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RESUMO: Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil clínico e laboratorial de 

pacientes renais crônicos em hemodiálise e associação com escala de severidade de fadiga 

e qualidade de vida. Trata-se de um estudo epidemiológico transversal, descritivo e 

analítico, realizado em um centro de hemodiálise no Sudoeste da Bahia. Como 

instrumento de coleta de dados, foi utilizado um formulário digital através do Google 

Forms e avaliada variáveis dependentes, como a escala de severidade de fadiga e a 

qualidade de vida, e independentes, características sociodemográficas, clínicas e exames 

laboratoriais. Para a tabulação dos dados e análise estatística foi utilizado o Microsoft 

Excel® e o Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) for Windows versão 21.0, 

respectivamente. De 187 pacientes, 56,1% eram homens e a maioria com idade <60 anos 

(70,1%). A comorbidade mais prevalente foi a hipertensão arterial sistêmica (82,7%) e os 

sintomas mais relatados durante a HD foram a cãibra (84,5%), calafrio (72,7%) e cefaleia 

(72,5%). Observou-se valores acima da referência para os exames laboratoriais de fósforo 

(62,0%), ferritina (60,4%) e paratormônio (89,8%) e valores abaixo da referência para 

hemoglobina (70,1%). Houve associação estatística entre estado geral e fósforo 

(p=0,037), ferro e aspectos emocionais (p=0,040), PTH e saúde mental (0,032) e escala 

de severidade de fadiga e saturação de transferrina (p=0,017). Verificou-se associação 
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entre o perfil laboratorial com escala de severidade de fadiga e qualidade de vida, tais 

resultados podem auxiliar na criação de estratégias de tratamento que melhore a qualidade 

de vida de pacientes renais crônicos. 

PALAVRAS-CHAVE: Doença Renal Crônica; Hemodiálise; Diagnóstico Laboratorial; 

Qualidade de Vida. 

 

CLINICAL AND LABORATORY PROFILE OF CHRONIC 

KIDNEY DISEASE PATIENTS ON HEMODIALYSIS AND 

ASSOCIATION WITH FATIGUE SEVERITY SCALE AND 

QUALITY OF LIFE 

 
ABSTRACT: This study aimed to evaluate the clinical and laboratory profile of chronic 

kidney disease patients on hemodialysis and the association with the severity scale of 

fatigue and quality of life. This is a cross-sectional, descriptive, and analytical 

epidemiological study conducted at a hemodialysis center in Southwest Bahia in 2022. 

As a data collection instrument, a digital form was used through Google Forms and 

dependent variables such as the severity scale of fatigue and quality of life, and 

independent variables such as sociodemographic, clinical characteristics, and laboratory 

tests were evaluated. For data tabulation and statistical analysis, Microsoft Excel® and 

the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows version 21.0 were 

used, respectively. Of the 187 patients, 56.1% were men and the majority were under 60 

years old (70,1%). The most prevalent comorbidity was systemic arterial hypertension 

(82,7%), and the most reported symptoms during HD were cramps (84,5%), chills 

(72,7%), and headache (72,5%). Values above the reference were observed for the 

laboratory tests of phosphorus (62,0%), ferritin (60,4%), and parathyroid hormone 

(89,8%), and values below the reference for hemoglobin (70,1%). There was a statistical 

association between general condition and phosphorus (p=0,037), iron and emotional 

aspects (p=0,040), PTH and mental health (0,032), and the severity scale of fatigue and 

transferrin saturation (p=0,017). An association was found between the laboratory profile 

and the severity scale of fatigue and quality of life; these results may help in the creation 

of treatment strategies that improve the quality of life of chronic kidney disease patients. 

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis; Laboratory Diagnosis; Quality 

of Life. 

 

PERFIL CLÍNICO Y DE LABORATÓRIO DE PACIENTES COM 

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA EM HEMODIÁLISES Y 

ASOCIACIÓN COM LA ESCALA DE SEVERDIDAD DE LA 

FATIGA Y LA CALIDAD DE VIDA 

 
RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil clínico y de laboratorio de 

pacientes renales crónicos en hemodiálisis y la asociación con la escala de severidad de 

la fatiga y la calidad de vida. Se trata de un estudio epidemiológico transversal, 

descriptivo y analítico, realizado en un centro de hemodiálisis en el suroeste de Bahía en 

2022. Como instrumento de recolección de datos, se utilizó un formulario digital a través 

de Google Forms y se evaluaron variables dependientes, como la escala de severidad de 

la fatiga y la calidad de vida, e independientes, características sociodemográficas, clínicas 

y análisis clínicos. Para la tabulación de datos y el análisis estadístico se utilizó Microsoft 

Excel® y el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versión 21.0, 
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respectivamente. De 187 pacientes, el 56,1% eran hombres y la mayoría con edad <60 

años (70,1%). La comorbilidad más prevalente fue la hipertensión arterial sistémica 

(82,7%) y los síntomas más reportados durante la HD fueron calambres (84,5%), 

escalofríos (72,7%) y cefalea (72,5%). Se observaron valores por encima de la referencia 

para los análisis clínicos de fósforo (62,0%), ferritina (60,4%) y parathormona (89,8%) y 

valores por debajo de la referencia para hemoglobina (70,1%). Hubo asociación 

estadística entre el estado general y el fósforo (p=0,037), el hierro y los aspectos 

emocionales (p=0,040), la PTH y la salud mental (0,032) y la escala de severidad de la 

fatiga y la saturación de transferrina (p=0,017). Se verificó una asociación entre el perfil 

de laboratorio con la escala de severidad de la fatiga y la calidad de vida, estos resultados 

pueden ayudar en la creación de estrategias de tratamiento que mejoren la calidad de vida 

de los pacientes renales crónicos. 

PALABRAS CLAVE: Enfermedad Renal Crónica; Hemodiálisis; Diagnóstico de      

Laboratório; Calidad de Vida. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

A doença renal crônica (DRC) é caracterizada pela perda funcional do rim, com 

alterações morfofuncionais em um período igual ou superior a três meses, com 

apresentação de danos efetivos à saúde (Caetano et al., 2022; Gomes Junior et al., 2022). 

A disfunção pode estar associada a fatores glomerulares, tubulares e/ou endócrino e para 

a classificação, utiliza-se a taxa de filtração glomerular (TFG) e o valor de albuminúria 

(KDIGO, 2024). 

Assim, considerando a importância do funcionamento normal dos rins para 

filtração do sangue, reabsorção de substâncias essenciais para o organismo, manutenção 

da homeostase, e função endócrina é possível visualizar os prejuízos causados ao paciente 

acometido pela doença (Aguiar et al., 2020). Para análise do quadro de saúde do paciente 

dialítico se faz necessário a realização de exames bioquímicos capazes de auxiliar na 

avaliação da doença, do tratamento, assim como para monitoramento e decisão de um 

plano terapêutico adequado para cada caso (Gomes Junior et al., 2022). 

Como consequência da perda ou redução da atividade dos rins, observa-se, dentre 

outros problemas, o acúmulo de substâncias que, quando em excesso, podem trazer 

diversas complicações, sobretudo, cardíacas e metabólicas (Bertani et al., 2019). O 

aumento de fósforo sérico é um exemplo desta consequência e está associado com o 

aumento do risco de mortalidade e acidentes cardiovasculares. De acordo com o curso da 

doença e outras comorbidades secundárias, pode-se observar ainda o aumento de 

paratormônio (PTH) e a diminuição de cálcio e hemoglobina (Almeida et al., 2020; Lima, 

2019; Oliveira Junior et al., 2019). 
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Associada com a DRC e o processo de hemodiálise (HD) outra complicação é o 

comprometimento da qualidade de vida dos pacientes dialíticos. De acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 1995), a qualidade de vida é definida pela 

percepção do sujeito de sua inserção na vida frente ao contexto de cultura e valores aos 

quais ele vive, considerando os aspectos físicos, emocionais e sociais. Leone et al. (2021) 

evidenciaram as dificuldades dos pacientes em lidar com os sintomas causados pela HD 

e as mudanças necessárias no estilo de vida, ambos relacionados com o impacto na 

qualidade de vida deles. 

Dentre os sintomas causados pela HD está a fadiga, que é um dos principais 

relatados por pacientes com DRC (Kickhöfel et al. 2022). Este sintoma engloba 

subjetividade e inespecificidade para a doença, uma vez que pode estar relacionado com 

outras comorbidades, secundárias ou não à DRC. Assim destaca-se a importância da 

avaliação clínica e o uso de instrumentos que validem a avaliação da ocorrência 

(Kickhöfel et al., 2022; Leone et al., 2021).  

Considerando, portanto, a importância do desempenho adequado dos rins e a sua 

relação com fatores que podem agravar o curso da doença, este trabalho tem como 

objetivo avaliar o perfil clínico e laboratorial de pacientes renais crônicos em hemodiálise 

e associação com escala de severidade de fadiga e qualidade de vida. 

 

2. MATERIAL E MÉTODO 

 

2.1 Tipo e local de estudo 

O estudo consiste em uma pesquisa epidemiológica transversal, descritiva e 

analítica. Este estudo faz parte de um projeto matriz denominado “Aspectos 

sociodemográficos e clínicos dos pacientes que ingressam ao programa de terapia 

hemodialítica ambulatorial”. 

A coleta de dados foi realizada em um centro de hemodiálise na região Sudoeste 

da Bahia no período de abril a setembro de 2022. A instituição de saúde é referência para 

todos os municípios da Base Regional de Saúde Sul Jequié. 

A clínica oferece serviços de hemodiálise de segunda a sábado em três turnos 

distintos, sendo que cada paciente está inserido em uma escala de três hemodiálises por 

semana.  
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2.2 Amostra e critérios de inclusão e exclusão 

A amostra foi do tipo não probabilística e de conveniência. Como critérios de 

inclusão tivemos, pacientes maiores de 18 anos e que estavam em tratamento 

hemodialítico ambulatorial há mais de um ano, até o mês de setembro de 2022. Como 

critérios de exclusão adotou-se: aqueles que possuíam déficit cognitivo intelectual já 

previamente diagnosticado, alguma limitação de fala ou auditiva que impediu a realização 

de entrevista. Durante o período de coleta, 256 pacientes estavam em hemodiálise. 

Desses, 234 atenderam aos critérios de inclusão. Entre eles, 15 foram a óbito durante a 

coleta, 1 apresentou déficit cognitivo, 6 tinham dificuldades de comunicação, 1 foi 

transferido e 24 recusaram participar da pesquisa. Assim, a amostra final foi composta 

por 187 pacientes. 

 

2.3 Instrumento da coleta de dados e variáveis 

Como instrumento de coleta, utilizou-se um formulário preenchido digitalmente 

através do Google Forms, considerando para a pesquisa os exames laboratoriais mais 

recentes, disponíveis no prontuário, considerando o prazo da realização dos exames é 

determinado pela Resolução 150/2004 (Brasil, 2004). 

 

2.3.1 Variáveis dependentes 

A Escala de Severidade de Fadiga (ESF, ou, em inglês, fatigue severity scale, 

FSS), instrumento já validado (Krupp et al., 1989), baseado na percepção do paciente, é 

composto por nove itens, onde cada item pode ser respondido com valores de 1 a 7, sendo 

1 correspondente a forte desacordo e 7 forte concordância. A escala sugere uma 

pontuação de 9 a 63 pontos, sendo que o escore ≥ 28 já é indicativo da presença de fadiga. 

Dessa forma a variável foi categorizada em: fadiga leve (28 a 39), moderada (40 a 51) ou 

grave (52 a 63) (Ribeiro et al., 2019). 

O questionário de qualidade de vida (QV) SF-36 (Short-Form Health Survey), que 

foi criado por Ware e Sherbourne (1992) e validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999), 

é composto por 36 itens divididos em oito componentes: capacidade funcional, aspectos 

físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e um 

item para comparar o estado de saúde atual e o estado de saúde há um ano. A partir destes 

itens, o SF-36 avalia os pontos positivos e negativos da saúde do paciente (Silva; Pereira; 

Milan, 2021). Assim como Menegazzo et al. (2023), a partir da média final de cada 
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domínio, determinou-se como parâmetro de classificação < 40 menor QV e > 40 maior 

QV. 

 

2.3.2 Variáveis independentes 

As variáveis sociodemográficas foram sexo (feminino ou masculino), faixa etária 

(< 60 anos ou > ou igual a 60 anos), raça (branco ou não branco), estado civil (com 

companheiro ou sem companheiro), escolaridade (não sabe ler e nem escrever, 

alfabetizado, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino 

médio incompleto, ensino médio completo, ensino técnico, ensino superior incompleto 

ou ensino superior completo), trabalho (sim ou não) e tempo de HD (< 5 anos ou > ou 

igual a 5 anos).  

As variáveis clínicas incluíram as comorbidades: Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), categorizadas em sim ou não, e sintomas durante as 

sessões de hemodiálise (cefaleia, calafrio, tontura, dor abdominal, dispneia e outros).  

Os exames laboratoriais foram: fósforo, cálcio, ferritina, ferro, saturação de 

transferrina, hemoglobina, hematócrito, paratormônio e alumínio, categorizados em 

alterado ou não alterado conforme os valores de referência estabelecidos pelo laboratório 

prestador do serviço dessa instituição de saúde, os quais estão descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Valores de referência para os exames laboratoriais. Bahia, Brasil, 2022 

Exame laboratorial Valores de referência 

Fósforo 2,5 a 4,5 mg/dL 

Cálcio 8,4 a 10,2 mg/dL 

Ferritina 
Homens: 22 a 322 ng/mL 

Mulheres: 10 a 291 ng/mL 

Ferro 
Homens: 49 a 181 µg/dL 

Mulheres: 37 a 170 µg/dL 

Saturação de transferrina 20% a 50% 

Hemoglobina 13 a 17 g/dL 

Hematócrito 32% a 52% 

PTH 13,6 a 85,8 pg/mL 

Alumínio Até 10 µg/L 

Fonte: Laboratório referenciado para realização dos exames do local de estudo. 
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2.4 Análise de dados 

Os dados foram tabulados por meio do software Microsoft Excel® e a análise 

estatística no programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) for Windows 

versão 21.0. A análise dos dados foi realizada por meio da estatística descritiva, e 

apresentada através da frequência absoluta e relativa das variáveis categóricas e média ou 

mediana com desvio padrão ou intervalo interquartílico para análise de variáveis 

contínuas. 

A associação entre as variáveis categóricas foi avaliada pelo Teste de 

Quiquadrado de Pearson com um nível de significância de 5%. 

 

2.5 Questões éticas 

Este estudo atende a todos os preceitos éticos, conforme a Resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e foi aprovada pelo comitê de ética 

da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia pelo CAAE 55232921.7.0000.0055 

parecer 5.290.845. Os participantes da pesquisa foram esclarecidos sobre os 

procedimentos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido 

(TCLE). 

 

3. RESULTADOS 

A pesquisa envolveu um total de 187 pacientes, com 56,1% sendo homens. A 

média de idade foi de 52 ± 15 anos e a maioria dos participantes (70,1%) estavam na faixa 

etária não idosa, com menos de 60 anos. Quanto ao tempo de HD, mais da metade (52,4%) 

dos entrevistados estavam em tratamento há menos de 5 anos, 97,3% dos pacientes 

realizavam o tratamento hemodialítico com o financiamento do Sistema Único de Saúde 

(SUS) e 68,1% declarou possuir renda familiar mensal de até 1 salário-mínimo (Tabela 

2). 

 

Tabela 2: Variáveis sociodemográficas de pacientes hemodialíticos em tratamento 

ambulatorial. Bahia, Brasil, 2022 

Variáveis N % 

Sexo (n = 187)   

Masculino 105 56,1 

Feminino 82 43,9 

Faixa etária (n = 187)   

Não idoso 131 70,1 

Idoso 56 29,9 
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Raça (n = 187)   

Não branco 163 87,2 

Branco 24 12,8 

Estado civil (n = 187)   

Sem companheiro 70 37,4 

Com companheiro 117 62,6 

Quantidade de filhos (n = 186)   

Não tem 31 16,7 

1 ou 2 71 38,2 

3 ou mais 84 45,1 

Residência (n = 187)   

Urbana 161 86,1 

Rural 26 13,9 

Tipo de transporte (n = 187)   

Público 154 82,4 

Particular 33 17,6 

Escolaridade (n = 186)   

Não sabe ler e não sabe escrever 26 14 

Alfabetizado + Fundamental incompleto 78 41,9 

Ensino fundamental completo + Ensino médio 69 37, 1 

Ensino superior + técnico 13 7 

Renda familiar mensal (n = 182)   

Até 1 salário-mínimo 124 68,1 

De 2 a 4 salários-mínimos 52 28,5 

> 4 salários-mínimos 6 3,3 

Financiamento HD (n = 187)   

SUS 182 97,3 

Convênio 5 2,7 

Trabalha (n = 187)   

Sim 13 7 

Não 174 93 

Tempo de HD (n = 187)   

< 5 anos 98 52,4 

> ou igual a 5 anos 89 47,6 
Fonte: Elaboração dos autores. HD: hemodiálise. 

 

No que diz respeito às variáveis clínicas, a HAS foi a comorbidade mais comum, 

afetando 82,7% dos pacientes, assim como 47,4% relataram ser essa a causa da DRC. A 

maioria (33,2%) classificou a qualidade do sono como sendo regular e 88,8% estavam 

em polifarmácia (Tabela 3). 

Em relação aos sintomas durante a HD, a cãibra foi o sintoma mais frequente 

(n=158, 84,5%), mas outros também foram relatados, como a cefaleia (n=129, 72,5%), 

calafrio (n=128, 72,7%), tontura (n= 96, 54,5%), dor abdominal (n=63, 35,8%) e dispneia 

(n=51, 29,0%). 
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Tabela 3: Variáveis clínicas e estilo de vida de pacientes hemodialíticos em tratamento 

ambulatorial. Bahia, Brasil, 2022 

Variáveis N % 

Hipertensão arterial sistêmica (n=185)   

Sim 153 82,7 

Não 32 17,3 

Diabetes Melitus (n=187)   

Sim 45 24,1 

Não 142 75,9 

Histórico de tabagismo (n = 186)   

Sim 61 32,8 

Não 125 67,2 

Histórico de etilismo (n = 187)   

Sim 48 25,7 

Não 139 74,3 

Qualidade de sono (n = 187)   

Muito bom 44 23,5 

Bom 52 27,8 

Regular 62 33,2 

Ruim 21 11,2 

Muito ruim 8 4,3 

Polifarmácia (n = 187)   

Sim  166 88,8 

Não 21 11,2 

Causa da perda da função renal (n = 156)   

HAS 74 47,4 

DM 15 9,6 

HAS e DM 9 5,8 

Outro 58 37,2 

Prática de exercício físico (n = 186)   

Sim 49 26,3 

Não 137 73,7 

Deficiência (n = 181)   

Não possui 137 75,7 

Visual 19 10,5 

Auditiva 5 2,8 

Física/locomotora 20 11,0 

Fonte: Elaboração dos autores. HAS: Hipertensão arterial sistêmica. DM: Diabetes mellitus. 
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Quanto aos exames laboratoriais, 62,0%, 60,4% e 89,8% dos pacientes 

apresentaram valores de fósforo, ferritina e paratormônio, respectivamente, acima do 

valor de referência, enquanto 70,1% apresentaram valor de hemoglobina abaixo dos 

valores de referência (Tabela 4). 

 

Tabela 4: Exames laboratoriais de pacientes hemodialíticos em tratamento 

ambulatorial. Bahia, Brasil, 2022 

Exame 

Abaixo do valor 

de referência 

n (%) 

Dentro do valor 

de referência 

n (%) 

Acima do valor 

de referência 

n (%) 

Média + 

DP 

Fósforo 7 (3,7) 64 (34,2) 116 (62,0) 5,7±7,2 

Cálcio 50 (26,9) 126 (67,7) 10 (5,4) 19,4±102,1 

Ferritina 1 (0,5) 73 (39,0) 113 (60,4) 561,4±631,3 

Ferro 27 (14,4) 156 (83,4) 4 (2,1) 76,6±35,5 

Saturação de 

transferrina 
37 (19,8) 121 (64,7) 29 (15,5) 35,1±16,7 

Hemoglobina 131 (70,1) 56 (29,9) 0 (0,0) 11,7±2,3 

Hematócrito 48 (25,7) 138 (73,8) 1 (0,5) 36,5±7,3 

Paratormônio 2 (1,1) 17 (9,1) 167 (89,8) 615,3±630 

Alumínio 0 (0,0) 179 (95,7) 8 (4,3) 6,4±5,9 

Fonte: Elaboração dos autores. DP: Desvio padrão. 

 

Observou-se uma associação entre os valores de exames laboratoriais com alguns 

componentes do questionário de qualidade de vida: estado geral e fósforo (p=0,037), ferro 

e aspectos emocionais (p=0,040) e PTH e saúde mental (p=0,032). E, também, com a 

escala de severidade de fadiga e a saturação de transferrina (p=0,017) (Tabela 5). 

 

Tabela 5: Associação entre resultados de exames laboratoriais e componentes de 

qualidade de vida de pacientes hemodialíticos em tratamento ambulatorial. Bahia, 

Brasil, 2022 

Exames Laboratoriais 
Qualidade de vida N (%) 

Capacidade funcional 

Fósforo (n=187) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 34 (27,6) 89 (72,4) 0,113 

Não alterado 11 (17,2) 53 (82,8)  

 Dor 

Cálcio (n = 186) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 15 (25,0) 45 (75,0) 0,112 

Não alterado 19 (15,1) 107 (84,9)  

Hemoglobina (n = 187)    

Alterado 20 (15,3) 111 (84,7) 0,064 
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Não alterado 15 (26,8) 41 (73,2)  

Hematócrito (n = 187)    

Alterado 5 (10,2) 44 (89,8) 0,075 

Não alterado 30 (21,7) 108 (78,3)  

Alumínio (n = 187)    

Alterado 3 (37,5) 5 (62,5) 0,164 

Não alterado 32 (17,9) 147 (82,1)  

 Estado Geral 

Fósforo (n = 187) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 30 (24,0) 93 (75,6) 0,037** 

Não alterado 25 (39,1) 39 (60,9)  

Cálcio (n = 186)    

Alterado 23 (38,3) 37 (61,7) 0,054 

Não alterado 31 (24,6) 95 (75,4)  

 Vitalidade 

Fósforo (n = 187) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 7 (5,7) 116 (94,3) 0,196 

Não alterado 7 (10,9) 57 (89,1)  

Cálcio (n = 186)    

Alterado 7 (11,7) 53 (88,3) 0,140 

Não alterado 7 (5,6) 119 (94,4)  

 Aspectos emocionais 

Ferro (n = 186) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 6 (19,4) 25 (80,6) 0,040** 

Não alterado 60 (38,7) 95 (61,3)  

Paratormônio (n = 185)    

Alterado 57 (33,9) 111 (66,1) 0,119 

Não alterado 9 (52,9) 8 (47,1)  

 Saúde Mental 

Cálcio (n = 185) < 40 > 40 p-valor* 

Alterado 3 (5,0) 57 (95,0) 0,172 

Não alterado 14 (11,2) 111 (88,8)  

Hematócrito (n = 186)    

Alterado 2 (4,1) 47 (95,9) 0,152 

Não alterado 15 (10,9) 122 (89,1)  

Paratormônio (n = 185)    

Alterado 13 (7,7) 155 (92,3) 0,032** 

Não alterado 9 (52,9) 8 (47,1)  

 Escala de Severidade de Fadiga N (%) 

Ferro (n = 187) Ausência e Leve Moderada e Grave p-valor* 

Alterado 28 (90,3) 3 (9,7) 0,071 

Não alterado 118 (75,6) 38 (24,4)  

Saturação de 

transferrina (n = 187) 
  

 

Alterado 58 (87,9) 8 (12,1) 0,017** 

Não alterado 88 (72,7) 33 (27,0)  
Fonte: Elaboração dos autores. *Qui-quadrado de Pearson. ** significância estatística. 
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4. DISCUSSÃO 

Este estudo destaca como achados relevantes a associação entre os exames 

laboratoriais e componentes do questionário SF-36 e ESF. Tais evidências são de extrema 

importância, pois mostram a influência de outros fatores sobre a DRC, norteando as 

possibilidades de melhoria da qualidade de vida do paciente acometido com esta doença, 

visto que a literatura traz o impacto da DRC em componentes físico e mental do SF-36 

(Fernandes et al., 2020).  

Em contraste com o observado neste estudo, o resultado das variáveis 

sociodemográficas encontradas na Pesquisa Nacional de Saúde mostrou maior 

prevalência de pessoas com DRC sendo do sexo feminino e com 65 anos de idade ou mais 

(Aguiar et al., 2020). Embora muitos estudos associem a DRC com o aumento de idade, 

Divino-Filho (2021) aponta o predomínio da doença em pessoas mais jovens no 

continente africano, o que pode justificar o resultado encontrado neste estudo. 

Quanto ao tempo de HD e questões econômicas, Pallone (2021) realizou um 

estudo com resultados semelhantes aos obtidos nesse estudo, apontando uma média de 

4,53 anos de tempo de HD dos participantes, assim como 76,3% possuía o SUS como 

financiador da terapia e a renda per capita não ultrapassou 1 salário-mínimo, podendo 

estar relacionado com a redução da atividade laboral em decorrência da HD e dos 

sintomas incapacitantes da DRC.  

Se tratando das variáveis clínicas associadas a DRC, a literatura mostra em 

diversos estudos a alta prevalência de pacientes renais crônicos com HAS, comprovando 

que esta é uma das principais causas do acometimento e progressão da DRC (Leite et al., 

2020). Dentre alguns dos mecanismos, destaca-se a incapacidade dos rins em excretar o 

sódio, levando a um aumento das concentrações salinas e o volume de sangue, além da 

alteração do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) e diminuição de 

prostaglandinas (Aguiar et al., 2020; Marinho, Miserani, Reis, 2023; Reis, Vieira, 2020; 

Pena et al., 2022). 

A associação de DRC com HAS e DM requer uso de muitos fármacos justificando 

a alta prevalência de indivíduos em polifarmácia, assim como o estudo de Silva et al. 

(2022), que apresentou 81,3% de pacientes renais crônicos em uso de medicamentos, com 

uma média de 9 medicamentos por paciente. 

No que tange à hemodiálise, é indiscutível a sua importância na vida do paciente 

renal crônico. Contudo, este tratamento não está isento de reações as quais merecem 
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cuidados especiais, visto que podem implicar na efetividade do tratamento e na qualidade 

de vida dos pacientes (Vitorino; Souto; Lopes Júnior; 2024). Assim, dentre as 

complicações relacionadas à HD destacam-se a cefaleia, cãibra, hipotensão, náusea, além 

de outras. Tais sintomas podem estar relacionados com o quadro clínico, qualidade e 

controle da HD e distúrbios hidroeletrolíticos, influenciando na qualidade de vida e 

percepção de fadiga (Batista; Resgala; Luquetti, 2023; Coitinho et al., 2015; Evaristo et 

al., 2021; Silva et al., 2020;).  

Como parte do tratamento, faz-se necessário o monitoramento da avaliação de 

exames hematológicos, como hemoglobina e hematócrito, justificado pela perda da 

função endócrina da eritropoetina (EPO), afetando a produção e maturação das hemácias 

(Lima et al., 2020). Por conseguinte, como esperado, a maioria dos pacientes desta 

pesquisa apresentaram valores de hemoglobina abaixo dos valores de referência, 

caracterizando anemia, de acordo com a OMS (WHO, 1968). O controle desta condição 

em pacientes com DRC é de extrema importância, haja visto que sua presença implica no 

aumento do risco de morte e de eventos cardiovasculares (Farinha et al., 2022). 

Outra questão associada à anemia é a concentração de ferro, que está diretamente 

ligada à produção de hemoglobina, proteína responsável pelo transporte de oxigênio. 

Quando a função da proteína é prejudicada, ocorre uma diminuição da oxigenação das 

células de todo o corpo (Arantes et al., 2022). Assim, a redução de oxigênio no corpo 

justifica o sinal mais característico da doença: o cansaço e, consequentemente, falta de 

disposição e apatia. Isto pode esclarecer associação dos valores de hemoglobina com o 

componente “dor” (p=0,064) com os valores de ferro e “aspectos emocionais” (p=0,040) 

do questionário SF-36 e a saturação de transferrina com a ESF (p=0,017). 

Ainda se tratando das alterações bioquímicas, o fósforo é um mineral que também 

merece um monitoramento mais cauteloso, uma vez que a progressão da doença provoca 

um aumento das concentrações sanguíneas de fósforo, resultando na probabilidade de 

hiperfosfatemia, condição em que o fósforo se apresenta acima dos valores de referência. 

Três fatores podem levar o paciente renal a este quadro: alta ingestão de alimentos ricos 

em fósforo, diminuição da eliminação, via renal ou dialítica e reabsorção óssea (Dario, 

2020). 

Ademais, um estudo conduzido por Frota (2021) apontou como sintoma da 

hiperfosfatemia o prurido, o qual pode estar associado à relação dos valores de fósforo e 
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o “estado geral” (p=0,037) encontrado no presente estudo, visto que este sintoma pode 

gerar incômodo aos pacientes, de forma a influenciar nesta associação.  

O acúmulo de fósforo, por sua vez, pode levar, ao desenvolvimento do 

hiperparatireoidismo secundário (HPTS), que ocorre quando há aumento na secreção do 

PTH, hormônio responsável pela regulação do cálcio e do fósforo. Além disso, ele é 

responsável também pela diminuição da absorção do fósforo nos rins. Assim, o curso da 

HTPS atua, principalmente, na diminuição do cálcio e no aumento de PTH, podendo 

causar influência sob as concentrações de fósforo (Maciel, 2021; Oliveira Júnior; Ribeiro; 

Alves, 2021; Proença et al., 2021).  

Dada as informações anteriores e considerando a influência das alterações na 

DRC, Oliveira Júnior, Ribeiro e Alves (2021) observaram em sua pesquisa valores 

elevados tanto de fósforo como de paratormônio, com médias de 6,42 ± 1,53 e 544,12 ± 

509,61, respectivamente. Similar ao estudo anterior, este estudo apresentou valores de 

fósforo e paratormônio acima do valor de referência. Tais resultados estão relacionados 

com o aumento das chances de problemas cardiovasculares e o risco de mortalidade, além 

da remodelação óssea, que aumenta a probabilidade de fraturas e calcificações 

extraósseas (Oliveira Júnior; Ribeiro; Alves, 2021) afetando, consequentemente, a 

qualidade de vida destes pacientes. 

Além dos sintomas físicos e a mudança de estilo de vida requerida a partir do 

diagnóstico da DRC, outro fator importante é o quadro psicológico do paciente, que é 

afetado durante a doença. As consequências decorrentes dessas mudanças podem 

impactar a qualidade de vida e bem-estar, como por exemplo, o aumento do PTH, 

diretamente relacionado a dores ósseas (Lima, 2019; Proença, 2021). Neste sentido, 

Amaral e Tavares (2022) realizaram um estudo e descreveram o impacto da DRC na 

saúde mental, indicando uma repercussão significativa e a prevalência de transtornos 

mentais associados à doença e à HD. Assim, a literatura esclarece melhor a associação 

entre o PTH e a saúde mental (p=0,032), mostrando que todo o processo da doença pode 

implicar no bem-estar psicológico de pacientes que convivem neste contexto. 

O estudo apresenta limitações quanto a falta de informações detalhadas nos 

prontuários, assim como a falta de um acompanhamento do paciente para identificação 

de outros fatores envolvidos na redução da qualidade de vida e na fadiga. Contudo, o 

estudo realizado apresenta benefícios de grande relevância, como a elucidação da 

associação de exames laboratoriais com componentes da qualidade de vida e escala de 
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severidade de fadiga, a qual, até o presente momento, observou-se pouca abordagem na 

literatura, mostrando a inovação deste e a necessidade de mais trabalhos que tratem desta 

temática, uma vez que foi possível observar a quantidade de fatores que podem estar 

associados ao progresso da DRC e como é possível impedir o avanço da doença através 

do controle destes. 

 

5. CONCLUSÃO 

Os dados obtidos neste estudo mostraram associação entre o perfil laboratorial 

com escala de severidade de fadiga e qualidade de vida. Além disso, possibilitou também 

o delineamento do perfil clínico e os fatores associados às variáveis dependentes. Dada a 

importância da avaliação de tais aspectos, se faz necessária a elaboração de novos estudos 

que visem correlacionar estas variáveis, proporcionando embasamento teórico para 

criação de estratégias de tratamento com finalidade de melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes renais crônicos. 
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