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Resumo

Os resultados dos exames laboratoriais na hemodiélise orientam o acompanhamento das condigdes de satde do
paciente, do estado nutricional e da qualidade do procedimento. O objetivo é analisar as variagdes sazonais dos
parametros bioquimicos dos pacientes hemodialisados em uma area de clima tropical do Brasil. Trata-se de estudo
epidemiolégico longitudinal de medidas repetidas da sazonalidade dos resultados dos exames de hemoglobina,
hematécrito, célcio, potassio, fésforo, glicose, transaminase glutamico-pirtdvica, ureia pré e pés-dialise, KtV e taxa de
reducdo de ureia dos pacientes em hemodiélise na cidade de Caceres, Pantanal Brasileiro no ano de 2014, area de
clima tropical de Savana. Utilizou-se janeiro como més de referéncia e modelos de regressao linear de efeitos mistos.
Todas as variaveis laboratoriais analisadas apresentaram sazonalidade significativamente em pelo menos dois meses
no ano de 2014. Hemoglobina e hematdcrito apresentam os menores valores no outono e os maiores no inverno.
Calcio manteve-se estavel e apresentou dois picos elevados no outono e no inverno. Fésforo, potassio e transaminase
glutamico-pirdvica apresentaram maiores valores no outono e menores na primavera. KtV, taxa de reducao de ureia,
ureia pré-dialise e pos-dialise, pico menor no inverno e maior na primavera. Glicose apresentou instabilidade com pico
elevado na primavera e pico inferior no outono. Conclui-se que os parametros bioquimicos dos doentes renais crénicos
em hemodialise apresentam variagdes sazonais relacionadas a sazonalidade climatica em area de clima tropical de
savana no Brasil. As variacdes observadas tendem prioritariamente a alteragcdes em sentido inverso nos meses com
temperaturas mais elevadas e mais baixas.

Palavras-chaves: Estacoes do ano. Clima. Didlise renal.

INTRODUCAO

Pacientes que realizam hemodialise sdo
vulneraveis as variagdes sazonais. Em desfechos
como a mortalidade, estudos mostram um padrao
de maior incidéncia durante meses de inverno
quando comparados aos meses de verao'?. Além
disso, as variacdes sazonais tém influenciado
também na trajetéria de parametros clinicos e
laboratoriais desses pacientes, especialmente na
pressao arterial®.

A pressao arterial de pacientes em hemodialise
foi inversamente relacionada com a temperatura
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ambiente em climas distintos (Mediterraneo,
Continental, Temperado e Subtropical), em
estudos realizados na Europa, América do Norte
e Asia*®. O ganho de peso entre as sessdes de
hemodiélise também ja foi relacionado com
variaveis meteorolégicas, particularmente a
temperatura, a umidade relativa do ar, a pressao
atmosférica e a insolacdo diaria em clima
Mediterraneo, Temperado e Subtropical®”'°.

Na hemodialise, os parametros bioquimicos
sao fundamentais para monitorizacdo da satde
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do paciente, da evolucao ou controle da doenca
renal cronica e comorbidades, da qualidade da
hemodialiseedoestadonutricional’'*. No Brasil,
segundo a RDC n.? 154 de 2004, os pacientes em
hemodialise devem ser submetidos a realizacao
de exames obrigatérios em periodos mensais,
trimestrais, semestrais e anuais, a depender o
parametro, e sempre com acompanhamento
médico dos resultados'.

Para a populacdo em geral, a literatura
apresenta variagbes sazonais de exames
laboratoriais'®'”. Nos pacientes em hemodialise,
essas associagoes foram pouco exploradas,
sendo descritos resultados divergentes para os
parametros bioquimicos, mesmo em estudos
realizados sob o mesmo clima e continente®®'819,

Devido a falta de informacdes sobre a
variacao sazonal dos parametros laboratoriais de
pacientes em hemodialise, em paises de clima
Tropical, seria possivel a influéncia das estagoes
do ano nos parametros laboratoriais de pacientes
em hemodialise. Assim, o objetivo deste estudo
é analisar a sazonalidade dos parametros
bioquimicos dos pacientes hemodialisados em
area de clima tropical no Brasil.

METODOS

Desenho do Estudo

Estudo epidemiolégico de painel de analise
da sazonalidade dos resultados de exames
laboratoriais dos pacientes hemodialisados no
municipio de Caceres, estado de Mato Grosso
de janeiro a dezembro de 2014.

Populacio e Area do estudo

A populacdo de estudo é formada por 133
pacientes em hemodialise no ano de 2014,
atendidos na unidade de hemodialise localizada
em Céceres-MT, Centro de Tratamento do Rim
Ltda (CTR). Foram incluidos no estudo todos os
pacientes maiores de 18 anos, que estavam em
hemodialise por mais de trés meses em janeiro
de 2014.

Caceres esta localizada no estado de Mato
Grosso - Brasil, as margens do rio Paraguai —
principal afluente do pantanal brasileiro —,
distante 250 km de Cuiaba, capital do Estado.
Esta a 118m acima do nivel do mar e tem
aproximadamente 90 mil habitantes, com IDH

de 0,80119 (Figura 1). Possui clima classificado
como tropical de Savana (Aw), apresenta
temperatura média entre 24,9 e 26,5°C. Os
meses que podem apresentar temperaturas
abaixo damédiasaomaio, junho, julho e agosto,
sendo que nos demais as temperaturas médias
ficam acima de 26°C*. Uma caracteristica
bem definida do clima na regido do Pantanal
é marcada pelo periodo das chuvas (novembro
a margo) e seca (maio a setembro)?'. Outras
particularidades sdao as altas temperaturas,
principalmente na primavera, com maximas
diarias chegando a 40°C; e nos meses em
que acontecem migragdes de massas frias
provenientes do Sul, as temperaturas minimas
diarias podem ser inferiores a 10°C, com
mudancas bruscas na temperatura e de pouca
duracao (dois dias em média)?*23,

Figura 1- Localizacdo do municipio de Caceres,
Mato Grosso, Brasil.
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Estudos
Pantanal
as altas temperaturas, principalmente no

realizados na regido do
Mato-grossense apontam que

més de setembro, causam desconforto
térmico com sensacao térmica variando de
faixas de temperatura ligeiramente quente
a extremamente quente’*. Na época das
“friagens”, a sensacdo térmica é de muito
frio, considerando a climatologia do local, e
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possivelmente essa sensacdo seja influenciada
pela grande amplitude térmica que ocorre
nessa época*. Em Caceres, a combinacao
da temperatura acima da média e umidade
relativa do ar abaixo da média — fato comum
no més de agosto - gera desconforto
térmico?'.

Variaveis do estudo
Parametros bioquimicos

Os dados coletados foram resultantes dos
exames mensais realizados conforme RDC n.°
154/200414, e obtidos nos prontuarios dos
pacientes, sendo: dosagem de hemoglobina
(g/dL), hematocrito (%), calcio livre (mg/dL),
dosagem de potassio (mmol/L), dosagem
de fésforo (mg/dL), transaminase glutamico-
pirdvica (TGP) (u/L), ureia pré-didlise (mg/
dL), ureia pos-didlise (mg/dL), célculo de
KtV, percentual da taxa de reducdo da
ureia (TRU) (%) e dosagem de glicose (mg/
dL) somente para pacientes diabéticos. Os
exames foram realizados na primeira semana
de cada més. Para fins de caracterizacdo
da amostra, foram coletados também
dados relativos a data de nascimento,
sexo, raca/cor da pele e doenca de base.

As unidades de medida das variaveis
bioquimicas e a referéncia laboratorial,
utilizadas neste trabalho, foram aquelas
apresentadas nos resultados dos exames
realizados por laboratério credenciado ao
Sistema Unico de SalGde como prestador
de servico para a unidade de hemodiédlise.

Variaveis Meteorologicas

Os dados meteorolégicos utilizados foram
temperatura do ar (maxima, minima e média
diaria) e umidade relativa do ar (maxima,
minima e média diaria) de janeiro a dezembro
de 2014, obtidos da estacdo meteoroldgica

automatica do Instituto  Nacional de
Meteorologia (INMET), instalada em Caceres-
MT (cédigo - A941) e disponibilizada em
formato digital pelo website do INMET?.

Gerenciamento e analise dos dados

No Brasil, as estacdes do ano sao divididas
em:outono (20demargoa20de junho), inverno
(21 de junho a 21 de setembro), primavera (22
de setembro a 20 de dezembro) e verao (21 de
dezembro a 19 de marco)?*. Como as coletas
foram realizadas durante a primeira semana
de cada més e para facilitar a interpretagoes
dos dados, as estacbes foram definidas: verdo
(janeiro, fevereiro, marco); outono (abril, maio
e junho), inverno (julho, agosto e setembro) e
primavera (outubro, novembro e dezembro).

A temperatura média em Caceres no
ano de 2014 foi de 25,9°C. Em setembro,
na primavera, foi registrada a média mais
elevada com 28,5°C e o més de julho, no
inverno, foi registrado a média mais baixa
com 22,3°C. Para umidade relativa do ar, a
média anual foi de 76% e a média mais baixa
foi de 63% no inverno (setembro) e a mais
elevada foi de 85% no verdao (fevereiro)?°.

Os dados foram duplamente digitados
e posteriormente validados. Para verificar
os efeitos da sazonalidade dos resultados
dos exames laboratorial, foram utilizados os
modelos de regressao linear de efeitos mistos,
adequados para estudos longitudinais com
medidas repetidas, como os estudos de painel.

Asvariaveisdependentesforamosresultados
dos exames laboratoriais de cada paciente,
realizados uma vez ao més durante todos os
meses do ano de 2014, enquanto a variavel
independente foi o tempo representado pelos
meses do ano. Foi construido um modelo
simples, com dois niveis, cujas unidades
de primeiro nivel se referem as medidas
repetidas de cada unidade do segundo
nivel. O modelo simples é descrito como:

11
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Em que:
t refere-se as unidades de nivel 1 (dias) t=1, ..., nj
j refere-se as unidade de nivel 2 (pacientes) j=1, ..., 133.

BOj refere-se ao coeficiente aleatério

y0 refere-se ao coeficiente de nivel 2 (fixo)

u0j refere-se ao termo aleatério

Xrj refere-se as variaveis dummies associadas aos meses de
fevereiro a dezembro do j-ésimo paciente

Br corresponde aos coeficientes fixos associados as variaveis
dummies

O més de janeiro foi definido como més
de referéncia para facilitar a interpretagao dos
dados, uma vez que o seguimento sdo os 12
meses do ano. A anélise foi realizada no programa
R (versao 3.3.5) por meio das bibliotecas Ime*,
ImerTest, effects e visreg. As associagoes foram
consideradas ao nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O trabalho recebeu Parecer favoravel (n.2:
1.324.490) do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Mato Grosso CAAE:
4948715.0.0000.5166. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 133 pacientes em hemodidlise, 81
(60,9%) eram homens; a média de idade foi de
54,9 anos (faixa etaria de 21 a 92 anos); a média
de tempo em HD foi de 4,8 anos (1 a 21 anos
em HD); a maioria dos pacientes declarou ser
da raga/cor branca (49,6%); e a doenca de base
mais prevalente foi hipertensao arterial (45,8%)
(Tabela 1).

A hemoglobina e o hematdcrito apresentaram
médias de 10,2g/dL e 30,6%, respectivamente,
valores menores que a referéncia para homens
e mulheres. Calcio e TGP apresentaram médias
dentro dos valores de referéncia. Para o potassio,
fosforo, ureia pré-didlise, KtV, TRU e glicose as
médias foram mais elevadas que os valores de
referéncia. Nao ha valor de referéncia para ureia
pos-dialise, mas foi observada média abaixo
da ureia pré-didlise, conforme recomendado
(Tabela 2).

Na Tabela 3 e Figura 2, observam-se as
variagdes sazonais dos parametros bioquimicos.
Hemoglobina e hematdcrito apresentaram os
valores mais baixos no outono e os valores
mais altos no inverno. Célcio apresentou valor
constante com picos elevados no outono (maio
6.50; p<0,001) e no inverno (agosto 6.30;
p<0,001). Potassio, calcio e TGP apresentaram
aumento nos valores no outono e diminui¢ao dos
valores na primavera. Ureia pré-dialise e ureia
pos-dialise apresentaram o maior pico em julho
e 0 menor pico em agosto, ambos os valores
extremos no inverno. KTV e TRU apresentaram
0 mesmo comportamento ao longo do ano, o
pico menor no final do verao (fevereiro) e o
maior no final da primavera (novembro). A
glicose apresentou valores inconstantes, com
pico elevado na primavera (outubro) e o menor
valor no outono (maio) (Tabela 3 e Figura 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes em
hemodialise segundo variaveis demogréficas,
tempo de tratamento e doenca de base. Caceres-
MT, 2014.

Variaveis N (133)
Idade (anos) 54,9+14,9
Lenrggo em hemodialise 4,8+3,8
Sexo, N (%)

Homem 81(60,9)
Mulher 52 (39,1)
Raca/cor de pele, N(%)

Branca 66(49,6)
Preta 29(21,8)
Parda 38(28,6)
Doenca de Base, N(%)

Diabetes Mellitus 21(15,9)
Glomerulonefrite 37(27,8)
Hipertensdo Arterial 61(45,8)
Rim Policistico 5(3,8)
Dubae Nl e
Outras 3(2,4)

Fonte: Prontuarios CTR (2014).
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Tabela 2 - Analise descritiva das variaveis laboratoriais dos pacientes em hemodialise em Caceres-

MT, 2014.
- Ne Média 2 2 Valores de referéncia
Variaveis observaces  Desvio Padrio MM Max laboratorial
Hemoglobina M12,2a18,1
133 1589 10,2+2,0 34 28,8 ! !
580 (g/dl) F113a145
- M355a53,7
Hematocrito (%) 133 1590 30,6+6,0 9,3 48,4 F36a48
P
8 Calcio (mg/dl) 133 1586 4,82+0,4 1,04 6,6 4,70a5,28
©
E 8 Fésforo (mg/dl) 133 1588 5,46+0,9 1,0 81,0 2,5a4,5
5_ g Potassio(mmol/L) 133 1586 6,40+4,8 2,9 9,1 35a5,5
o T
s S TGP (U/) 133 1583 23,55421,1 70 2620 M1Ta45
n F10a37
o~
g o Uréia Pré (mg/dl) 133 1585 134,3+40,5 35,0 279,0 10a 50
= 2
5 E Uréia Pés(mg/dl) 133 1585 45,4%19,7 10,0 142,0 -
g 2 KyV 133 1585 1,44+0,4 0,46 2,03 >1,2
2 § TRU (%) 133 1585 66,1+10,3 34,0 89,0 >65
2 ff: Glicose (mg/dl) 26 284 145,0£62,1 60,0 458,0 70299
C ©
E '§ Fonte: Prontuérios do CTR, 2014. Legenda: TGP: transaminase glutamico-pirtvica. Kt/V: férmula para quantificar
g § a dose de didlise. TRU: taxa de reducdo de ureia. M: masculino. F: feminino.
Qo
©
wn

Tabela 3 - Variagbes sazonais das variaveis laboratoriais pelos meses do ano dos pacientes em
hemodialise em Caceres-MT, 2014.

Verao Outono Inverno Primavera
Variaveis Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Hemoglobina 1.16%* S1.62% 2.01% 070 0.46* 1.03*  0.80*  -0.13  -0.39%* -0.91* A1
Hematocrito 0.62 29.33%  .9.88%  .7.72%%  3.69%%  3.13% 033 -6.63%  -7.07%*  -8.71* -8.90%*
Calcio -5.31 9.28 -5.85 6.50%*  -4.81 -5.37 6.30%* 575 7.22 -4.57 -6.24
Potassio -1.39 5.62% 387 744 -6.15 1.61 1.72% 133 442 -1.97% -1.53
Fosforo 5.38** 1.61%  2.05%  9.81* 7.83%* 2.96%  4.88* 3.63%  1.10%  6.92% 4.53%
TGP 3.09%* 6.86%* 4.78%* 1.62*% 2.27%* -5.99%  -4.26%  -8.92%%  9.17%  7.16% -7.81%*
Ureia pré-didlise 9.3 045 257% 936%  J13.0% o165 -47.0%F 3.09%  31.4% 123 -0.99
Ureia pos-didlise  0.32 A4.59% 1277 650 -8.68% 0.5 9.9% 567 144% 1160 6.74%
KtV -8.95%* 1.21% 1.22% 8.65%* 8.16%* -4.07* 1.03** 1.20%%  9.57%  18.9* 1.74%
TRU -2.32%* 2.96** 2.77%* 2.20%* 2.35%* -1.03* 2.52%% 3.05%%  2.39%  471% 4.35%*
Glicose& 177 591 14.8%  12.0% 209 134% 298 117 3609 21.4% 12.0%

Fonte: Prontuarios CTR (2014). Janeiro més de referéncia. *p<0,05; **p<0,001. &Somente pacientes diabéticos.



Figura 2 - Variacoes sazonais dos exames laboratoriais ao longo dos meses. Caceres-MT, 2014.
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Fonte: Prontuarios CTR (2014). Janeiro més de referéncia.
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DISCUSSAOD

Este é o primeiro estudo sobre as variagoes
sazonais dos parametros bioquimicos de
pacientes em hemodialise em érea de clima
tropical como o Pantanal brasileiro. As variagoes
sazonais dos parametros bioquimicos ao longo
do ano sugerem que as mudancas nos fatores
climaticos podem ter um efeito direto nos
processos fisiopatologicos?.

Em estudos realizados nos continentes norte
americano, europeu e asiatico alguns parametros
fisiolégicos e bioquimicos dos pacientes em
hemodidlise ~ apresentaram  sazonalidade,
mas com diferencas entre os picos em cada
clima®?17182829 Qs resultados encontrados neste
estudo no clima tropical para a hemoglobina,
hematdcrito e ureia, apresentaram semelhancas
da sazonalidade com outros estudos.

Asazonalidade de hemoglobinaehematécrito
foi semelhante com clima de cidades dos Estados
Unidos?, e a variacdo sazonal da ureia pré-dialise
e pos-didlise foram iguais a sazonalidade do
clima mediterraneo e no temperado'”'#2%2°. Os
demais parametros bioquimicos analisados nao
apresentaram semelhancas com outros estudos
desenvolvidos em climas/locais diferentes.

As diferencas entre os resultados podem ser
influenciadas pelas caracteristicas climaticas
dos locais dos estudados, que apresentam as
quatro estagcdes com variagdes marcantes. Na
regido do Pantanal Mato-Grossense, ha poucas
mudancas entre as temperaturas ao longo do
ano. No entanto, o que difere as estacdes é o
aumento da amplitude térmica diéria e os dias de
friagens frequentes no inverno®®. Outros estudos
com pacientes em hemodialise foram realizados
nos Estados Unidos?®?, no sul da Croacia'’'#?® e
no Japao?, onde o clima é bem definido para
as quatro estagdes, com variagdes significativas,
principalmente na temperatura do ar.

Os valores mais altos de hemoglobina e
hematécrito foram encontrados no més com
temperatura mais baixa, julho no inverso, e
os valores mais baixos no outono, no clima
tropical. Nos EUA, o hematécrito também
apresentou variacao sazonal entre as estagoes,
entretanto, observaram uma associagao positiva
com temperatura, ou seja, os valores mais altos
no verao e os mais baixos no inverno8. Em outro
estudo também nos EUA, ndo foi observada
sazonalidade para hemoglobina’. Em regides de

clima temperado como na Asia, um estudo com
avaliacdo mensal dos parametros bioquimicos
apresentou maior valor de hemoglobina no
outono e menor na primavera®, resultados
diferentes aos encontrados nesse estudo.
A reducdo da hemoglobina no inverno em
pacientes iniciando a HD foi descrito em estudo
conduzido no Japao, pais de clima temperado,
e uma possivel justificativa para este achado
seria o efeito de diluicao do volume extracelular
excessivo no inverno, como sugerido pelos
autores do estudo®.

O potassio apresentou valor mais elevado
em marco no verao, diferente do encontrado em
area de clima temperado onde o potéssio dos
pacientes em HD foi discretamente maior no
inverno. E provavel que o aumento do potassio
nos meses com temperatura alta seja decorrente
da ingestao de frutas®’. Entretanto, nos periodos
mais quentes do ano (setembro e outubro)
avaliados no presente estudo, o potassio nao
apresentou niveis elevados. no local deste
estudo a temperatura média é elevada o ano
todo e a disponibilidade de frutas tropicais é
muito grande e de facil acesso até mesmo nos
quintais®.

Em relacdo a sazonalidade da glicose e da
dosagem de fésforo dos pacientes em HD, ha
especulagoes sobre a influéncia das variacoes
sazonais por alteracdes fisiologicas hormonais'”.
A glicose avaliada nesta pesquisa foi apenas dos
pacientes diabéticos e que ndo necessariamente
estavam em jejum. Mesmo assim, foi observada
sazonalidade, sendo o valor mais alto em
outubro, més de temperatura alta e umidade
relativa do ar baixa, na primavera.

Para populacao diabética, os resultados da
glicemia em jejum verificados na Europa também
apontam sazonalidade, porém os valores mais
altos foram relatados no inverno** do mesmo
modo que para pacientes residentes em clima
mediterraneo'®. A sazonalidade verificada nesses
estudos foi relacionada a excessiva ingestao de
alimentos e diminuicdo das atividades fisicas
durante o inverno'®3*.

A variacdo sazonal da dosagem de fésforo
e TGP também foi descrita por Kovacic e
Kovacic'/, para pacientes hemodialisados
residentes em area de clima Mediterraneo, e por
Yanai et al.?%, para o clima Temperado, com os



valores mais altos nos meses mais frios e mais
baixos nos meses mais quentes, em 0posicao
aos achados deste estudo. A variacdo sazonal,
principalmente para o fésforo, ndo parece estar
relacionada com a ingestao alimentar e sim com
influéncias neuro-hormonais'’.

O calcio foi o exame que apresentou em
apenas dois meses resultados significativos para
sazonalidade. Em clima Temperado, o calcio
apresentou variagbes mensais nos pacientes em
HD, com valor mais alto no outono e mais baixo
na primavera®’. Em estudo realizado na Suécia
para avaliar a sazonalidade do célcio nas pessoas
sem patologias, e controlando a sazonalidade de
vitamina D e hormonio paratireoidiano (PTH),
o calcio apresentou sazonalidade minima,
confirmando que o nivel de célcio é regulado
internamente e individualmente em um intervalo
estreito de variacdo, ndo sofrendo com variacoes
externas®®, o que parece corroborar com nossos
achados. Em estudo realizado com portadores
de hiperparatireoidismo primario, realizado
no sul de Israel, os valores para o calcio foram
considerados modestos, mas significativos, com
niveis mais altos no outono, e foi sugerido que
esse aumento estava ligado aos niveis de PTH e
a baixa da vitamina D*.

O  hiperparatireoidismo  secundario  é
prevalente entre os pacientes em hemodiélise,
variando de 55 a 85%%, e tem o mecanismo
fisiopatologico semelhante ao primario®. A
variacao do célcio pode estar ligada a presenca
do hiperparatireoidismo nos pacientes em
hemodidlise e ndo ser influenciada por fatores
extremos. No entanto, no presente estudo nao
foram avaliados os niveis de PTH e vitamina D.

No clima Mediterraneo e no clima Temperado
a ureia pré-dialise e poés-diadlise apresentaram
sazonalidade, e os valores mais altos foram
registrados nos meses mais frios'”'#2%2%; por
outro lado, nos EUA, em 15 cidades, a ureia
pré-didlise e pos-dialise também apresentaram
sazonalidade, mas o pico mais elevado ocorreu
em margo, na primavera®. Neste estudo a ureia
pré-didlise e pos-didlise apresentaram valores
mais elevados no inverno quando as médias de
temperatura sao inferiores a média geral local,
resultado semelhante foi descrito para o clima
mediterraneo e temperado'”'#?%. O aumento do
apetite no inverno, a maior ingestao de proteinas
e gorduras totais, e a diminuicdo das atividades
fisicas podem estar relacionados ao aumento de
ureia no més de temperatura mais baixa®3>39.

A dose adequada do KtV para HD é de
1.211, nesse estudo, apenas no més de
fevereiro a média foi de 1.28 em todos os
demais meses a média do KtV foi maior que
o valor considerado adequado e apresentou
sazonalidade. Quando a HD E mal realizada,
ou seja, o valor do KtV E menor que 1.2,
acontece uma diminuicao da filtracdo dos
metabdlitos, como fosforo, potassio e ureia que
se elevam na corrente sanguinea e o paciente
pode desenvolver sintomas como nauseas
e vomito, podendo alterar negativamente a
ingestao de alimentos e interferir nos resultados
dos exames''. No entanto, esse processo nao
parece estar presente na populacado estudada.

Neste estudo, o KtV e TRU apresentaram
variacbes durante todos os meses do ano,
resultado diferente do apresentado por
Cheung et al.? e Kovacic, Roguljic e Kovacic?®,
que ndo encontraram sazonalidade para o
KtV, no continente norte-americano e no
clima Mediterraneo. Contudo, o resultado
encontrado na presente amostra corrobora
com a sazonalidade encontrada na ureia pré-
didlise e na pos-didlise, pois o TRU e o KtV
representam resultados da reducdao da ureia
apos as sessdes de hemodialise.

As dificuldades para comparar a
sazonalidade dos exames laboratoriais ja
foram descritas por outros autores®!??, e
estdo relacionadas aos distintos protocolos
terapéuticos, que usualmente seguem normas
definidas por cada pais.

Outro fator limitador sdo os varios métodos
de analise da sazonalidade, periodos de coletas
diferentes, o que dificultam as comparagoes
dos resultados. Dentre as limitacdes, nao
foram analisadas varidveis clinicas e/ou
uso de medicamentos, bem como dados de
relatério nutricional. Considerando-se o tempo
de evolucdo de doentes renais crbnicos em
hemodialise, 12 meses parece um periodo
curto de seguimento, mas foi suficiente para
mostrar as variagdes mensais sazonais, objetivo
deste estudo.

A presenca de sazonalidade nos parametros
laboratoriais demonstra que os profissionais
envolvidos nos cuidados de pacientes em
hemodialise devem levar em consideracao os
fatores sazonais — principalmente nos meses
mais frios e mais quentes —, ao interpretar
andlises bioquimicas, prescrever medicamentos
e parametros da dialise.
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CONCLUSAO

Os parametros bioquimicos dos doentes no Brasil. As variagdes observadas tendem
renais cronicos em hemodialise apresentam prioritariamente a alteragdes em sentido inverso
variagdes sazonais relacionadas a sazonalidade nos meses com temperaturas mais elevadas e
climatica em area de clima Tropical de Savana mais baixas.
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