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INTRODUCAO

A exposicdao ao aluminio da-se pelos alimentos,
agua, alguns medicamentos como antiacidos e analgési-
cos, e pelo contato direto da pele com o solo, a agua e
produtos antitranspirantes. A contaminagdo com aluminio
tem se revelado a mais elevada estatisticamente, supe-
rando os nimeros com o chumbo (BONDI, 2010). Varios
estudos sustentam que este tem tendéncia a se localizar
no cérebro, principalmente junto a glia e aos axdnios,
prejudicando a transmissdo nervosa cerebral, causando
dor aguda abdominal, irritacdo gastrointestinal e nauseas
(DE VOTO & YOKEL, 1994; YOKEL & McNAMARA, 2001). A
toxicidade do aluminio pode se manifestar em pacientes
com insuficiéncia renal crénica (IRC), que ndo conseguem
eliminar, por via renal, o aluminio absorvido (SAVORY,
1989; AZIK et al., 2010).

0 paciente com IRC entra em contato com a solugdo
de dialise com uma frequéncia de trés vezes por semana,
em sessdes de hemodialise, com duracdo de aproximada-
mente quatro horas cada. Em cada sessdo o fluxo da solu-
¢do pré-hemodialise é de 500 mL por minuto, perfazendo
um total de 120 litros nas quatro horas de tratamento
(TOUSSAINT, 2010).

Um importante incentivo para a dosagem sérica de
aluminio em pacientes submetidos a hemodialise é sua
neurotoxicidade, sobretudo a possivel relacdo entre o
aluminio e a doenca de Alzheimer descrita pela litera-
tura (FORBES & HILL, 1995; KAUSZ et al., 1999; YOKEL,
2000; FLATEN, 2001; ANDRASI, 2005). A concentragao
de aluminio nas solucdes de didlise ndo deve ultrapassar
15mcg/L, segundo o comité da IUPAC (BOHRER, 1997).
Para pacientes em tratamento hemodialitico regular, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2004)
determina que o aluminio sérico seja determinado anu-

almente, pois se trata de um indicador atil do grau de
contaminacdo do paciente quando determinados em in-
tervalos regulares (JOST, 2005).

0 objetivo deste estudo foi avaliar os resultados da
dosagem de aluminio em pacientes tratados por hemodia-
lise nos anos de 2007 e 2008. Com a IRC estes pacientes
estdo sujeitos a uma maior retencao deste metal no or-
ganismo. Em longo prazo, o aluminio em concentragdes
elevadas pode estar relacionado a diversas doencas como:
encefalopatias, doencas dsseas, anemias, entre outras.
0 presente estudo pretendeu analisar a importancia da
dosagem plasméatica de aluminio em pacientes com IRC
tratados por hemodiélise, bem como analisar as possiveis
associacoes com outros exames realizados, buscando um
maior esclarecimento para os profissionais envolvidos no
tratamento. Foram analisadas as dosagens de aluminio,
creatinina, uréia pré-hemodialise, uréia p6s-hemodialise,
ferritina, fosforo, potassio, paratorménio e alanina ami-
notransferase (ALT) dosados nos anos de 2007 e 2008 num
servico especializado em hemodialise de Belo Horizonte.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 48 pacientes portadores de IRC
em tratamento regular por hemodialise, na faixa etaria
de 29 a 76 anos, de ambos os sexos, no Departamento de
Hemodialise do Hospital Felicio Rocho, em Belo Horizon-
te, Minas Gerais. O protocolo de estudo recebeu parecer
favoravel sob o ponto de vista ético e formal pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Felicio Rocho (Protocolo
no 256/08) e aos individuos selecionados para participar,
foi realizado o esclarecimento dos objetivos do estudo,
aqueles que estiveram de acordo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), recebendo uma
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Tabela 1. Analise descritiva dos participantes do estudo.

48 (n° de Homens 32 /n° de mulheres16)

2007 2008 p
Aluminio (mg/L)* 14,2 + 8,2 16,2 +7,2 0,108
Uréia pré-dilise (mg/dL) 136,0 (112,5 - 163,5) 145,0 (118,0 - 185,0) 0,027
Uréia pos-dialise (mg/dL) 38,0 (31,0 - 44,8) 42,0 (33,3 - 54,8) 0,001
Creatinina (mg/dL) 12,1 (10,3 - 15,4) 12,7 (10,7 - 15,9) 0,007
Ferritina (ng/mL) 256,8 (94,3 - 549,5) 354,7 (196,4 - 503,7) 0,769
Fésforo (mg/dL) * 54+1,9 4,8+1,6 0,045
Potéassio (mEq/L) * 5,1+0,8 50+0,8 0,496
Paratorménio (pg/mL) 313,5 (145,0 - 667,5) 231,0 (115,5 - 394,5) 0,014
ALT (U/L) * 30,0+9,1 34,9 £ 13,4 <0,001

Valores apresentados pela mediana (intervalo interquartil), p-Wilcoxon; *Valores apresentados pela média + desvio padrao, p-teste t

cépia do mesmo no ato da assinatura. Um questionario
contendo dados importantes para analise dos resultados
foi preenchido em todos os casos.

Apbs a concordancia do paciente em participar do
estudo e assinatura do TCLE, os resultados dos exames
laboratoriais realizados em rotinas da hemodialise (no
periodo de Janeiro de 2007 a Dezembro de 2008), foram
coletados no laboratorio do referido Hospital e analisa-
dos por métodos estatisticos adequados. Foram avaliados
os seguintes dados: tempo de dialise, sexo, idade, ni-
veis de aluminio, creatinina, uréia pré-hemodialise, uréia
p6s-hemodialise, ferritina, fésforo, potassio, paratormo-
nio e transaminase piruvica sérico dosados no periodo
determinado.

Foram excluidos do estudo individuos portadores de
doencas intercorrentes como distirbios da coagulacgdo,
doencas hepaticas, tireoideanas, auto-imunes e cancer.
Também foram excluidos os individuos que apresentaram
idade inferior a 18 anos, tempo de hemodialise inferior
a dois anos, bem como individuos em tratamento com
dialise peritoneal ou que ndo realizaram a dosagem de
aluminio nos anos de 2007 e 2008.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se os
testes t-pareado e Mann-Whitney para a comparagao de
médias. A associacdo entre as variaveis continuas foi
analisada pelo teste de correlagdo de Pearson, consideran-
do-se todos os individuos estudados (n=48). Foi ajustado
um modelo de regressdo linear maltipla, considerando-se
os valores de aluminio como variavel resposta e todos os
demais pardmetros como varidveis independentes. Para
todas as analises foi adotado um nivel de significancia p <
0,05. Os programas Sigma Stat versao 1.0 e Prisma versao
3.0 foram utilizados para realizar as analises e confeccio-
nar o grafico, respectivamente.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos para os
parametros estudados nos anos de 2007 e 2008. Foram
observadas diferencas significativas de um ano para o
outro, nos niveis de uréia pré-dialise, uréia pos-dialise,
creatinina, fésforo, paratorménio e ALT (p<0,05). Com
relacdo aos niveis de aluminio, ferritina e potassio, ndo
foi observada diferenca significativa quando os resultados
dos anos de 2007 e 2008 foram comparados.

A Tabela 2 apresenta os coeficientes de correlacdo
de Pearson e probabilidade obtida para os participantes
(n=48). Entre os demais pardmetros ndo foram observadas
correlacdes. A analise multivariada demonstrou que ape-
nas a variavel uréia pré-dialise (p=0,015) foi associada
de forma independente com os niveis de aluminio nos
individuos estudados.

Tabela 2. Correlacdo de Pearson entre os parametros estu-
dados

Correlacao r P
Uréia pré-dialise X creatinina 0,69 <0,001
Uréia pré-dialise X fosforo 0,48 <0,001
Uréia pré-dialise X ferritina 0,32 0,03
Uréia pos-dialise X creatinina 0,52 <0,001
Uréia pos-dialise X fosforo 0,34 0,02
Uréia poés-dialise X potassio 0,65 <0,001
Creatinina X fosforo 0,67 <0,001
Fosforo X paratormdnio 0,31 0,03

r = coeficiente de correlagdo de Pearson; p = probabilidade estatistica



As Tabela 3 e 4 apresentam as analises dos resul-
tados da dosagem de aluminio em relacdo aos valores de
referéncia nos anos de 2007 e 2008, respectivamente.

Tabela 3. Analise dos resultados de dosagem de aluminio

2007.
Pacientes Ano Valor de referéncia %
28 2007 Superior a 10 mg/L 58,33%
18 2007 Inferior a 10 mg/L 37,50%
02 2007 Superior a 30 mg/L 4,16%
Total: 48 100%

Populagdo em geral: até 10 mg/L; Programa regular de Hemodialise: até 30 mg/L

Tabela 4. Analise dos resultados de dosagem de aluminio

2008.
Pacientes Ano Valor de referéncia %
38 2008 Superior a 10 mg/L 79,16%
08 2008 Inferior a 10 mg/L 16,66%
02 2008 Superior a 30 mg/L 4,16%
Total: 48 100%

Populagdo em geral: até 10 mg/L; Programa regular de Hemodialise: até 30 mg/L

A figura 1 apresenta a distribuicdo dos valores ob-
tidos em 2007 e 2008 para a dosagem de aluminio nos
individuos participantes. Apesar de nao terem sido obser-
vadas diferenca significativa de 2007 e 2008 nos valores
de aluminio verificou-se o aumento, em cerca de 20%, dos
niveis médios de aluminio de um ano para o outro.

Figura 1. Distribuicdo dos valores de aluminio nos participantes do
estudo
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Valores expressos em mg/L para os participantes do
estudo nos anos de 2007 e 2008. A area sombreada corres-
ponde a faixa de referéncia (até 10mg/L) do método utiliza-
do, as linhas horizontais representam as médias do grupo.

DISCUSSAO

A utilizacdo da dosagem do aluminio encontra-se de
grande importancia nos pacientes com IRC em tratamento
por hemodialise. A falha da depuracdo renal, associada aos
medicamentos a base de aluminio e liquido dialitico con-
tendo o metal pode acarretar no excesso do mesmo no orga-
nismo, podendo causar alteracdes neurologicas com graves
danos ao tecido cerebral (YOKEL, 2000), além de cdlicas
abdominais, anorexia, fadica e alteracées do metabolismo
do calcio (PENNINGTON, 1995). Na analise do resultado de
aluminio devem-se afastar inicialmente os fatores pré-ana-
liticos a possibilidade de contaminagdo da amostra desde a
coleta até o processamento, o que exige grande precaucdo.
Ressalta-se que o aluminio estd amplamente distribuido
no ambiente, em utensilios domésticos e medicamentos.
Assim, em individuos saudaveis, valores de aluminio acima
dos valores de referéncia devem ser confirmados em novas
amostras, a fim de se afastar erros pré-analiticos e elevacoes
esporadicas. 0 teste de mobilizacdo com desferroxamina
(DFO) é (til na avaliagdo dos niveis corporais de aluminio,
uma vez que a DFO extrai o aluminio dos tecidos, aumentan-
do seu nivel plasmatico, ocasionando uma melhor avaliagdo
do resultado (ESPARZA et al., 2010; KANET et al., 2010). A
dosagem do aluminio na urina pode ser utilizada para moni-
torizardo de exposicao ocupacional, op¢ao nao utilizada na
avaliacdo dos pacientes em tratamento por hemodialise.

A analise dos dados apresentados na Tabela 1 de-
monstrou que 32 pacientes estudados foram do sexo mas-
culino, representando 66,6%, e 16 pacientes foram do sexo
feminino representando 33,3%, o que revela que no grupo
de estudo a IRC atingiu mais individuos do sexo masculino.
Foi observado que a diferenca nas dosagens de aluminio
ndo se mostrou significativa nos anos de 2007 e 2008, en-
tre os individuos estudados. O tempo de hemodialise uti-
lizado neste estudo e o limitado ndmero de participantes
podem ter contribuido para este achado. Torna-se impor-
tante enfatizar que as complicacoes decorrentes do acd-
mulo de aluminio provavelmente dependem de um tempo
maior de insuficiéncia renal. Com a doencga, estes pacientes
estdo sujeitos a uma maior retencdo do aluminio no orga-
nismo. Em longo prazo, o acimulo de aluminio pode estar
relacionado a diversas doencas como: encefalopatias, do-
encas 0sseas, anemias. Estudos adicionais, envolvendo um
grande nimero de individuos apresentando insuficiéncia
renal ha mais tempo sdo essenciais para esclarecer, com
fidedignidade, a relacao entre o acimulo de aluminio e o
tratamento por hemodialise em pacientes com IRC.

As correlaces apresentadas na Tabela 2 encontram-se
de acordo com a literatura. Foi observada uma correlacao
positiva e significativa da ordem de 69% entre os niveis
plasmaticos de uréia pré-diélise e creatinina (Tabela 2). Os
niveis plasmaticos de uréia pos-dialise e creatinina tam-
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bém apresentaram uma correlagdo positiva e significativa,
demostrando que os resultados das dosagens de uréia e
creatinina podem ser avaliados em conjunto, uma vez que
as duas substancias sdo excretadas via renal, apresentando
uma importancia fundamental para o diagnéstico e acom-
panhamento da IRC. Também foi observada uma correlacao
significativa (65%) entre os niveis de uréia pré-dialise e
potassio, que também ja foi descrita pela literatura, con-
siderando que cerca de 80% do potassio é excretado pelos
rins. 0 mesmo fato pode ser corroborado pela correlacdo
significativa encontrada entre os niveis plasmaticos de
creatinina e fosforo (67%). O estudo possibilitou observar
uma associacdo entre os niveis plasmaticos de aluminio
e uréia pré-dialise na analise multivariada, no entanto,
quando foram analisadas de forma isolada, nenhuma corre-
lacdo foi observada entre os parametros estudados.

0 aluminio demonstrou estar acima de 10 mg/L em
58,33% dos pacientes em 2007 e 79,16% em 2008 (Ta-
belas 3 e 4), demonstrando um aumento de 20,83% na
dosagem de aluminio, mas dentro dos padrdes aceitaveis
para paciente submetido a programa regular de hemodi-
alise (até 30 mg/L). Também foi observado um aumento
médio nos niveis plasmaticos de aluminio de um ano para
o0 outro, a média que em 2007 era de 14,2mg/L, passou
para 16,2mg/L em 2008, como demonstrado na Figura 1,
no entanto, ndo foi observada diferenca estatistica entre
as médias. Um paciente em 2007 e dois em 2008 demons-
traram estar acima do nivel aceitavel para pacientes em
programa Regular De Hemodialise, Mas Nao Sendo Repre-
sentativo Para O Grupo Estudado.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou uma associacao indepen-
dente entre os niveis plasmaticos de aluminio e uréia
pré-dialise na regressao linear maltipla. No entanto, quan-
do os dados foram analisados de forma isolada, nenhuma
correlacdo foi observada entre os parametros estudados.
Este achado sugere que a analise dos exames (teis para a
avaliacdo de pacientes com IRC em tratamento por hemo-
dialise deve ser realizada de forma conjunta, e ainda, abre
perspectivas para novos estudos.
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