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Objetivo: identificar a possível associação entre valores 

laboratoriais, comorbidades, tratamento farmacológico, 

alterações hemodinâmicas, resultado da diálise e alterações 

estabilométricas com uma maior probabilidade de quedas 

em pacientes de hemodiálise. Método: estudo caso-controle 

retrospectivo em pacientes de hemodiálise. Foram analisados 

os casos de pacientes de uma unidade de hemodiálise que 

sofreram uma ou mais quedas. Os controles foram pacientes 

da mesma unidade que não sofreram quedas. Os dados foram 

obtidos a partir do histórico clínico dos pacientes e, também, 

de um teste de equilíbrio realizado seis meses antes nesses 

pacientes. Resultados: 31 pacientes foram avaliados (10 

casos e 21 controles). A alteração de peso durante a diálise foi 

significativamente maior no grupo de pessoas que sofreu uma 

queda (p <0,05). Pacientes que sofreram queda apresentaram 

maior instabilidade lateral após a diálise (p <0,05). Outros 

fatores, como hipertensão, anti-hipertensivos, betabloqueadores 

e frequência cardíaca mais baixa, também foram associados às 

quedas. Conclusão: uma maior alteração do peso intradialítico 

está relacionada a um maior risco de quedas. O controle desses 

fatores pela equipe de enfermagem poderia prevenir a incidência 

de quedas em pacientes em diálise.

Descritores: Equilíbrio Postural; Acidentes por Queda; Diálise 

Renal; Fatores de Risco; Alterações no Peso Corporal; Pesquisa 

em Enfermagem Clínica.
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Introdução

A Doença Renal Crônica (DRC) moderada a grave 

(graus 3-5), que afeta de 6,8 a 9,5% da população(1), 

envolve o acúmulo de substâncias residuais, como toxinas 

urêmicas, que não podem ser eliminadas devido ao 

comprometimento da função renal. Na América Latina a 

prevalência de pacientes de hemodiálise (HD) é de 451 por 

milhão de habitantes(2). Nessas circunstâncias, o paciente 

precisa realizar diálise várias vezes por semana, a fim 

de eliminar as toxinas urêmicas e o excesso de líquidos, 

bem como reequilibrar as concentrações de íons e outras 

substâncias que afetam a homeostase do organismo. Essas 

alterações bioquímicas afetam o funcionamento de órgãos 

e os sistemas relacionados ao equilíbrio; na verdade, a 

hiponatremia, que afeta entre 6 e 29% dos pacientes de 

HD(3), é um fator associado a um maior risco de quedas.

O excesso de líquido que deve ser extraído do 

paciente varia, dependendo do ganho de peso que ele 

sofreu no período entre as diálises e da diferença desse 

valor e o seu peso ideal calculado ou peso seco, que é 

definido como o peso alcançado quando não há excesso ou 

deficiência de líquidos, sem a presença de edema periférico 

detectável, com pressão arterial normal e sem hipotensão 

postural. Esse excesso de volume deve ser retirado 

durante a diálise, que dura cerca de 4 horas. Quanto 

maior o ganho de peso maior a velocidade de ultrafiltração 

necessária, resultando em um risco aumentado de 

hipotensão durante a diálise ou hipotensão ortostática 

pós-sessão(4-5), sendo ambas as situações associadas a 

uma maior morbimortalidade em pacientes de HD(6-7).

A HD produz agudas alterações hemodinâmicas e 

na homeostase que afetam o controle postural. Estudos 

anteriores observaram que, após uma sessão de HD, os 

pacientes apresentaram alterações no controle postural(8-9). 

Além disso, a DRC grave, mesmo sendo tratada por HD, 

leva à deterioração progressiva das estruturas envolvidas 

no equilíbrio. Um exemplo é a amiloidose relacionada à 

HD(10), que afeta articulações, como as do quadril, que 

tem um papel importante no controle postural em pessoas 

idosas(11). Além disso, os pacientes de HD geralmente 

apresentam outras comorbidades que requerem 

tratamento e que, em muitos casos, fazem com que os 

pacientes de HD sejam polimedicados, implicando em 

maior risco de quedas(12).

Consequentemente, são muitos os fatores que 

podem representar um risco para o controle postural do 

paciente em tratamento de HD. A prevenção de quedas 

em pacientes de HD é fundamental, pois as consequências 

em termos de qualidade de vida, morbidade associada e 

redução da expectativa de vida são muito importantes(13-14). 

A equipe de enfermagem responsável pela unidade de 

diálise estudada é responsável por conectar, supervisionar 

e desconectar o paciente em diálise. Nesses processos, 

podem ocorrer situações clínicas já contempladas pelos 

protocolos que, após a sessão, geram maior instabilidade 

postural nos pacientes. Por outro lado, outras situações 

subclínicas possivelmente relacionadas aos fatores já 

citados continuam a representar uma situação de risco, 

o que mantém elevada a incidência de quedas em nossos 

pacientes, em níveis semelhantes aos observados em 

estudos de prevalência, nos quais a incidência foi entre 

1 e 1,6 quedas por paciente por ano(15-16).

O objetivo deste estudo foi identificar a possível 

associação entre valores laboratoriais, comorbidades, 

tratamento farmacológico, alterações hemodinâmicas, 

resultado da diálise e alterações estabilométricas com uma 

maior probabilidade de quedas em pacientes de hemodiálise. 

Método

Desenho do estudo

Estudo retrospectivo de caso-controle com relação 

de 1 caso/2 controles, em pacientes em tratamento com 

hemodiálise. Foi seguido o roteiro STROBE (Strengthening 

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) 

para estudos observacionais recomendado pela rede 

EQUATOR.

Local e período do estudo

Unidade de Hemodiálise do Hospital Universitário 

Infanta Leonor (HUIL) em Madrid (Espanha), de janeiro 

a outubro de 2019.

Participantes

O estudo foi realizado com 31 pacientes, 10 casos 

e 21 controles, pareados por idade, sexo e anos em 

tratamento de diálise. Foram incluídos pacientes com DRC 

prevalente, em tratamento de HD três vezes por semana 

e que aceitaram participar voluntariamente do estudo. 

Foram excluídos aqueles que apresentavam patologias 

neurológicas centrais, alterações vestibulares ou visuais 

sem correção óptica, deformações do sistema locomotor 

e os que não conseguiam permanecer em pé.

Foram considerados casos (n=10) os pacientes da 

unidade de hemodiálise que sofreram uma ou mais quedas 

nos últimos 6 meses, conforme relatado nos questionários 

que a equipe de enfermagem aplica mensalmente aos 

pacientes da unidade. Sendo assim, eles não sabiam que 

o evento da queda os categorizava como casos no estudo. 

Os controles (n=21) foram pacientes da mesma unidade 

que não relataram quedas no mesmo período, fato que 

também não lhes foi informado. As enfermeiras que 

coletaram os dados das quedas também desconheciam 

a elaboração deste estudo.
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Coleta de dados

Concluído o recrutamento dos casos, o histórico clínico 

dos pacientes foi examinado, com seu consentimento prévio, 

utilizando-se o pacote estatístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) da empresa IBM®, a fim de criar 

um banco de dados com todas as informações. Foram 

analisados os valores analíticos, medicamentos, valores 

hemodinâmicos durante as sessões de diálise e os valores 

das sessões obtidos pelo dialisador. Também foi avaliado 

um estudo de equilíbrio realizado, 6 meses antes, nesses 

mesmos pacientes, utilizando uma plataforma de força AMTI 

AccuGait, utilizada anteriormente em outro estudo para sua 

validação(17). Neste estudo, cada paciente foi submetido a 

um teste de estabilometria antes (pré-HD) e imediatamente 

depois (pós-HD) da mesma sessão de diálise.

Variáveis

Foram coletadas as características gerais dos 

pacientes em termos de idade, sexo, índice de massa 

corporal (IMC) e anos de terapia de substituição renal.

As variáveis analíticas coletadas do histórico clínico 

incluíram sódio (mEq/l-miliequivalente por litro), potássio 

(mEq/l), cálcio (mg/dl-miligramas por decilitro), fósforo 

(mg/dl) e a proteína beta-2-microglobulina. Os valores 

foram retirados da análise mais próxima ao início do 

estudo. Todas são variáveis contínuas.

As comorbidades mais frequentes registradas em 

pacientes em tratamento de HD foram agrupadas em: 

diabetes, hipertensão arterial (HTA) e cardiopatias. A 

quantidade de medicamentos que cada paciente tomava 

simultaneamente foi contabilizada e categorizada conforme 

os critérios já descritos na variável polifarmácia, que é 

positiva caso ele faça uso de quatro ou mais medicamentos. 

Todas elas são variáveis dicotômicas categóricas.

As variáveis de HD registradas pelo dialisador no dia 

do início do estudo que foram consideradas para análise 

foram Ultrafiltração Total (UF), Kt e Kt/v. UF é o fluido 

retirado do sangue pela membrana de diálise. Kt e Kt/v 

são medidas baseadas no modelo cinético da ureia e 

que têm sido utilizadas classicamente para expressar a 

dose de diálise e estimar a eficácia do dialisador. Kt é a 

depuração de ureia (K) multiplicada pelo tempo de HD 

(t). Kt/v é o Kt dividido pelo volume (v) de distribuição da 

ureia. Todas essas variáveis são quantitativas contínuas.

Foram levadas em consideração as variáveis 

hemodinâmicas coletadas antes e depois da HD. Foram 

registradas: 1) pressão arterial sistólica (PAS), pressão 

arterial diastólica (PAD) e pressão de pulso; 2) frequência 

cardíaca; 3) peso seco, peso pré-HD e peso pós-HD. 

Também foram calculadas as alterações e as diferenças 

entre as variáveis antes e depois da HD. Todas são 

variáveis quantitativas contínuas.

As variáveis de estabilometria estudadas como 

fatores correspondem a um estudo de estabilometria 

realizado com pacientes hemodialisados seis meses 

antes, no qual estavam incluídos os que compõem a 

amostra do presente estudo. Naquele estudo, foram 

realizados testes para avaliar o equilíbrio dos pacientes 

antes e após a HD, seguindo um protocolo semelhante 

para todos os pacientes, previamente utilizado em 

estudo semelhante(18). Os testes foram realizados por 

duas pessoas treinadas no manuseio da plataforma 

e em um escritório montado para esse fim, onde as 

condições de iluminação foram as mesmas ao longo 

do dia. As variáveis analisadas foram: 1) o intervalo 

médio de deslocamento do centro de pressões (CP) 

nos eixos Y (intervalo Y) e X (intervalo X), medido em 

cm (centímetro); 2) as velocidades máxima e média 

(Vymax, Vxmax e Vavg) desses movimentos medidas 

em cm/s (centímetro/segundo); e 3) a área que incluiu 

o deslocamento do CP com 95% de confiança (Área95) 

medida em cm2 (centímetro quadrado). Todas são 

variáveis quantitativas contínuas. 

Processamento e análise de dados

Após construído, o banco de dados foi depurado. 

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) foi usado para 

determinar se as variáveis contínuas estavam de acordo 

com uma distribuição normal. Os resultados das variáveis 

quantitativas contínuas foram expressos em média ± 

desvio padrão.

A comparação das médias dos diferentes fatores 

quantitativos entre os casos e os controles foi realizada 

por meio do teste T-Student ou Mann-Whitney, de acordo 

com a distribuição das variáveis analisadas. A comparação 

das frequências dos diferentes fatores qualitativos entre 

os casos e os controles foi realizada por meio do teste 

qui-quadrado (Χ2) para as variáveis qualitativas. Valores 

de p<0,05 foram considerados significativos no teste de 

Pearson. Foram calculadas as odds ratios (OR) resultantes 

e seus intervalos de confiança de 95% (IC).

A área sob a curva ROC (Receiver Operating 

Characteristic) foi calculada para obter o ponto de corte 

discriminatório da variável diferença de peso entre 

casos e controles. O índice Youden (J) foi calculado 

para determinar o ponto de corte ideal(19). Esse índice é 

definido por sensibilidade + especificidade - 1. Seu valor 

pode ser de -1 a 1 e tem valor zero quando um teste 

produz a mesma proporção de resultados positivos para 

o grupo controle e o grupo de casos, sendo, nesse caso, 

considerado um teste de pouca utilidade. O valor 1 indica 

que o teste é perfeito.

A análise estatística foi realizada com o software 

IBM® SPSS Statistics 15.0 Inc. Chicago, IL.
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (HUIL - HGUGM) com o título “Trastornos del 

equilibrio en pacientes con enfermedad renal crónica 

en hemodiálisis (HD)” e o código do protocolo: HUIL - 

18/001; versão do protocolo: 4.5 e data da versão: 15 

de fevereiro de 2019.

Resultados

O estudo foi realizado em 31 pacientes, 19 (61,3%) 

homens e 12 (38,7%) mulheres. Não foram encontradas 

diferenças significativas por sexo entre os casos (6 

homens e 4 mulheres) e os controles (13 homens e 

8 mulheres). A Tabela 1 mostra as diferenças entre 

casos e controles para idade, IMC, anos de tratamento 

de HD, variáveis analíticas, comorbidades e estado de 

polifarmácia. Os participantes do grupo caso eram 10 

vezes menos propensos a serem hipertensos do que os 

do grupo controle (OR= 0,105, IC 95%=0,02-0,71). Foi 

observada uma diferença significativa entre os níveis 

médios de beta-2-microglobulina entre os casos e os 

controles; com 95% de confiança, os níveis médios 

entre os casos ficaram entre 0,09-9,39 maior que a dos 

controles (IC95%=0,09- 9,39).

Tabela 1 - Diferenças para as variáveis analíticas e 

frequência de comorbidades entre casos (quedas) 

e controles (não quedas) em pacientes (n=31) de 

hemodiálise no Serviço de Nefrologia do Hospital 

Universitário Infanta Leonor. Madrid, Espanha, 2019

Casos Controles

Idade 66,3 ± 11,78 71,43 ± 11,83 p*= 0,268

IMC (kg/m2)† 28,66 ± 5,62 19,36 ± 43,3 p*= 0,857

Anos de diálise 10,5 ± 9,19 7,53 ± 8,02 p*= 0,374

Casos Controles

Variáveis analíticas

Sódio (mEq/L)‡ 138,2 ± 2,9 139,29 ± 1,9 p*= 0,22

Potássio (mEq/L) 5,42 ± 0,77 4,95 ± 0,54 p*= 0,06

Cálcio (mg /dL)§ 8,46 ± 0,38 8,58 ± 0,5 p*= 0,51

Fósforo (mg/dL) 4,87 ± 1,74 4,43 ± 1,09 p*= 0,39

Beta-2-
microglobulina 31,74 ± 5,37 27 ± 6,16 p*= 0,046*

Comorbidades

Diabetes Casos Controles

Sim 4 (12,9%) 9 (29%)
p*= 0,88

Não 6 (19,4%) 12 (38,7%)

HTA|| Casos Controles

Sim 5 (16,1%) 19 (61,3%)
p*= 0,012*

Não 5 (16,1%) 2 (6,5%)

Doença cardíaca Casos Controles

Sim 7 (22,6%) 8 (2,8%)
p*= 0,097

Não 3 (9,7%) 13 (41,9%)

*p = Nível de significância; †IMC = Índice de massa corporal (kg/m2 = 
Quilograma/metro quadrado); ‡mEq/L = Miliequivalente/litro; §mg/dL = 
Miligrama/decilitro; ||HTA = Hipertensão arterial

Embora a variável polifarmácia não tenha 

apresentado uma distribuição diferente entre casos e 

controles, foram analisadas as possíveis diferenças para 

os principais grupos de medicamentos relacionados 

às quedas. As tabelas de contingência para cada 

grupo e sua significância são apresentadas na Tabela 

2. Os participantes do grupo caso apresentaram uma 

probabilidade dez vezes maior de usar anti-hipertensivos 

do que o grupo controle (OR=10, IC 95%=1,63-61,46). 

Da mesma forma, os casos tinham nove vezes mais 

probabilidade de usar antagonistas ß2 do que os controles 

(OR=9, IC 95%=1,55-52,27). A distribuição do tratamento 

com diuréticos mostrou diferenças significativas, embora 

a odds ratio não pudesse ser calculada, pois não houve 

casos tratados com diuréticos.

Tabela 2 - Frequência do tratamento com medicamentos que aumentam o risco de quedas e polifarmácia entre 

casos (quedas) e controles (não quedas) em pacientes (n=31) de hemodiálise no Serviço de Nefrologia do Hospital 

Universitário Infanta Leonor. Madrid, Espanha, 2019

Antidiabéticos orais Casos Controles

Sim 2 (6,5%) 5 (16,1%)
p*= 0,81

Não 8 (25,8%) 16 (5,6%)

Anti-hipertensivos Casos Controles

Sim 8 (25,8%) 6 (19,4%) p*= 0,007
Não 2 (65%) 15 (48,4%)

Benzodiazepínicos Casos Controles

Sim 4 (12,9%) 9 (29%)
p*= 0,88

Não 6 (19,4%) 12 (38,7%)

Antidepressivos Casos Controles

Sim 1 (3,2%) 3 (9,7%)
p*= 0,74

Não 9 (29%) 18 (58,1%)
(continua na próxima página...)

(continua...)
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Antidiabéticos orais Casos Controles

Sedativos Casos Controles

Sim 2 (6,5%) 4 (12,9%)
p*= 0,95

Não 8 (25,8%) 17 (54,8%)

Anti-histamínicos Casos Controles

Sim 2 (6,5%) 5 (16,1%)
p*= 0,81

Não 8 (25,8%) 16 (51,6%)

Antagonistas ß2 Casos Controles

Sim 6 (19,4%) 3 (9,7%)
p*= 0,009

Não 4 (12,9%) 18 (58,1%)

Polifarmácia Casos Controles

Sim 1 (3,2%) 5 (16,1%)
p*= 0,363

Não 9 (29%) 16 (51,6%)

*p = Nível de significância

e peso, registrados pela equipe de enfermagem antes e 

após a diálise. Os resultados são mostrados na Tabela 3.

Foi analisada a distribuição das variáveis de 

HD registradas pela máquina de diálise e os valores 

hemodinâmicos de pressão arterial, frequência cardíaca 

Tabela 3 - Diferenças para as variáveis da sessão de diálise e hemodinâmica entre casos (quedas) e controles (não 

quedas) em pacientes (n=31) de hemodiálise no Serviço de Nefrologia do Hospital Universitário Infanta Leonor. 

Madrid, Espanha, 2019

Variáveis da sessão de hemodiálise (HD) Casos Controles

UF* 2801,9 ± 764,28 2384,37 ± 976,17 p†= 0,251

Kt‡ 57,16 ± 4,94 58,4 ± 5,45 p†= 0,567

Kt/v§ 1,79 ± 0,3 1,92 ± 0,42 p†= 0,375

Variáveis hemodinâmicas

PAS|| pré-HD¶ (mmHg) 135,25 ± 20,17 139,65 ± 27,2 p†= 0,88

PAD** pré-HD¶ (mmHg) 70,66 ± 14,26 70,35 ± 10,97 p†= 0,95

PAS|| pós-HD†† (mmHg) 129,22 ± 27,67 138,95 ± 21,61 p†= 0,31

PAD** pós-HD†† (mmHg) 69,22 ± 13,53 73,1 ± 12,16 p†= 0,45

FC‡‡ pré-HD¶ (bat./min.§§) 71,6 ± 9,86 79,09 ± 13,45 p†= 0,13

FC‡‡ pós-HD†† (bat./min.§§) 72,1 ± 8,67 81,24 ± 12,27 p†= 0,044*

Peso pré-HD¶ (kg) 79,1 ± 13,82 71,62 ± 21,16 p†= 0,32

Peso pós-HD†† (kg) 76,76 ± 13,54 70,01 ± 20,69 p†= 0,36

Diferença de peso intradialítico (kg)|||| 2,34 ± 0,88 1,61 ± 0,89 p†= 0,042

*UF = Ultrafiltração; †p = Nível de significância; ‡Kt = Depuração de ureia multiplicada pelo tempo de diálise; §Kt/v = Kt dividido pelo volume de distribuição 
de ureia; ||PAS = Pressão arterial sistólica; ¶Pré-HD = Pré-diálise; **PAD = Pressão arterial diastólica; ††Pós-HD = Pós-diálise; ‡‡FC = Frequência cardíaca; 
§§bat./min. = Batimentos por minuto; ||||kg (quilograma)

Utilizando uma curva ROC, buscou-se o ponto 

de corte discriminatório entre casos e controles para 

a variável diferença de peso intradialítico. Foi obtida 

uma área sob a curva de 0,721, IC95% (0,526-0,917). 

Aplicando o ponto de corte em 1,1 kg, 1,9 kg e 2,7 

kg, obteve-se sensibilidade de 100%, 70% e 40%, 

respectivamente e uma especificidade de 28,6%, 

66,7% e 95,2%, respectivamente. O índice de Youden 

(J=0,367) indicou que o ponto que determinou a 

maior sensibilidade e especificidade em conjunto foi o 

correspondente a 1,9 kg.

A Tabela 4 apresenta as médias entre casos e 

controles das variáveis obtidas no teste de equilíbrio, 

realizado antes e após a mesma sessão de diálise. Esse 

grupo de variáveis não apresentou distribuição semelhante 

à normal (K-S p<0,05) e, portanto, foi usado o teste 

de Mann-Whitney para avaliar se havia diferenças 

significativas entre casos e controles. 
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Tabela 4 - Diferenças produzidas pela hemodiálise para as variáveis estabilométricas entre casos (quedas) e controles 

(não quedas) em pacientes (n=31) de hemodiálise no Serviço de Nefrologia do Hospital Universitário Infanta Leonor. 

Madrid, Espanha, 2019

Variáveis de estabilometria Casos Controles

Intervalo X
Pré-HD* 3,58 ± 1,62 3,02 ± 1,12 p†= 0,091

Pós-HD‡ 4,25 ± 2,27 3,43 ± 1,74 p†= 0,162

Intervalo Y
Pré-HD* 3,76 ± 1,54 2,85 ± 1,21 p†= 0,012*

Pós-HD‡ 4,22 ± 2,41 3,43 ± 1,74 p†= 0,113

V x max||
Pré-HD* 11,83 ± 6,56 9,76 ± 4,69 p†= 0,130

Pós-HD‡ 14,53 ± 9,45 11,26 ± 5,45 p†= 0,336

V|| y max
Pré-HD* 14,76 ± 8,81 10,78 ± 7,93 p†= 0,022*

Pós-HD‡ 17,48 ± 13,09 12,97 ± 9,88 p†= 0,101

V|| média
Pré-HD* 3,87 ± 2,32 3,13 ± 1,95 p†= 0,137

Pós-HD‡ 4,25 ± 2,92 3,39 ± 1,91 p†= 0,150

Área 95
Pré-HD* 8,78 ± 6,96 5,73 ± 4,25 p†= 0,066

Pós-HD‡ 11,65 ± 11,04 7,43 ± 6,07 p†= 0,308

*Pré-HD = Antes da diálise; †p = Nível de significância; ‡Pós-HD = Após a diálise; §IC = Intervalo de confiança; ||V = Velocidade

de peso superiores a 1,9 kg durante a diálise, por meio 

da ativação de protocolos de prevenção.

Continuando com o restante dos resultados 

observados no estudo, vemos que os pacientes dialisados 

que caem também apresentam frequências cardíacas 

significativamente mais baixas após a HD do que os 

controles. Fisiologicamente, quando há diminuição do 

volume sanguíneo, a frequência dos batimentos cardíacos 

aumenta. Se isso não ocorrer, a perfusão cerebral pode 

ser afetada. Pensou-se que a diminuição da estimulação 

cardíaca poderia ser devido à medicação dos pacientes 

e, de fato, verificou-se que os pacientes de HD que caem 

são mais frequentemente tratados com betabloqueadores, 

o que é consistente com o fato desses medicamentos 

estarem incluídos no grupo dos que aumentam o risco de 

quedas(24). No entanto, a associação entre a frequência 

cardíaca pós-HD e o tratamento com betabloqueadores 

não apresentou relação significativa e, portanto, 

descartamos essa hipótese. O que parece provável é que 

pacientes com resposta cronotrópica limitada devido às 

causas intrínsecas ou extrínsecas apresentam maior risco 

de quedas quando submetidos à HD.

Em relação aos demais medicamentos analisados, 

todos pertencentes ao grupo dos que aumentam o risco 

de quedas, observou-se que os pacientes que caíram 

tomaram anti-hipertensivos com maior frequência do 

que os controles. Essas descobertas baseiam-se no fato 

de que valores mais baixos de pressão arterial pré-HD 

têm sido relacionados a um risco maior de hipotensão(25) 

e quedas(26).

Em relação aos valores analíticos, os pacientes em 

diálise com quedas apresentaram níveis mais elevados de 

beta-2-microglobulina. Os níveis elevados dessa proteína 

Observou-se que os controles apresentaram 

diferenças significativas (p <0,05) entre os registros de 

Pré-HD e Pós-HD para todas as variáveis estabilométricas 

estudadas, exceto para V x máx. Entre os casos, as 

diferenças produzidas pela HD não foram significativas 

(p> 0,05) para nenhuma das variáveis.

Discussão

Neste estudo de caso-controle, a alteração de peso 

durante a diálise é descrita pela primeira vez como um 

fator relacionado às quedas em pacientes dialíticos. O 

estudo mostra que pacientes de HD que sofrem quedas 

apresentam maiores alterações de peso intradialítico. 

Quando os pacientes chegam para a sessão de HD, eles 

são pesados pela equipe de enfermagem, e determina-se o 

excesso de peso em relação ao peso de referência ou peso 

seco. Quanto maior a diferença de peso, maior o volume 

de líquido que deve ser removido. Geralmente, isso ocorre 

em pacientes que não têm boa adesão ao tratamento ou 

às orientações dietéticas(20). A duração média da sessão é 

em torno de quatro horas. Então, para retirar um volume 

maior, a taxa de ultrafiltração deve ser aumentada, o que 

gera um risco maior de hipotensão intradialítica(21) bem 

como quadros de hipotensão ortostática(22). Em estudos 

anteriores, esses eventos já foram relacionados às quedas 

e agora apontamos, diretamente, a alteração de peso 

sofrida pelo paciente durante a sessão de HD como um 

fator relacionado ao risco de quedas. Uma vez que as 

quedas são fatores de mau prognóstico em pacientes 

dialíticos(14) e, após observar uma incidência de quedas 

de 32%, semelhante aos 37% descritos em um estudo 

recente(23), seria interessante analisar a capacidade de 

prevenção de quedas em pacientes que sofrem alterações 
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devem-se à quantidade de tempo no tratamento renal 

substitutivo: após 15 anos, cerca de 80% dos pacientes 

apresentam amiloidose associada à diálise(10), que pode 

afetar estruturas relacionadas à capacidade motora, 

como articulações ou o sistema nervoso central. Em 

nosso estudo, o envolvimento dessas estruturas não foi 

avaliado por não serem analisadas sistematicamente 

e não constarem no histórico dos pacientes. A relação 

entre depósitos amiloides e quedas foi observada em 

pacientes com doença de Parkinson(27). No entanto, até o 

momento, não houve relato de relação entre as quedas e 

os níveis elevados de beta-2-microglobulina ou amiloidose 

associada à diálise – pelo menos até onde sabemos, 

por esse motivo, consideramos que seriam necessários 

estudos prospectivos para aprofundar essa relação.

Ao avaliarmos os resultados dos testes de equilíbrio 

nos casos e controles, observamos que os pacientes 

que sofreram queda apresentavam maior instabilidade 

do que os controles antes da diálise. A alteração pré-

HD localiza-se no sentido ântero-posterior e apresenta 

valores significativamente maiores em relação à amplitude 

e velocidade de movimento do CP. Esses resultados 

são semelhantes aos encontrados por outros estudos 

que analisaram o equilíbrio no período entre diálises. 

Em um estudo recente, observou-se que uma maior 

velocidade de movimento do CP estava relacionada 

às quedas(28); em nosso estudo, os casos também 

apresentaram maior velocidade de movimento, mas 

especificamente nos movimentos ântero-posteriores. 

Um estudo anterior encontrou resultado semelhante, 

descrevendo a velocidade ântero-posterior como uma 

variável estabilométrica fundamental relacionada ao 

aumento do risco de quedas(29). 

Após a diálise, tanto os casos quanto os controles 

experimentaram um aumento nas amplitudes, velocidades 

e área de movimento do CP, o que mostra o efeito agudo 

da diálise no equilíbrio postural. Este efeito da HD está de 

acordo com o que foi descrito anteriormente(9) usando uma 

metodologia semelhante. Ao contrário de outro estudo(18) 

que observou, após a HD, um aumento da amplitude 

lateral associado a um maior risco de quedas, o nosso 

estudo, após a sessão de HD, não encontrou diferenças 

significativas entre casos e controles na amplitude e 

velocidade de movimento do centro de pressão, embora 

a instabilidade registrada tenha permanecido maior nos 

pacientes que sofreram quedas. O fato do aumento da 

instabilidade registrado entre os casos após a diálise 

não ser significativo para nenhuma das variáveis 

estabilométricas faz-nos pensar que as alterações que 

podem levar esses pacientes à queda não melhoram nos 

períodos entre as sessões. Por esse motivo, é importante 

determinar, em estudos futuros, as circunstâncias das 

quedas e se esses pacientes apresentam alterações 

hemodinâmicas ou bioquímicas no dia a dia, com maior 

frequência.

Os resultados que aqui apresentamos convidam-nos 

a revisar os protocolos de desconexão e alta dos pacientes 

ao final da sessão de diálise, que são de responsabilidade 

da equipe de enfermagem da unidade. Seguindo essa 

linha de pesquisa, pode-se testar e verificar a eficácia de 

medidas de proteção e vigilância aos pacientes em risco, 

a fim de que se evitem as quedas e suas consequências.

As limitações do estudo decorrem principalmente da 

metodologia retrospectiva. O tempo entre as avaliações e 

a queda que define os casos de estudo pode ter variado no 

intervalo de seis meses considerados. Por outro lado, o evento 

de queda que definiu um caso foi sempre fora do hospital e 

no período entre as sessões, mas não foram consideradas 

as circunstâncias e o momento exato das quedas. 

Conclusão

Este estudo caso-controle identifica alguns fatores 

que as equipes de enfermagem de unidades de diálise 

podem identificar com o objetivo de reduzir a incidência 

de quedas em HD. Os pacientes de HD que caem se 

caracterizam por ser hipertensos, usar anti-hipertensivo 

[inibidor da enzima conversora de angiotensina (IECA) 

ou antagonista do receptor da angiotensina II (ARA II)], 

betabloqueador e apresentar nível sérico elevado de 

beta-2-microglobulina e instabilidade ântero-posterior. 

Os pacientes que caem, ao contrário dos controles, 

apresentam uma maior alteração de peso durante a 

diálise; os que sofrem quedas, ao contrário dos controles, 

apresentam instabilidade lateral e uma frequência cardíaca 

mais lenta ao final da diálise.
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