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RESUMO:

A anemia ¢ um achado comum na pratica clinica e pode causar sintomas como fadiga e
dificuldade em respirar, porém o fator de maior predisposi¢do ¢ a doenca cardiovascular, a
qual esta associada ao aumento da mortalidade. Nos pacientes renais cronicos, a anemia tem
um significado muito importante, uma vez que estes pacientes potencializam os riscos de
problemas cardiovasculares, principalmente nos que sdo submetidos a hemodialise, além de
diminuir a qualidade de vida destes. E valido ressaltar que a anemia ocorre em até 90% dos
pacientes com insuficiéncia renal cronica. Diante dessas informagdes, o estudo tem como
objetivo analisar a anemia secundaria a deficiéncia de eritropoietina em pacientes acometidos
com insuficiéncia renal cronica em tratamento hemodialitico na clinica de referéncia em
dialise renal no municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE. Com relagdo a metodologia,
trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental, com abordagem quantitativa, de
modo que a coleta foi obtida através dos prontudrios de pacientes que realizam hemodialise
no hospital supracitado, em um total de 50 prontuarios, durante o periodo de execugdo de
estudo, utilizando um formulario semiestruturado proprio. O estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Tiradentes de Jaboatdo dos Guararapes, bem
como ao comité da Clinica de Hemodialise no municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Foram analisados nos prontudrios dos pacientes, o registro laboratorial dos niveis de
hemoglobina, hematocrito, indice de saturacao de ferritina e transferrina, no periodo vigente
da pesquisa. Conclui-se, por conseguinte, que a variagdo dos indices hematimétricos foi mais
voltado para niveis mais aumentados do que para niveis mais baixos. Assim, faz-se necessaria
a execucdo de outras pesquisas, com a finalidade de obter maiores informagdes para uma
melhor conduta terap€utica da anemia em portadores de doenga renal cronica.

Palavras-chave: ANEMIA. DIALISE RENAL. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

ABSTRACT:

Anemia is a common finding in clinical practice and can cause symptoms such as fatigue and
difficulty breathing, but the biggest predisposing factor is cardiovascular disease, which is
associated with increased mortality. In chronic kidney patients, anemia has a very important
meaning, since these patients increase the risk of cardiovascular problems, especially in those
undergoing hemodialysis, in addition to reducing their quality of life. It is worth noting that
anemia occurs in up to 90% of patients with chronic renal failure. Given this information, the
study will aim to analyze anemia secondary to Erythropoietin deficiency in patients with
chronic renal failure undergoing hemodialysis treatment at the reference clinic for renal
dialysis in the city of Jaboatdo dos Guararapes/PE. Regarding the methodology, this is a
descriptive, cross-sectional, documentary study, with a quantitative approach, so that the
collection will be obtained through the medical records of patients undergoing hemodialysis
in the aforementioned hospital, in a total of 50 medical records, during the period of study
execution. A specific semi-structured form was used. The study was submitted and approved
by the Research Ethics Committee of Faculdade Tiradentes de Jaboatdo dos Guararapes, as
well as the committee of the Hemodialysis Clinic in the municipality of Jaboatdo dos
Guararapes/PE. The laboratory records of hemoglobin, hematocrit, ferritin and transferrin
saturation index during the current research period and transferrin and ferritin saturation
throughout the research were analyzed in the patient's medical records. the variation in
hematimetric indices was more focused on higher levels than on lower levels. Therefore, it is
necessary to carry out further research, with the aim of obtaining more information for better
therapeutic management of anemia in patients with CKD.

Keywords: ANEMIA. KIDNEY DIALYSIS. CHRONIC RENAL FAILURE.



1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ caracterizada pelo aumento da incapacidade
dos néfrons, unidade morfofuncional dos rins, em manter estdveis os parametros de
normalidade dos metabdlitos protéicos, o estado de estabilidade da pressdo arterial e dos
parametros hematimétricos; bem como equilibrio de sédio e agua, equilibrio idnico e
acido-base. As causas do IRC variam conforme velocidade relativa de progressdo das
patologias sistémicas que afetam e destroem de modo potencial os rins, tais como
glomeruloesclerose diabética, nefroesclerose hipertensiva, doenca glomerular, doenga
tubulointersticial, entre outros fatores etiopatogénicos (SOUSA, 2017).

Estima-se que no Brasil, mais de dez milhdes de pessoas apresentam IRC, e no
mundo, a prevaléncia nas pessoas com idade acima dos 30 anos ¢ de 7,8% e acima dos 64
anos, 28% a 46%. Desses dez milhdes, em torno de 90 mil pessoas ja estdo realizando
dialise. Este nimero vem crescendo mais de 100% nos ultimos 10 anos (COSTA & YU,
2018)

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condicdo na qual o paciente, independente
da causa, tende a apresentar uma Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) < 60
mL/min/1,73m? ou a TFG > 60 mL/min/1,73m? associada a pelo menos um marcador de
dano renal parenquimatoso presente ha pelo menos 3 meses. A DRC ¢ subdividida em 5
estagios no qual a condi¢do final ¢ denominada IRC, quando o paciente ja apresenta uma
TFG <15 ml/min/1,73m? (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013).

A IRC terminal apresenta trés opg¢des de tratamento: Tratamento Hemodialitico,
Diélise Peritoneal e Transplante Renal. Dessa forma, a hemodialise substitui duas fungdes
renais importantes: remove os solutos por difusdo e remove fluidos. Tal remocao de fluido
ocorre por meio do processo de ultrafiltragdo nas méaquinas de hemodidlise, € na maioria
dos casos, a remog¢dao do soluto ocorre simultaneamente ao processo de remocdo de
liquidos (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2013).

Assim, pontua-se que a anemia ¢ uma complicagcdo comum e importante da IRC,
contribuindo para uma morbidade e a mortalidade aumentadas nos ltimos anos.

A anemia ¢ definida como a redu¢do do numero de células vermelhas no sangue ou
na sua capacidade de transportar oxigénio pela hemoglobina para atender as necessidades

fisiolégicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Essa condi¢do pode resultar



em quadros mais severos, como disfun¢des miocardicas e cerebral. No contexto
epidemioldgico, as anemias carenciais sdo as mais comuns no mundo, mas apresentam
maior variabilidade na propor¢ao de casos. Assim, ¢ importante destacar que a anemia nao
¢ uma patologia, e sim um sinal de uma doenca base. Nesse contexto, ¢ imprescindivel
distinguir as situagdes de caréncias de ferro de outras causas de anemia microcitica, como
a talassemia e as anemias de doengas cronicas, evitando a reposi¢do inapropriada deste
elemento e sobrecarga iatrogénica de ferro (GOLDMAN,2015).

Logo, diagnosticar a causa da anemia ¢ essencial, pois se ndo corrigida, pode levar
a quadros mais graves no paciente, podendo evoluir de forma recorrente ou com piora
progressiva do quadro. O grau de sintomatologia depende de alguns fatores como a
gravidade da anemia, a velocidade de instalagdo da anemia e a reserva cardiopulmonar do
paciente. O quadro clinico geral do paciente anémico, independentemente da etiologia,
consiste em astenia, dispneia, taquicardia, intolerancia aos esforcos, tontura, cefaleia,
descompensacgdo de doengas cronicas (BRASIL, 2013).

A ocorréncia de anemia pode ter consequéncias para os pacientes com IRC,
levando a sintomas e sinais, como dificuldade em respirar, fadiga, perda da capacidade
cognitiva, além da suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as
quais podem levar o paciente a morte. Tal situagdo ocorre em quase 90% dos pessoas com
TFG inferior a 25-30 ml/min. Ademais, a anemia na IRC geralmente comega a partir do
Estagio 3 da DRC (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015).

Em suma, conforme o exposto, infere-se que os pacientes com IRC em tratamento
hemodialitico necessitam de aten¢do em relagdo ao desenvolvimento do quadro anémico,
tudo isso com o fito de diminuir os riscos e agravos que tal condi¢do proporciona,
fazendo-se necessaria a caracterizagdo desse tipo de populagdo. Nesse sentido, almeja-se
com esse estudo caracterizar a anemia por deficiéncia relativa de eritropoetina de pacientes
com IRC em tratamento hemodialitico em uma Clinica de Hemodialise no municipio de

Jaboatdo dos Guararapes.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ANEMIA

As anemias apresentam diversas causas e, constantemente, sdo multifatoriais.
Dentre os diversos fatores podem-se incluir: hemorragia, doencas hereditérias, caréncias
nutricionais (como exemplos: vitamina B12, acido f6lico e deficiéncia de ferro),
infeccdes, condigcdes gastrointestinais e ginecologicas, neoplasias e doengas cronicas, em
especial a IRC. Além destes fatores, as anemias também podem ter origem idiopatica ou
exogena, a exemplo do uso indiscriminado de medicag¢des ou produtos quimicos, e ser de
origem imunoldgica (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015).

Vale ressaltar que a Anemia de Doenga Cronica (ADC), tratada neste estudo, esta
associada principalmente a valores de eritropoietina (EPO) diminuidos e valores de
ferritina normais ou aumentados. Tendo como trés principais mecanismos patologicos
implicados: a redu¢do da sobrevivéncia dos eritrdcitos, a incapacidade da medula 6ssea de
aumentar a producao destes para compensar o aumento da demanda e o comprometimento
da mobilizagdo de ferro (ZHANG et al., 2014).

As manifestagdes clinicas da anemia sdo diversificadas e vao depender da causa, da
velocidade de instalagdo, da gravidade, da presenca de comorbidades e dos mecanismos
compensatorios do organismo do paciente que seja capaz de mobilizar o quadro clinico do
paciente, na medida em que tende a compensar tal deficiéncia. Porém, as manifestacoes
mais comuns sdo dificuldade de respirar, astenia, palpitagdes, principalmente na realiza¢ao
de esfor¢os. A tontura, cefaléia e até mesmo angina pectoris nos pacientes acometidos de
aterosclerose, poderao estar presentes (BRASIL, 2014).

No diagndstico das anemias, dentre os exames solicitados, o hemograma ¢ o mais
comum e importante, pois permite classificar o tipo de anemia de acordo com os indices
hematimétricos, além da obtencdo da contagem de leucocitos, sua morfologia e também as
plaquetas. Outros exames também podem ser utilizados, como a bilirrubina indireta, a
desidrogenase latica, a ferritina sérica, ferro, a saturacao de transferrina, como € o caso da
ADC (ZHANG et al. 2014).

O tratamento da anemia deve ser de acordo com a condi¢do clinica que esta
causando-a, ou seja, na maioria dos casos, na anemia ferropriva por ser a mais comum em

toda a populagdo, se faz necessario a ingestdo de ferro. Em outros casos, a administragao



de vitamina B12 e suplementos. Entretanto, algumas anemias tém outros meios de
tratamento, como a transfusdo de concentrado de hemacias ou transplante de medula 6ssea

(ZHANG et al, 2014).

2.2 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A IRC ¢ caracterizada por um estado sindromico, proveniente de perda gradual,
comumente lenta, porém progressiva da capacidade dos rins em excretar e, muitas vezes,
irreversivel tornando os rins incapazes de realizar suas fungdes. Uma vez que a fungao
excretora renal de metabdlitos ¢ resultado da filtragdo glomerular e a IRC leva a um
comprometimento e a uma perda progressiva desta filtragdo, essa fungdo pode ser
analisada via medida do “clearance” de creatinina urinéria clinicamente em um periodo de
24h (MARINHO et al., 2016 ).

Atualmente, a IRC ¢ amplamente definida e aceita como alteragdes na TFG com ou
ndo a presenca de lesdo no parénquima renal mantido por um periodo minimo de trés
meses. Ela também ¢ identificada como um problema mundial de satide publica, pelo fato
de vir sempre crescente nos individuos a cada ano, sendo considerada uma epidemia de
crescimento alarmante (MARINHO et al., 2016).

Ha varias causas para a IRC e dentre elas, as mais comuns sao a hipertensao arterial
sistémica e a diabetes ndo controladas ou graves, por levar o paciente ao quadro de
insuficiéncia renal avangada, com a necessidade de realizagdo de tratamento por
hemodialise e até mesmo transplante renal. No entanto hd outras causas, como:
glomerulonefrite cronica, necrose cortical renal grave, lupus eritematoso disseminado,
pielonefrite e sindrome de Alport (MARINHO et al., 2016 ).

Os sinais e sintomas dos pacientes com IRC variam de acordo com a gravidade ¢ a
idade do paciente. Pelo fato dos rins ndo conseguirem excretar os metabdlitos de forma
precisa e assim acumular catabdlitos na circulagdo sanguinea, finalizando em produtos
urémicos que acometem a nivel sist€émico, sdo observadas, pela presenca da uremia,
manifestagdes a nivel neuronal central e periférico, como também, alteracdes
gastrointestinais, metabdlicas, enddcrinas, dermatoldgicas, infecciosas e hematologicas. E
em conjunto dessas alteracdes, o paciente pode apresentar fadiga e dispneia, de modo que
opta-se pelo tratamento conservador, que ¢ a hemodidlise para suprir as necessidades

fisiologicas de tal organismo (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015).



O tratamento dialitico ¢ utilizado quando o tratamento conservador (mudanga do
estilo de vida, controle da glicemia e da pressdo arterial, como exemplos), ndo responde
mais em manter a qualidade de vida do paciente, como também, quando ocorre o
surgimento de outros sinais e sintomas importantes decorrente da uremia, podendo assim
ser iniciado o tratamento via didlise peritoneal ou a hemodidlise (NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION, 2015).

Também ¢ valido lembrar que durante as sessdes de hemodialise poderao surgir
efeitos adversos decorrentes de alteragdes rapidas do volume de liquido e no equilibrio
quimico do organismo do paciente. Sendo as cdibras musculares e a hipotensdao um dos
efeitos colaterais mais comuns, que podem ser evitados através da prescricdo de

medicamentos e de uma dieta adequada (ALMEIDA, 2013).

2.3 ANEMIA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Uma das complicagdes mais graves da DRC ¢ a falha na produg¢do de EPO, um
importante hormonio renal que regula a formacao de globulos vermelhos. Essa falha se
deve a reducdo do tempo de sintese de tal hormonio, o qual impacta na qualidade do rim e
promove doengas secundarias, tais como anemia (HAYASHI et al., 2015). Assim, a
reducdo do nivel sérico de EPO pode trazer aos portadores de IRC um quadro anémico
associado a DRC (ZHANG et al., 2014). Dessa forma, os portadores de IRC afetados por
esta condigdo tendem a apresentar uma diminui¢do da capacidade de execucdo atividade
fisica, fadiga, alteragcdes funcionais, falhas no comprometimento cognitivo, sonoléncia,
disturbios do sono, dispnéia, perda de peso, descoloragdao da pele e membranas mucosas,
além de poder cursar com anorexia e diminui¢do da oxigenacdo tecidual devido a baixa
concentragdo de hemoglobina (ALMEIDA, 2013).

A anemia nefrogénica de base da DRC ¢ geralmente assintomatica e a instalagao
ocorre de forma lenta, na maioria dos casos com células normociticas € normocromicas
(SOARES, 2015). Esta condi¢do permite que o organismo se adapte as mudangas no
ambiente valor de hemoglobina, diminuido de forma gradual de acordo com o estagio da
IRC. Ademais, pontuam-se que dentre as possiveis agravantes estdo dieta inadequada,
deficiéncia de ferro, hipovitaminose B12 e 4cido f6lico, além da perda de sangue causada
pelo tratamento de hemodialise (BAGARTINI, 2011).

Além disso, ¢ valido pontuar que outras causas de anemia na DRC devem ser



pesquisadas quando ndo sdo feitas aferi¢des de sangue e da TFG, uma vez que a doenga
também pode ser causada pela falta de ferro absoluto, didlise insuficiente, infec¢ao
presente, quadro de sangramento cronico, microinflamagdo, hemoglobinopatias,
desnutricdo, hemolise, e algumas iatrogenias medicamentosas, como a heparina usada
durante o processo de hemodidlise, a qual tende a alterar coagulagdo do sangue e processo
de promogao microsangramentos (SOARES, 2015).

Portanto, os cuidados necessarios que devem ser tomados relacionados a perda de
sangue incluem: monitorar os niveis de plaquetas e hemécias; orientar os pacientes e seus
familiares em evitar lesdes; e monitorar a medicacdo como os anti-inflamatorios nao
esteroidais e a aspirina, que desempenha um papel importante no processo de coagulagao
do sangue (SOARES, 2015).

Outrossim, ¢ indubitavel que a produgao insuficiente de glicoproteinas, na maioria
dos casos, a EPO, ¢ uma das principais causas de anemia na DRC. Embora seja possivel
gerar por meio de muitos tecidos do corpo, a EPO que é necessaria para a eritropoese, tem
sua producao efetiva proxima ao tabulo renal e, dessa forma, com o desaparecimento da
fung¢do renal excretora, a produgdo relativa de eritropoietina tende a diminuir, estando
relacionado com a TFG reduzida. Portanto, na fase final da IRC, o paciente
inevitavelmente sofre de anemia, principalmente pela deficiéncia hormonal de EPO e, que
requer a terapia com agente estimulador da eritropoiese, a EPO recombinante humana
exdgena (ERHE) (BARROS, 2011).

Faz-se necessario pontuar que ¢ importante o estabelecimento do diagndstico de
modo precoce e preciso da anemia de pacientes com IRC em processo dialitico, uma vez
que o tratamento correto favorece a prevencao dos efeitos deletérios dessa complicagao,
sobretudo pelo fato de que tal complicagdo possa ser oriunda de outras causas (ALVES,

2014).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo e Perfil da Amostra

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, documental, com
abordagem quantitativa, o qual foi realizado em uma Clinica de Hemodialise no municipio
de Jaboatdo dos Guararapes/PE, Pernambuco, Brasil. A amostra foi constituida por 50

prontuarios de pacientes com diagndstico de anemia acometidos de IRC secundaria a



deficiéncia de eritropoetina, em tratamento hemodialitico no servico escolhido, os mesmos
foram acompanhados pelos pesquisadores desde margo até setembro de 2023. Este numero
foi obtido, segundo os gestores da clinica CT Renal, referente a quantidade de pacientes
que apresentam anemia, os quais realizam hemodialise no servigo. Portanto, este estudo
utilizara 100% dessa amostra, ou seja, coletard informagdes de todos os pacientes que
possuem este diagnostico.

Durante a pesquisa, foram coletadas informagdes referentes a dados clinicos,
socioeconomicos € demograficos dos pacientes. Permaneceram aceitaveis para analise os
pacientes que foram submetidos a avaliacdo laboratorial mensalmente durante o periodo
do estudo. Dessa maneira, foram incluidos os pacientes que realizaram tais exames, e
excluidos aqueles que receberam transfusao eritrocitaria hd pelo menos um més antes do
inicio da pesquisa e os pacientes que possuiam hemorragia aguda ou cronica significativa,
doenca maligna ativa, doengas hematoldgicas, trombocitopenia, hiperparatireoidismo
secundario nao controlado, assim como, pacientes que foram submetidos a cirurgia eletiva
de grande porte recentemente, além dos pacientes que possuiam cateter de acesso a dialise

temporario ¢ hepatopatia cronica.

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita em duas etapas. A primeira etapa consistiu nas
entrevistas dos pacientes na Clinica de Hemodidlise no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes/PE. Foi realizada a coleta dos dados através de um formulario estruturado
contendo questdes como idade, sexo, tempo de tratamento, etiologia da IRC e escolaridade
além de questdes para descrever a qualidade de vida. Durante a pesquisa, foram coletadas
informagdes referentes aos aspectos clinicos, demograficos, sociais e econdomicos dos
pacientes selecionados.

Ja a segunda etapa, diz respeito as avaliagdes das variaveis laboratoriais, as
mesmas foram coletadas por meio de prontuarios eletronicos dos pacientes, e incluiram os
parametros avaliados na rotina do servico da referida clinica, sendo que mensalmente
foram obtidas informagdes sobre: creatinina sérica, glicemia, uréia pré e pds-hemodialise,
calcio sérico, fosforo, potassio, transaminase glutamica piruvica (TGP) e Hemograma
completo; ferro sérico, fosfatase alcalina, transferrina, ferritina e proteinograma, niveis do

paratormonio (PTH) e Proteina C Reativa, sendo todos analisados e discutidos durante



todo o periodo de analise do estudo.

Foi observado se no referida clinica havia prescri¢do e realizacdo de tratamento aos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico que apresentavam valores inferiores
a 11 g/dL de hemoglobina com a EPO, assim como, sua forma de prescri¢do,
implementagdo e resultados. Além de associagdo a outros medicamentos, como
suplementagao de ferro (Fe) e exames solicitados para acompanhamento dos casos.

Quanto a avaliacdo da variancia dos parametros laboratoriais, foi feito um calculo
da média anual para cada pardmetro de cada paciente, a qual foi posteriormente elencado
conforme os valores de referéncia citados anteriormente. Dessa forma, a classificacao

ocorreu da seguinte maneira:

Parametro Baixa Alvo Alta
Hemoglobina <1lg/dL 11 a 12 gfdL >12ghdL
Hematocrito <33% 13% a J6% >36%
indice de

Saturacdo de < 2% 20 - 50% = 50%
transfermna

Fermitina <200ng/mlL | 200 a 500 ngfmlL | =500ng/dL

No que concerne aos dados socioecondmicos ¢ demograficos, os mesmos foram
obtidos por meio de um formuldrio semiestruturado proprio. Ja a cor de pele serd auto
referida pelos pacientes conforme os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), classificados em branco, pardo, negro, amarelo e indigena. Também
foram verificadas informagdes relacionadas a idade, sexo, localizagdo do domicilio e renda

familiar.

3.3 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados especifico e para
assegurar a qualidade na entrada dos dados, os mesmos foram digitados duas vezes por
pessoas diferentes e as digitagdes foram comparadas. Os dados coletados foram colocados
em tabela por meio de software Microsoft® Office Excel 2010, Windows for Windows,

versdo 13.0. A analise dos dados foi feita através de medidas de tendéncia central e



medidas de dispersdo: médias e desvio padrdo utilizando principalmente o software
Graphpad Prism (com eventuais utilizagdes de JASP e de cddigos simples em R). De modo
inicial, foi feita uma distribuicdo de frequéncia das respostas do perfil demografico dos
pacientes, assim como dos parametros bioquimicos advindos dos prontuarios, assim foram
estruturadas as porcentagens, as médias , em que sdo somados todos os valores de
determinada varidvel, e, posteriormente, ¢ dividido o resultado pelo quantitativo de
respostas obtidas, e no que diz respeito ao desvio padrao, ¢ a ferramenta de identificacao

da dispersao dos valores em relacdo a média (McDANIEL Jr.; GATES, 2005)

No entanto, a avaliacao dos niveis laboratoriais, foi calculada uma média aritmética
para cada critérios (hemoglobina, hematdcrito, indice de saturacdo de transferrina e
ferritina) de cada paciente, e foi classificada posteriormente de acordo com os valores de
referéncia conforme registro em literatura. Esses niveis foram classificados como em

baixa, no alvo ou alta (Tabela 1).

Para verificar o impacto da deficiéncia de EPO e do tratamento hemodialitico na
sobrevida, foi ajustado o modelo de risco proporcional dependente do tempo, o qual

incorpora um parametro dependente do tempo.

Para que o efeito dos fatores clinicos e laboratoriais ndo viessem confundir a
analise do efeito da EPO e do tratamento da anemia, tais fatores também foram

considerados no ajuste.

3.4 Aspectos Eticos

O presente estudo seguiu criteriosamente aos preceitos €ticos estabelecidos pela
Resolugdo 510/2016, na qual regulamenta a pesquisa que envolve seres humanos. Como
também, este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Tiradentes de Jaboatao dos Guararapes (CEP-FTJG), n° CAAE: 71673523.1.0000.8727.

4 RESULTADOS

No que diz respeito a idade, a média aritmética (+ DP) dos individuos estudados foi

de 48 (= 12), de forma a variar de 28 a 87 anos. Ademais, ¢ valido pontuar que a faixa etaria



de 30-39 anos deteve dos maiores quantitativos de pacientes, de forma que permaneceu
superior ao percentual dos pacientes com idade inferior a 40 anos. Além disso, notou-se um
maior quantitativo de individuos do sexo masculino que correspondem a em torno de 84%,
e de residentes em zona urbana, 68% do campo amostral. E importante mencionar que em
torno de 62% dos pacientes tém uma renda per capta mensal de até dois saldrios minimos

(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil Sociodemografico dos individuos portadores de insuficiéncia renal cronica em

tratamento hemodialitico. Jaboatao dos Guararapes (PE), 2023.

Variavel %
n=50 DP
IDADE (ANOS)
09
18-29 18,0
23
30-39 46,0
06
40-49 12,0
05 7,55
50 - 59 10,0
05
60 — 69 10,0
02
70-79 4,0
80 ou mais 0 0
SEXO
42
Masculino 84,0
24,04
08
Feminino 16,0




LOCALIZACAO
08
Zona Rural 16,0
24,04
42
Zona Urbana 84,0
RENDA FAMILIAR
31
<2SM 62,0
14
3a5SM 28,0
13,47
03
6a10 SM 6,0
02
>10 SM 4,0

Fonte: Adaptado Gongalves et.al, 2016. Jaboatio dos Guararapes(PE), 2023

Legenda: DP = Desvio Padrao; SM = Salario Minimo.

Tabela 3. Classificacio dos parametros hematimétricos dos pacientes portadores de doenca renal

cronica conforme o valor de referéncia dos niveis laboratoriais.

Baixo Alvo Alto
Parametro
12 28 10

Hemoglobina

18 27
Hematécrito 5
Indice de Saturacgao 3 33 9
de transferrina

13 33
Ferritina 4

Fonte: Adaptado Gongalves et.al, 2016. Jaboatio dos Guararapes(PE), 2023



5 DISCUSSAO

O surgimento do processo anémico tende a ser uma das principais complicagdes
secundarias e progressivas relacionadas a DRC, de forma que se tem um valor quase
unanime em individuos que estdo submetidos a terapia de substituicdo renal (ABENSUR,
2014). Além disso, sabe-se que a sintese de células vermelhas em individuos portadores de
DRC anémicos esta intimamente associada a presenca em valores adequados de EPO, bem
como necessita de reserva de ferro no organismo do mesmo. Dessa forma, ¢ evidenciado
que a estabilidade dos parametros hematimétricos tendem proporcionar uma menor
necessidade de transfusdo de sangue, bem como diminui os niveis de morbidade e de
mortalidade, e consequentemente, favorece uma melhora na qualidade de vida em

individuos portadores de DRC (BRASIL, 2001).

Virios sdo os mecanismos que agem devido ao estresse oxidativo, bem como ao
processo inflamatoério, e frente a isso, tendem a provocar anemia nos pacientes portadores de
DRC e ocasionam alguns efeitos, tais como: redu¢ao da meia vida dos globulos vermelhos,
elevacao da sintese de hepcidina, lentificagdo do metabolismo da proteina carreadora de

ferro, da transferrina, bem como do seu receptor e, dessa maneira, tende a ocasionar em

resisténcia ao processo de eritropoiese (BUENO, 2013).

A populacdo do estudo em questdo tem como rotina, a administragcdo de doses
mensais de EPO e ferro para manter niveis adequados de hemoglobina. No entanto, a
variabilidade dos niveis de hemoglobina entre os individuos foi considerada um evento
trivial. Conforme Tabela 3, 24% (n = 12) dos pacientes estudados apresentaram niveis de
hemoglobina abaixo dos valores alvo e foram diagnosticados com anemia; 56% (n=28)
estavam dentro da meta de hemoglobina; e 20% (n=10) apresentaram indices superiores aos

valores recomendados.

Corroborando com o estudo em questdo, Bregman et.al. (2007), relata que o uso de
EPO tende a melhorar o quadro clinico, bem como a qualidade de vida dos individuos
portadores de DRC, e, dessa forma, faz-se necessario o controle dos parametros
hematimétricos. Nessa perspectiva, ¢ necessario que para que o individuo detenha estoque de
ferro, com a finalidade de alcangar, bem como manter valores de hemoglobina estaveis, haja
vista que a suplementagdo com tal peptideo o qual tende a elevar os valores de hemoglobina,
0 que o torna trivial para o tratamento da anemia.

Consoante as atuais orientagdes, o valor ideal dos pardmetros de hemoglobina em



individuos portadores de DRC deve permanecer entre 11 e 12 g/dL, de modo a evitar valores
inferiores a 11g/dL. Além disso, hd de se pontuar que valores acima do padrdo de referéncia
ndo estdo relacionados a uma maior taxa de sobrevida, de forma a haver, sobretudo, elevado
risco de mortalidade (NKF-DOQI,2017).

E notado por meio da analise da Tabela 3, que 10% (n=5) dos individuos estudados
apresentaram valores de hematocrito abaixo da referéncia, ao passo que 36% (n=18)
permaneceram com os valores adequados; e 54% (n=27) estiveram acima dos valores de
referéncia. Contudo, ¢ valido pontuar que o diagndstico da anemia ¢ decorre da interpretagao
dos valores de hemoglobina, e ndo do hematocrito, uma vez que hd uma maior
susceptibilidade de haver erros, pois este ¢ dependente do Volume Corpuscular Médio (VCM)
e da Contagem Total de Eritrocitos.

Tendo em vista as diversas restricoes dos padrdes alimentares que os pacientes
portadores de DRC detém, os mesmo tendem a cursar com um quadro de inapeténcia inerente
ao status patologico, bem como devido as perdas que ocorre ao longo do processo
hemodialitico, podem apresentar uma frequente hipovitaminose do complexo B e 4cido f6lico,
0 que acarreta no surgimento do processo de anemia (ABENSUR , 2010).

E valido pontuar que uma resposta desapropriada da EPO aos processos inflamatorios
e infecciosos estd intrinsecamente associada a liberacdo de mediadores inflamatorios,
sobretudo interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-coc), que inibem a proliferagao celular e precursores de eritrocitos e, portanto, inibigao
da eritropoiese. Ademais, o efeito inibitorio destes mediadores no processo de eritropoiese
supera o efeito estimulador da EPO, levando a uma diminuicao da resposta da medula 6ssea a

EPO e a uma consequente diminui¢do da eritropoiese (CANCADO, 2017).

Outro mecanismo que favorece a diminuicdo dos parametros hematimétricos ¢ o
hiperparatireoidismo secundario, a qual ¢ uma complicagdo comum de patologias crdnicas.
No processo fisiopatoldgico da osteite fibrosa cistica secunddria ao hiperparatireoidismo,
parte da medula 6ssea € substituida por fibrose, o que causa diminui¢ao da massa da medula
ossea. Em tal processo patologico, a expressao medular de diversas citocinas progride, de

forma a aumentar a resisténcia aos efeitos da eritropoetina (SANTOS et.al., 2015).

6 CONCLUSOES



Infere-se, por conseguinte, por meio de tal estudo, a evidéncia de individuos com
reducdo dos parametros hematimétricos, e que, em sua maioria, decorreu sob a perspectiva
fisiopatolédgica, devido ao processo de resisténcia a EPO. Isso deixa clara a necessidade de
melhorar as praticas clinicas, com a finalidade de controlar as condigdes que ocasionam

resisténcia a reposi¢ao do peptideo.

Embora tenha ocorrido a conduta terapéutica com EPO associada a suplementacao
nutricional com ferro, foi evidenciada certa dificuldade na manutencdo dos parametros
hematimétricos. Na presente pesquisa, foi observado que a variabilidade de hemoglobina
tendeu para valores mais elevados do que para valores mais baixos.

Outrossim, foi constatado, por meio do presente estudo, que a anemia € a complicagdo
mais comum na IRC, resultante da reducdo da eritropoiese na medula dssea e da sobrevida
média das hemacias. No caso, foram analisados alguns pardmetros hematologicos e
bioquimicos, no qual, evidenciaram que pacientes com IRC em tratamento hemodialitico
desenvolveram anemia, porém com o inicio do tratamento da mesma, foi observado aumento
gradual, mas ndo permanente das concentragdes de hemoglobina.

Desse modo, foi estudado que a insuficiéncia renal é responsavel por diminuir os
niveis de EPO e a hemodidlise pode ocasionar uma diminui¢do das concentragdes séricas de
ferro. Nesse contexto, como a hemodidlise e a propria DRC, apresentam caracteristicas de
carater inflamatorio, verificou-se a reducao da concentracdo de ferro e a progressao da lesao
renal aguda, mas nao foi identificada relagdo entre essa progressao e a anemia. Logo, o
manejo terapéutico da anemia com EPO ¢ necessario, € como a deficiéncia de ferro pode estar
presente, a suplementacdo com o metal ¢ fundamental, pois sua reposicdo isolada nio ¢
suficiente.

Portanto, observa-se que a correlagdo entre IRC e anemia ainda existem muitas
incognitas a serem respondidas. Para isso, € necessario o afinco de pesquisas futuras, no qual,
podem trazer informagdes cruciais para auxiliar no cuidados dos pacientes que sofrem dessa

patologia.
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