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Resumo

Quase todos os pacientes que sofrem de doenga renal crénica (DRC) em estagio

avancado tém como principal alteracdo hematolégica a anemia.

Os procedimentos realizados para o tratamento desta condic&o interferem diretamente
na qualidade de vida desses pacientes, causando impacto principalmente nas
dosagens de ferro e eritropoietina, podendo ter como fatores agravantes a ma
alimentacdo, m& absorcao gastrointestinal e perda nas dialises.

A ma absorcao do ferro acontece devido ao processo inflamatério em que o paciente
renal cronico se encontra, interferindo também na acédo da eritropoietina devido ao

aumento de hepcidina.
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Abstract:

Approximately all patients suffering from advanced chronic kidney disease (CKD) have

as their main hematological disorders the anemia.

The procedures performed for the treatment of this condition directly interfere in the life
quality of these patients, causing principally impact on the iron and erythropoietin
dosages, may having as aggravating factors such as poor diet, gastrointestinal

malabsorption and loss of dialysis.

Iron malabsorption occurs due to the inflammatory process in which the chronic renal
patient is found, also interfering with the action of erythropoietin due to the increase of

hepcidin.
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Introducao

Segundo as diretrizes Brasileiras de DRC, a
Doenca Renal Crénica € caracterizada por perda
lenta e progressiva de funcéo renal (ABENSUR,
2010).

A tabela a seguir expde esta classificagéo. Tabela
1.

Tabela 1. Classificacdo da DRC!

; Filtragao glomerular Grau de insuficiéncia renal
Estagio S oL
(mL/min)
Grupos de risco para DRC
0 >90 e 2
Auséncia de lesao renal
1 > 90 Les:ao renal com
funcao renal normal
2 60 - 89 IR leve ou funcional
3 30-59 IR moderada ou laboratorial
4 15-29 IR severa ou clinica
5 <15 IR terminal ou dialitica

DRC = doencga renal crdnica; IR = insuficiéncia renal

Fonte: (ABENSUR, 2010).

Citado atualmente como um problema mundial de
saude publica, a doenca renal crénica vem
aumentando cada dia mais sua incidéncia,
principalmente pelo aumento da expectativa de
vida e do aumento na prevaléncia de diabetes
mellitus e hipertensao arterial na popula¢cdo. Com
a evolugéo da doenca surgem as manifestagdes
clinicas, onde a mais comum é a anemia causada
principalmente pela deficiéncia relativa da
eritropoietina (CANZIANI et al., 2006).

Sintomas como fadiga, reducéo da capacidade de

realizar exercicios, reduc¢édo da libido e funcéo



cognitiva trazem um impacto negativo a qualidade
de vida dos pacientes. Problemas mais graves
decorrentes deste estado do paciente sdo comuns
como, por exemplo, a génese de hipertensao
ventricular e de mio cardiopatias que aumentam o
risco de Obito (CANZIANI et al., 2006).

A hipertrofia ventricular esquerda ocorre
inicialmente como um processo de remodelagéo
adaptativo, tendo como objetivo minimizar o
estresse da parede ventricular assim
compensando o aumento da carga de trabalho do
coracao (MIDDLETON; PARFREY; FOLEY, 2001,
p. 1079-1084).

Estudos revelam que a anemia surge
precocemente no curso da DRC, onde sua
prevaléncia aumenta junto com a diminuigdo da
funcédo renal. Um estudo multicéntrico brasileiro
realizado em ambulatorios de tratamento da DRC
gue consideram anemia como concentragao de
hemoglobina menor que 11g/DL mostrou a
prevaléncia da anemia nos estagios de 2 a 5,
onde respectivamente fora de 8%, 13%, 20% e
39%. Se levado em conta que alguns destes
pacientes ja fazem reposicao de ferro e
eritropoietina, esta prevaléncia seria ainda maior
(CANZIANI et al., 2006).

Outro estudo multicéntrico realizado no Canada,
envolvendo 446 pacientes com DRC em uso de
eritropoietina, mostrou que a prevaléncia de
anemia no estagio 5 foi em torno de 90%. Foram
considerados anémicos pacientes com
hemoglobina menor que 13g/dl (MIDDLETON,;
PARFREY; FOLEY, 2001, p. 1079-1084).



O estudo NHANES 11l (NATIONAL HEALTH AND
NUTRITION EXAMINATION SURVEY) envolveu
cerca de 20 milhGes de pacientes contendo algum
grau de DRC, sendo considerada anemia com
hemoglobina menor que 13g/dl. A incidéncia de
anemia foi menor que 10% nos estagios 1 e 2, 20-
40% no estagio 3, 50%-60% no estagio 4 e mais
de 70% no estagio 5 (ASTOR et al., 2002).

Quanto mais avancado o estagio da DRC, podemos observar a maior deficiéncia
de ferro ocasionada por fatores como a reducao da ingestéo dietética, problemas na
absorcdao intestinal do ferro além da perca de sangue. Pacientes em hemodialise
tem aumento na perca de sangue, sendo esta estimada em 2g de ferro por ano
devido, principalmente, ao processo de didlise e outros fatores como coletas de
sangue frequentes e problemas gastrointestinais.

Mesmo com os beneficios trazidos pela reposigéo de ferro tal como a melhora na
anemia e reducao de doses de alfaepoetina, a administragéo destes farmacos ainda é
motivo de controveérsias. Dados como a identificagédo dos fatores de risco, seu
diagndstico em estagio inicial e 0 encaminhamento agil e adequado para o
atendimento especializado, conferem a Atencdo Basica ponto essencial na prevencéo
de controle da DRC, diminuindo a taxa de mortalidade e obtendo melhor resultado no

tratamento.

Objetivo

A proposta deste artigo é apresentar as principais caracteristicas da Doenca
Renal Crénica (DRC) com énfase na anemia causada pela deficiéncia de ferro e

eritropoietina proveniente do processo de dialise que torna o paciente debilitado.

Materiais e métodos

Este artigo foi elaborado baseando-se em manuais, teses de mestrado e revistas
cientificas.

Foram utilizados os seguintes portais eletrénicos: SCIELO, Google Académico,
Biblioteca Virtual de Saude e PubMed.



O critério para inclusdo dos estudos foi de mostrar explicacdes atualizadas sobre
o tema abordado dando énfase nas doencas ocasionadas pela didlise realizada em
pacientes com Doenca Renal Crénica (DRC), comparando pesquisas realizadas em
diferentes paises.

Conclusao

Conforme citado, as principais causas de DRC sao diabetes e hipertenséo arterial,
sendo estas associadas a habitos alimentares inadequados, falta de atividade fisica e
obesidade. Portanto, a presenca destes adventos ou tratamento adequado impacta
diretamente na DRC.

Conforme mostraram os estudos, quanto mais elevado o estagio da DRC, maior o
numero de pacientes com anemia. Constatada a deficiéncia de ferro, prontamente
inicia-se a reposicdo por via endovenosa, pois a perda crénica de sangue e a
dificuldade de absorcao do ferro devido aos altos niveis de hepcidina trazem grandes
problemas ao pacientes.

A melhor forma de se prevenir a anemia causada pela DRC é propriamente
prevenindo a DRC.
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