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Artigo de Revisao

ANEMIA NA DOENCA RENAL CRONICA

Resumo

A anemia é uma complicagdo presente na doenga renal cronica em estdgios mais avangados. A
origem é multifatorial. Deficiéncia de eritropoietina e caréncia de ferro sdo as principais causas da
qgueda do nivel de hemoglobina (Hb).

As transfusOes sanguineas era o principal tratamento para elevar a Hb, porém o aumento da
volemia e o excesso de ferro sugeriam novas procuras de tratamentos de menor agressividade. A
revolucdo foi o surgimentos dos Agentes Estimuladores da Eritropoiese(AEE's) que aumentavam a
Hb sem a necessidade excessiva de transfusdes, melhorando a qualidade de vida do paciente.

O ajuste da dose dos AEE é de extrema importancia; a constatacdo observou-se um aumento na
taxa de mortalidade em caso de altas dosagens e oscila¢gGes de Hb.

Summary

The anemia is a present complication in the chronic renal disease in more advanced traineeships.
The origin is multifatorial. Deficiency of eritropoietina and iron lack there are the main causes of
the fall of the level of hemoglobin (Hb).

The blood transfusions it was the main treatment to lift up the Hb, however the increase of the
volemia and the excess of iron they were suggesting new searches of treatments of less
aggressiveness. The revolution was appearances of the Agents Estimuladores da Eritropoiese
(AEE's) who were increasing the Hb without the excessive transfusions necessity, improving the
quality of life of the patient.

The agreement of the dose of the AEE is of extreme importance; the observation pointed out an
increase to itself in the mortality tax in case of high dosages and oscillations of Hb.



Introducao

A doenga renal cronica (DRC) é
caracterizada pela perca lenta e progressiva
da fungdo renal. Tem como classificagdo pela
Diretriz Brasileira de DRC cinco estagios que
variam de acordo com a filtracdo glomerular
e o grau de insuficiéncia renal do paciente
segundo a descri¢do da tabela 1.

,

A origem da anemia na DRC é
descrita através de diversos fatores sendo os
mais comuns a deficiéncia relativa da
eritropoetina, deficiéncia de ferro,
inflamacdes, perdas sanguineas e deficiéncia
de acido félico e vitamina B12. A anemia é
uma complicacdo da DRC que permanece a
medida que a intensidade da enfermidade
aumenta. Cerca de 90% dos pacientes
possuem taxa de filtracdo glomerular inferior
a 25-30mL/min com valor de Hemoglobina
< 10g/dl.

Tabela 1. Classificagao da DRC!

. i a I I
Estagio Filtragéo glomerular

{mL/min}
Grupos de risco para DRC
0 >80 . -
Auséncia de lesao renal
] > 90 Les_ao renal com
funcdo renal normal
2 60 - B9 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 = doenga renal cronica; IR = insuficiéncia renal

A reposicdo de ferro e o uso de
medicamentos eritropoiéticos é
indispensavel pois a deficiéncia das mesmas
sdo as duas principais consequéncias da
anemia que atinge em torno de 50% dos

pacientes.
Etiopatogenia

A DRC é considerada um estado de

Grau de insuficiéncia renal

inflamacdo onde ocorre o aumento nos
niveis da Proteina C reativa a medida em que
os pacientes perdem a funcgdo renal. Algumas
citocinas pro-inflamatdrias como a
Interleucina operam nas células progenitoras
eritropoiéticas de modo contrario a
eritropoietina, estimulando a apoptose. A
consequéncia da inflamacdao da DRC é uma
resisténcia a acdo medular da eritropoetina.

(EPO) é um
hormoénio glicoproteico produzido 90% no

A  eritropoetina

rim por fibroblastos préximos as células
presentes nos tubulos renais e 10% no
figado; atuando como estimulo as células
eritroblasticas da medula Ossea,
aumentando assim os niveis de eritrécitos a
fim de evitar transfusGes sanguineas. A
medida que os rins ndo conseguem produzir
a quantidade minima necessdria da EPO
devido a doenca renal, ocorre uma
diminuicdo de glébulos vermelhos surgindo
assim a anemia.

A anemia na DRC é de cardter
normocitica normocrémica de origem
multifatorial sendo as principais causas como
a diminuicdo da produgdo enddgena da
eritropoietina e sobrevida dos eritrdcitos,
deficiéncia de ferro e acido félico.

Recurso Terapéutico

O intuito do tratamento da anemia é
elevar o nivel de hemoglobina para o valor
entre 11,0 a 12,5 g/dL a fim de promover o
bem-estar e melhorar a qualidade de vida do
paciente.

A primeira opc¢dao de intervencao
foram as transfusdes sanguineas, que
englobavam cerca de 25% dos pacientes
envolvidos, porém os efeitos adversos como

sobrecarga de Ferro, sensibilizacdo



imunolégica, aumento da volemia entre
outros, foram significativos para impulsionar
a procura de outras possibilidades de
terapia.

Um dos primeiros passos para o
tratamento é que seja comprovada a
deficiéncia de ferro, administrando-se entdo
por via endovenosa em pacientes em fase de
didlise, pois os mesmos possuem a perca
cronica de sangue e dificuldade de absorver
o ferro devido aos niveis altos de hepcidina
que é um peptideo fabricado no figado
através de citocinas inflamatdrias que
bloqueia a absorcdo intestinal de ferro e a
mobilizagdo de ferro nos estoques.

A reposicdo do ferro devera ser
interrompida quando a saturacdo da
transferrina  for superior a 40% e a
concentracdo da ferritina sérica ultrapassar
de 500 ng/mL.

O desempenho e utilizacdo de
Agentes Estimuladores da Eritropoiese (AEE)
- Epoietina  alfa; Epoietina  beta;
Darbopoietina alfa- no tratamento da
anemia associada a Doenga Renal Crénica foi
considerada uma inovagdo no recurso
terapéutico que permitiu elevar ou manter o
valor da hemoglobina diminuindo a
necessidade das transfusdes sanguineas.

Os AEE sao
administrados por inje¢do subcutanea sob a

normalmente

pele ou por via endovenosa durante a sessdo
de hemodialise.

A administracdo dos AEE faz com
gue o organismo passe a produzir maior
quantidade de eritrécitos elevando um
aumento no consumo de Ferro ; a
ministracdo de Ferro para o paciente é
indispensavel pois evita a deficiéncia do
mineral no paciente em tratamento.

A dose indicada deve ser adaptada
de acordo com a intensidade da anemia,

peso e complexidade do paciente em
tratamento. O método indicado para
eritropoetina é iniciar com 20-50Ul/kg/dose,
em até trés vezes por semana.

Em geral, o objetivo inicial do
tratamento com AEE é alcancar uma taxa de
aumento mensal da hemoglobina de 1,0-2,0
g/dL. O aumento da dose de AEE em 25%
deve ser considerado se ndo se observar esta
resposta terapéutica e a Hb permanecer
abaixo de 10 g/dL. Uma taxa de aumento
mensal da hemoglobina superior a 2 g/dL é
considerada indesejada e, neste caso,
recomenda-se reduzir em 25% a 50% a dose
de AEE em uso, mas ndo necessariamente
interromper a sua administra¢do.26 Uma vez
alcangado o valor alvo de Hb, pode ser
necessario fazer ajustes na dose e na
frequéncia de administracdo do AEE. As
evidéncias mostram que niveis de
hemoglobina estaveis podem ser alcangados
e mantidos ajustando-se a dose dos AEE a
resposta da hemoglobina do paciente.

Complicacdes

As principais contraindica¢des do uso
dos AEEs apesar de ser relativa, sdo o
aumento de pressao arterial; devido ao
mecanismo de a¢ao do medicamento ser o
da vasoconstricdo; precavendo-se antes de
iniciar o tratamento a verificagdao da pressdo
arterial e a trombose do acesso vascular
consequente a melhora da funcdo
plaguetdria que a administragdo do farmaco
provoca.

A correcao da anemia utilizando os
agentes estimuladores da eritropoiese
deverd ser feita com cautela em pacientes
portadores de anemia falciforme,
observando os niveis de Hb ndo superiores a
9 g/dL a fim de evitar crises de falcizac¢do.



Conclusao

A anemia é uma das consequéncias
de complicacbes da evolucdo da doenca
renal cronica. E de caracteristica normocitica
normocromica e tem como principal
responsdvel pelo seu surgimento, a
deficiéncia do Ferro.

A reposi¢cdo do mineral é de extrema
importancia, pois somente a reposicdo de
eritropoetina ndo repde a quantidade
necessaria, melhorando entdo a qualidade
de vida do paciente.

O tratamento com AEE’s estuda a
aprovacdo de peptideos miméticos da
eritropoetina, com uma longa duracdo
permitindo a administracgdo mensal na
terapia da anemia na DRC.
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