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RESUMO

FERRAREZI, M.M. Anemia em pacientes portadores de insuficiéncia renal
croénica. 2018. (11) f. Trabalho de Conclusdo de Curso — Curso de Hematologia e
Banco de sangue, ACT — ACADEMIA DE CIENCIA E TECNOLOGIA, S&o José do Rio
Preto, 2018.

A anemia é um problema de saude publica que acomete a populagao de forma geral
e caracteriza-se pela baixa concentragdo de hemoglobina circulante no sangue
fazendo com que o paciente tenha varios sinais e sintomas caracteristicos do quadro
como desanimo, palidez, dores nas pernas, taquicardia, nauseas, entre outros.

Em pacientes com insuficiéncia renal crénica a anemia € decorrente da defasagem na
producdao de eritropoietina, um horménio sintetizado no cortex renal de suma
importancia para a producgéo de glébulos vermelhos.



ABSTRACT

FERRAREZI, M.M. Anemia in patients with chronic renal failure. 2018. (11) f.
Course Completion Work - Hematology and Blood Bank Course, ACT - SCIENCE AND
TECHNOLOGY ACADEMY, Sao José do Rio Preto, 2018.

Anemia is a public health problem that affects the general population and is
characterized by the low concentration of hemoglobin circulating in the blood causing
the patient to have several signs and symptoms characteristic of the condition such as
dismay, pallor, leg pains, tachycardia , nausea, among others.

In patients with chronic renal failure the anemia is due to the delay in the production of
erythropoietin, a hormone synthesized in the renal cortex of great importance for the
production of red blood cells.
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1. INTRODUGAO

A anemia é considerada um problema de saude publica mundial, que afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Pode-se definir anemia como uma
diminuicdo da massa eritrocitaria do individuo, que pode ser traduzida, em termos
laboratoriais, como a diminuigdo na concentragao de hemoglobina.

As anemias podem ser derivadas de varias doencas e condi¢cdes. Devido a
essa diversidade de fatores, classificam-se as anemias de acordo com a morfologia
das células sanguineas e com a patogénese da doenga. Anemia é uma complicagéao
muito frequente em pacientes com estagio avangado de doencga renal cronica (DRC).
Ela esta associada ao maior numero de internagbes desses pacientes, assim como
pior qualidade de vida e maior taxa de mortalidade. Ela possui varias causas, mas a
sua principal vertente € a defasagem na produgao de eritropoetina e do estoque de
ferro, uma vez que a produgao de globulos vermelhos dependem dessa produgéo e
estocagem no organismo (Rodolfo Cangado, 2002).

A eritropoetina (EPO) é um horménio glicoproteico que regula a eritropoiese,
atuando sobre as células progenitoras eritroides na medula 6ssea. E produzido nos
adultos principalmente no cértex renal.

2. OBJETIVO

A partir da compilagédo de informag¢des sobre anemia em pacientes portadores
de insuficiéncia renal crénica, desenvolver uma reviséo bibliografica para que seja
compreendido o processo fisiolégico da anemia nessa patologia.

3. METODOLOGIA

O desenvolvimento do presente trabalho consiste em uma revisao de literatura
realizada sistematicamente, a partir de acessos de dominio publico, no qual pretende-
se apresentar e analisar o historico a respeito da anemia em pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica. A metodologia utilizada busca o levantamento bibliografico
dos ultimos anos, com analise critica dos dados e a associacdo das informacoes
obtidas, tendo como fonte de dados para artigos as bases digitais:

- The Cochrane Librarye Scientific Eletronic Library Online (SciELO);
- Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

- Repositério Institucional UNESP



Além de livros, monografias ou trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes
e teses relacionados aos temas. As buscas foram realizadas a partir da busca por
palavras chaves relacionadas ao tema do trabalho, escolhidas através de
procedimento reflexivo e os artigos encontrados considerados relevantes, foram
analisados e organizados direcionando ao esclarecimento das questdes levantadas
para solucionar as demandas do trabalho. A bibliografia foi organizada tendo como
base a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Para realizar a anélise das
informacdes se deu por leituras cada material encontrado. Apds leitura de cada
material, houve a compilagéo e dessa leitura surgiu a analise que se apresenta como
informacdes relevantes contidas na elaboracio desse trabalho.

4. REVISAO BIBIOGRAFICA

A anemia é considerada a deficiéncia nutricional de maior prevaléncia no
mundo, sendo assim um problema de saude publica que afeta paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, afetando aproximadamente um quarto da populagdo, em
particular criangcas e mulheres em idade reprodutiva. (REVISTA BRASILEIRA DE
EPIDEMIOLOGIA, 2017)

Anemia é uma constatagao clinica e laboratorial que resulta de uma situacao
patolégica. Pode-se definir a anemia pela diminuicdo da hemoglobina circulante em
comparagao com os valores esperados em pessoas saudaveis do mesmo sexo e da
mesma faixa etaria, sob as mesmas condi¢cées ambientais. As causas da anemia séo
muito diversas, porém as principais se observam como consequéncia de varios tipos
de doengas, bem como por alteragdes proprias da eritropoese. De uma forma geral
essas situagdes patoldgicas resultam na redugao da sintese de hemoglobina ou na
sua degradacgao precoce. Assim, as principais consequéncias da anemia podem ser
resumidas em dois mecanismos que alteram o comportamento fisiolégico normal,
sendo eles o transporte deficitario de oxigénio devido a diminuigdo do teor da
hemoglobina, motivando a diminui¢do da oxigenacgao tecidual e induzindo disfungbes
organicas generalizadas, e os processos cronicos de anemia onde o organismo
procura se adaptar a situagcdo patoldégica com evidentes desgastes fisioldgicos,
especialmente para o sistema cardiorrespiratorio. (CANZIANI, M. E. F., 2006)

Entre os principais sintomas que acometem as pessoas com anemia 0s
principais sdo desanimo, fadiga, dores nas pernas, dispneia, palpitacdo, dor de
cabeca, nausea, disturbio menstrual e perda do libido. Os sinais fisicos mais
importantes sdo palidez, taquicardia, variagdo na pulsagéo e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Ainda nas anemias graves observam-se discreta proteinuria, alteragdes
das funcdes renais e febre.

As anemias sao diferenciadas por meio das alteragdes fisiopatoldgicas e se
agrupam em trés situagdes distintas: anemias hemorragicas, anemias por destruicéo
precoce dos eritrécitos (hemdlise) e anemias por diminuigdo da produgdo dos
eritrocitos (hipoproliferagédo). Por outro lado, as anemias determinadas por alteragdes



morfolégicas e quantitativas dos eritrocitos também se resumem a trés grupos de
anemias: microcitica e hipocrdmica, normocitica e normocrémica e, por fim
macrocitica e normocrémica.

Anemia de Doencga Cronica (ADC) é usualmente definida como a anemia que
ocorre em processos infecciosos crénicos, inflamatoérios ou doengas neoplasicas, e €
uma das sindromes clinicas mais comuns na pratica clinica. A ADC corresponde a
anemia normocromica/ normocitica, leve a moderada, e caracteriza-se por
hipoferremia na presenca de estoques adequados de ferro. Os trés principais
mecanismos patoldgicos envolvidos na ADC s&o: diminuicdo da sobrevida da
hemacia, falha da medula éssea em aumentar a produgao de glébulos vermelhos para
compensar o aumento da sua demanda, e disturbio da mobilizagdo do ferro de
deposito do sistema mononuclear fagocitario.

Uma importante complicagéo da doenca renal crénica (DRC) é a anemia. E
decorrente da diminuigcdo da sobrevida das hemacias nos pacientes e, também, da
perda progressiva da capacidade de sintese renal do hormdnio eritropoetina, que
estimula a producdo dos eritrocitos pela medula éssea. A anemia pode ocorrer em
qualquer estagio da DRC, tornando-se mais prevalente e grave a medida que a
doencga progride.

A eritropoetina é o principal fator de crescimento que regula a produgao de
hemacias. Trata-se de um hormoénio glicoproteico constituido de 165 aminoacidos,
com peso molecular de 34,4 kDa. A principal fonte de eritropoetina no organismo € o
tecido renal, provavelmente as células intersticiais peritubulares renais, que produzem
cerca de 90% do hormoénio, sendo os 10% restantes produzidos por hepatdcitos que
rodeiam as veias centrais no figado. A parcela produzida pelo rim & altamente sensivel
ao nivel de oxigenagao do sangue renal ou a outros mecanismos que causam redugao
da oxigenacéao dos tecidos renais, como a anemia. Nessas circunstancias, a produgao
de eritopoetina pode aumentar até mil vezes. O hormodnio liga-se ao Receptor de
Eritropoetina (EpoR) expresso especificamente em precursores eritroides,
estimulando a sua proliferacdo e diferenciacdo, levando a um aumento da massa
eritrocitaria.

Ap0s ser secretada no sangue pelos rins saudaveis, a eritropoetina € conduzida para
a medula Ossea vermelha, situada especificamente
no interior dos ossos. Uma vez presente no interior, a eritropoetina passa a
atuar como fator de crescimento e estimula a formacédo e maturagdo de glébulos
vermelhos, o que nao acontece em pacientes acometidos com a DRC.

A eritropoetina humana recombinante (EPO) € um hormdnio glicoprotéico de origem
renal, que estimula determinadas “células-mae” da medula 6ssea para que se
diferenciem em hemacias, células essas envolvidas no transporte de oxigénio, sendo
a EPO sintetizada principalmente em células epiteliais especificas que revestem os
capilares peritubulares renais. Os rins apresentam funcédo preponderante em sua



sintese, uma vez que séo responsaveis por secretar grande parte da EPO circulante
e numa parcela menor o figado.

A disponibilidade da (EPO), a partir da segunda metade da década de 80,
provocou uma grande revolugdo no tratamento da anemia na DRC, sendo a EPO
considerada atualmente a medicagao de eleicdo. Vale a pena lembrar que, antes de
iniciar o tratamento com EPO, é importante corrigir outras causas trataveis de anemia,
principalmente a deficiéncia corporal de ferro. A dose inicial recomendada varia de 50-
100 Ul/kg até 3 vezes por semana, e a manutengdo baseia-se na monitorizagao
regular da hemoglobina.

Em 1977, a EPO foi extraida e purificada da urina de pacientes anémicos.
Utilizando-se da tecnologia do rDNA, baseada na sequéncia de aminoacidos dos
dados da purificagdo, em 1983, o gene da EPO humana foi entdo clonado permitindo
o desenvolvimento da rhEPO, um avancgo tecnoldgico que revolucionou o tratamento
da anemia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando todas as informacgdes apresentadas nesse trabalho podemos entender
que a eritropoietina € um horménio de extrema importancia para o bom funcionamento
do corpo humano, sendo totalmente responsavel pela produgdo de glébulos
vermelhos, o que possibilita o transporte de oxigénio através da hemoglobina.
Portanto, a administracdo de rhEPO em pacientes com insuficiéncia renal crénica &
essencial para que haja melhor qualidade de vida, redugdo do numero de transfusdes
sanguineas e menor taxa de mortalidade nesses pacientes.
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