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Resumo

Pacientes com insuficiéncia renal cronica sofrem constantemente com anemia, sendo
observada como normocrémica e normocitica. A causa mais comum é a deficiéncia de
eritropoietina. O tratamento antigamente era feito com transfusbes sanguineas
constantes. Hoje, € utilizada a eritropoietina humana recombinante para diminuir essas
transfusdes e melhorar a condi¢do clinica desses pacientes, sendo necessaria a

manutencao dos niveis de ferro para um a resposta completa.
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Abstract

Patients with chronic renal failure suffer constantly with anemia, was observed as
normochromic and normocytic. The most common cause is a deficiency of
erythropoietin. Treatment was formerly done with constant blood transfusions. Today it
is used recombinant human erythropoietin to reduce these transfusions and improve the
clinical condition of these patients, necessitating the maintenance of iron levels for a

complete response.
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Introducéo

NoOsso organismo possui 2 rins, que pesam cerca de 150g cada, sédo eles ricamente
supridos por vasos sanguineos, recebem cerca de 25% do débito cardiaco. O cortex é
a parte mais vascularizada do rim, que recebe 90% do suprimento sanguineo renal

total.

O rim possui duas funcdes: hemostatica e enddcrina. Em sua funcdo hemostatica ele
faz a manutencao do volume hidrico, do pH e da concentracdo de metabdlicos, regula a
concentracdo de ions, cloretos, bicarbonato, magnésio, fosfato e, elimina produtos do
metabolismo como uréia, creatinina, acido Urico e timina além de eliminar substancias
toxicas presentes nos alimentos. J& em sua funcdo enddcrina ele secreta renina,

1.25dihidroxi-calciferol e eritropoietina.

O rim pode ser atingido por doengas de varios tipos, como imunologica, infecciosa,
inflamatoria, neoplasica, degenerativa, congénita e hereditaria. Quando afetado por
alguma doenca ele pode sofrer deteriorizacéo irreversivel, assim ele pode perder 25%,
50% ou até 75% de suas capacidades funcionais sem causar graves problemas a
saude do paciente, mas quando maior do que iSso comeg¢am a surgir problemas, um

desses problemas é a anemia.



Anemia na Insuficiéncia Renal Crbnica

Anemia € um termo médico que significa reducdo do numero de eritrécitos (glébulos
vermelhos). Isto quer dizer que quando alguém sofre de anemia, tem uma quantidade
de eritrocitos no sangue inferior a aquela que € considerada normal. A medi¢cdo da
massa de eritrocitos € realizada através da concentracdo de hemoglobina e pelo
hematdcrito. Normalmente a anemia € um sinal de desequilibro entre a quantidade de

eritrécitos que é produzida e aquela que é destruida ou perdida pelo organismo.

Como a vida média dos eritrécitos € de cerca de 120 dias, 0 nosso organismo esta
constantemente produzindo novos eritrocitos para os substituir ou para compensar
aqueles que se perdem em hemorragias. Sempre que existir uma doenca que diminua
a capacidade de producdo do nosso organismo ou sempre que 0s eritrécitos sejam
destruidos a uma velocidade superior & nossa capacidade de os substituir, o paciente
pode ficar anémico.

O processo de producdo de eritrocitos € conhecido como eritropoiese e nos adultos ele
ocorre na medula éssea. A eritropoiese depende da adequada obtencdo de proteinas,
carboidratos, gorduras, sais minerais e vitaminas. Desses dois ultimos grupos o0s
elementos mais importantes sdo o ferro, o acido félico e a vitamina B12, que podem
ficar estocados nos 6rgdos de estocagem, onde o figado € o principal. No figado é
estocado o ferro, 0 acido folico e a vitamina B12 para serem utilizados em situacdo de

deficiéncia desses elementos.

O processo fisiologico responsavel pela manutencdo do equilibrio entre a producéo e a
destruicdo dos eritrocitos inclui um hormoénio, produzido nos rins, a eritropoietina. A
eritropoietina € uma alfaglobulina, cuja sintese esta relacionada com a hipoéxia celular,
especialmente a hipdxia renal induz a producéo e a liberacdo da eritropoietina e esta,
por sua vez, acelera a diferenciacdo da célula tronco mieléide multipotente para a

formacéo de eritrocitos na medula 0ssea.



N&o podemos esquecer do ferro que é indispensavel ao desenvolvimento correto de
numerosas fungdes fisiologicas e também na eritropoiese. E um componente da
hemoglobina, onde € necessério para o transporte de oxigénio e de diéxido de carbono.
O ferro é fornecido ao organismo pela dieta (cerca de 10mg/dia), porém apenas cerca
de 1mg ao dia € absorvida pelo trato gastrintestinal. Quem o capta € a ferritina que é
uma proteina de estocagem que sequestra o ferro e pode transformar o ferro bivalente
em ferro trivalente ativo. Para ser transportado o ferro necessita de uma proteina de
transporte, a transferrina, € ela que fornece o ferro as células precursoras dos glébulos

vermelhos.

Como citado anteriormente, a anemia € um dos problemas causados pela insuficiéncia
renal, na verdade ela é freqiientemente observada em pacientes com insuficiéncia renal
cronica, sendo responsavel por grande parte das queixas desses pacientes. A anemia,
guando néo tratada, esta associada a diversas complicacdes, dentre elas, as doencas

cardiacas.

7

E importante salientar que a diminuicdo de eritropoietina e de ferro € a principal
responsavel pela anemia de quem faz dialise e hemodialise. Esta anemia geralmente &
normocrbmica normocitica, as vezes podendo ser hipocrdmica devido a grande

deficiéncia de ferro.

Antigamente, a anemia no paciente com insuficiéncia renal crénica era tratada com
transfusbes sanguineas para aumentar os valores de hematocrito e hemoglobina a
valores estimados bons para uma melhor qualidade de vida do paciente. Valores esses
gue devem ser de hematdcrito acima de 33 % e hemoglobina acima de 11g/dl. Mais
importante do que o valor numérico do hematocrito € repercussdo da anemia no estado

clinico geral do paciente.

Hoje, o advento da eritropoietina recombinante humana, possibilitou o tratamento desta
complicacdo da insuficiéncia renal cronica, evitando o emprego de transfusdes
sanglineas nesta situacdo. A eritropoietina foi inicialmente empregada em pacientes
com insuficiéncia renal crbnica terminal em programa de didlise e demonstrou-se

bastante eficiente e segura nesta situagao.



Para ser incluso no tratamento com eritropoietina 0 paciente tem que apresentar
algumas caracteristicas. Além de ser portador de insuficiéncia renal crénica e anémico,
ele tem que ter estoques de ferro adequados para um resultado eficaz de tratamento e
nao pode ter outras causas de anemia, como sangramentos, anemia perniciosa,

hemoglobinopatias, hemdlises, entre outras causas.

E recomendado que a administracdo da eritropoietina seja por via subcutanea na dose
semanal de 100 a 200u/kg do peso corporeo, numa frequéncia de uma a duas vezes
por semana. Porém, quando falamos de pacientes com insuficiéncia renal cronica que
fazem hemodidlise, estamos falando de pacientes que pelo resto da vida irdo passar,
pelo menos 3 vezes por semana, por demoradas sessdes de hemodidlise e ja sao
furadas para isso. Por essa razdo, varios nefrologistas adotaram a administracdo

intravenosa da eritropoietina.

Alguns estudos falam sobre a aplasia medular que a eritropoietina, principalmente
intravenosa, pode causar. Mas especialistas dizem que essa aplasia € insignificante em
relacdo ao beneficio que o uso da eritropoietina causa ao paciente, e que ndo causa
problema nenhum no futuro. Porém, ndo podemos esquecer que a eritropoietina deve
ser bem conservada, principalmente a que ja vem pronta para 0 uso, pois sua ma
conservacao leva a sua inativacdo, ndo sendo vélida mais para o tratamento do
paciente. Existe um outro tipo de eritropoietina comercializada, que é a eritropoietina
em po, esta € mais resistente e é preparada na hora do uso, por esse motivo ela € mais
indicada pelos especialistas, ja que ndo se pode prever como séo feitos o transporte e

armazenagem do medicamento.

Nao podemos esquecer do ferro. A semelhanca do que ocorre no periodo dialitico, a
deteccdo e correcdo da deficiéncia de ferro sdo de fundamental importancia para a
eficacia do tratamento com eritropoietina, recomendando-se manter niveis de ferritina
superior a 100 ng/ml e saturacdo de transferrina maior que 20%. O sacarato de
hidroxido de ferro Ill para uso intravenoso apresenta-se em ampolas de 5 ml contendo
100 mg de ferro Ill (20 mg/ml). Deve ser diluido em 100 ml de solucao fisiologica e

infundido em no minimo 15 minutos.



Sempre que for iniciar o tratamento com o ferro deve-se utilizar uma dose teste que
consiste em diluir 25 mg de ferro elementar em 100 ml de solucéo salina e administrar
por via intravenosa em 15 minutos no minimo, de preferéncia em ambiente hospitalar.
Deve-se aguardar 15 minutos e observar se houve reacdes adversas, como cefaléia,
nauseas, vomitos, parestesias, disturbios gastrintestinais, dores musculares, febre,
hipotenséo, urticaria, rubor e reacdo anafilatica. Depois de feito este teste pode
administrar o restante da dose necessaria ou repor o ferro nos dias subsequentes.
Outra medida é utilizada quando temos niveis de ferritina inferiores a 100ng/ml ou a
saturacdo de transferrina dor inferior a 20%, esta medida € conhecida como dose de
ataque, que consiste em administrar 1.000 mg divididos em 10 sessbes de
hemodialises ou em 10 dias diferentes (2 ou 3 vezes por semana) nos pacientes em
programa de didlise peritoneal ou em tratamento conservador. Porem se as doses de
ferritina e a saturacdo de transferrina estivem normais, é indicado para os pacientes
com insuficiéncia renal crbnica somente uma dose de manutencdo que consiste na
administracdo de 100mg intravenosa a cada 154 dias, alguns especialistas utilizam as
doses de ferro por comprimidos, tomando 5 por dia longe das refeicdes, mas nao é tdo

eficaz ja que absorcéo do ferro € melhorada com vitamina C.



Conclusao

A anemia é uma grave consequUéncia da insuficiéncia renal crénica (IRC), sendo
causada principalmente pela producédo renal insuficiente de eritropoietina. Provoca
incapacidade fisica e mental, sendo responsavel pela reducdo da sobrevida e da
gualidade de vida dos pacientes, além de estigmatizar o paciente portador de
insuficiéncia renal, pois acarreta palidez cutanea. Portanto o tratamento da anemia

nesses pacientes tem como objetivo o restabelecimento social do paciente.

O tratamento da anemia de pacientes com insuficiéncia renal crbnica, principalmente
com eritropoietina leva ao aumento a pressao arterial, assim o paciente deve ser
constantemente monitorado e deve fazer uso de anti-hipertensivos orais. Outro aspecto
a ser lembrado € que a eritropoietina € um ativador da célula tronco mielbide
multipotente, assim ela pode ativar células cancerosas tendo assim que tomar cuidados

especiais com a administracao a eritropoietina.
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