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RESUMO

O presente estudo traz como titulo: Prevaléncia de anemia, a partir da avaliacdo dos
parametros hematoldgicos, em pacientes com doenca renal crénica atendido no Laboratério
Centra Analises Ltda, a presenca da doenca renal crénica (DRC), é considerada um problema
de salde publica decorrente da perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins devido a
lesdo renal. Os rins sdo fundamentais para adequada homeostase do nosso organismo e por
isso, a diminuicdo progressiva da sua funcdo e a consequente perda das atividades
metabdlicas, enddcrinas e excretoras implica em grave comprometimento. O objetivo
principal do estudo analisa a prevaléncia de anemia, a partir da avaliagdo dos parametros
hematologicos, em pacientes com doenga renais cronicos atendidos no Laboratorio Centra
Analises Ltda, objetivos especificos, tracar as caracterizacdo sociais dos pacientes, através do
banco de dados; identificar a prevaléncia de anemia em paciente com doenca renal cronica a
partir do parametro hematoldgico (Hematdcrito, Hemoglobina glicosilada, ferro, Ferritina,
saturagdo de transferritina, ureia, creatinina); correlacionar anemia com doenga renal cronica;
correlacionar paciente renal crénico com pacientes sem a doenca renal cronica. A doenca
renal crénica consiste de alteragdes ou lesdo renal de perda progressiva e irreversivel da
funcdo do oOrgdo com ou sem alteragcdes, por um periodo maior de trés meses e com
implicacBes de saude. O desenvolvimento do mesmo foi embasado numa pesquisa
quantitativa de carater descritivo, retrospectivo e analitico. A pesquisa foi realizada no
Laboratério de Analises clinica LTDA da cidade de Mossoré-RN, Rua Jodo Marcelino, 609,
Centro. As informac6es foram coletadas no banco de dados do laboratério a partir dos valores
hematoldgicos de pacientes com a presenca de anemia. Esses valores foram colocados na
planilha do excel com a finalidade de identificar se ha pacientes com anemia ou nao. Apds
anélises dos parametros, as diferencas estatisticas entre grupos DRC (G1) para pacientes
renais cronicos e normais (G0), foram obtidos através de teste T independente, quando
parametros e Mann-Whitney quando rompido a distribuicdo Gausszana. A relacdo entre as
variaveis foram obtidas através do teste de correlagdo de Pearson quando paramétricos e
quando ndo paramétricos testes de Spearman, com valores P< 0,05 sendo considerados
significativos. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica, prevaléncia de
anemia nos pacientes renais cronicos foi alta, demonstrando que ela é uma das principais
complicacdes dos pacientes que apresentam DRC. A partir dos demais achados hematoldgicos
pode-se presumir uma correlagdo com a reducdo da producdo de eritropoietina e dos valores
de ferro sérico. No perfil socio demografico dos pacientes destaca-se a correlagdo da DRC
com a idade e o nivel de escolaridade. Foi possivel evidenciar que mais de 50 dos pacientes
estudados que apresentavam DRC tinham idade superior a 40 anos e nivel de escolaridade
méaxima no ensino fundamental, os resultados mostram o baixo nivel de escolaridade dentre
os estudados, o que pode interferir negativamente na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, acelerar a progressdo da doenca. Concluindo-se que conhecer e
compreender o perfil dos pacientes com a DRC nos embasa a tentar desenvolver métodos para
promover saude, prevenindo o aparecimento da doenca principalmente nos grupos de risco.

Palavras-chave: Anemia. Eritropoetina. Qualidade de vida. Dialise. Expectativa de Vida.
Doenca Renal Cronica.



ABSTRACT

The present study has as a title: Prevalence of anemia, based on the evaluation of
hematological parameters, in the presence of chronic renal disease (CKD) in patients with
chronic renal disease treated at Centra Analisis Ltda., It is considered a public health problem
Progressive and irreversible loss of kidney function due to renal damage. The kidneys are
essential for proper homeostasis of our organism and therefore, the progressive decrease of its
function and the consequent loss of metabolic, endocrine and excretory activities implies a
serious impairment. The main objective of the study is to analyze the prevalence of anemia,
based on the evaluation of hematological parameters, in patients with chronic kidney disease
treated at the Centra Analisis Ltda Laboratory, with specific objectives, to trace the social
characterization of the patients through the database; To identify the prevalence of anemia in
patients with chronic renal disease from hematological parameters (hematocrit, glycosylated
hemoglobin, iron, ferritin, transferrin saturation, urea, creatinine); To correlate anemia with
chronic kidney disease; To correlate chronic renal patients with patients without chronic
kidney disease. Chronic kidney disease consists of alterations or renal damage of progressive
and irreversible loss of organ function with or without changes for a period of more than three
months and with health implications. Its development was based on quantitative research of
descriptive, retrospective and analytical character. The research was carried out at the
Laboratério de Analisis clinica LTDA of the city of Mossor6-RN, Rua Jodo Marcelino, 609,
Centro. The information was collected in the laboratory database from the hematological
values of patients with the presence of anemia. These values were placed on the Excel
worksheet to identify whether there are patients with anemia or not. After analysis of the
parameters, the statistical differences between DRC (G1) groups for chronic and normal renal
patients (GO) were obtained through independent T test, when parameters and Mann-Whitney
when the Gausszana distribution was broken. The relationship between variables were
obtained using the Pearson correlation test when parametric and when non-parametric
Spearman tests, with P values <0.05 being considered significant. The research project was
referred to the Ethics Committee, prevalence of anemia in chronic renal patients was high,
demonstrating that it is one of the main complications of patients presenting with CKD. From
the other hematological findings a correlation with the reduction of erythropoietin production
and serum iron values can be presumed. The socio-demographic profile of the patients stands
out the correlation of CKD with age and level of schooling. It was possible to show that more
than 50 of the studied patients who presented CKD were older than 40 years and the
maximum level of schooling in the elementary school, the results show the low level of
schooling among the studied ones, which can interfere negatively in the adherence to the
treatment and , Thereby accelerating the progression of the disease. It is concluded that
knowing and understanding the profile of patients with CKD helps us to develop methods to
promote health, preventing the onset of the disease, especially in the at-risk groups

Key words: Anemia. Erythropoietin. Quality of life. Dialysis. Life expectancy. Chronic
Kidney Disease.
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1 INTRODUCAO

Considerada um problema de salde puablica, a doenca renal cronica (DRC) é
decorrente da perda progressiva e irreversivel da funcdo dos rins devido a lesao renal. Os rins
sdo fundamentais para adequada homeostase do nosso organismo e por isso, a diminuicédo
progressiva da sua funcdo e a consequente perda das atividades metabolicas, enddcrinas e
excretoras implica em comprometimento de todo o organismo. A DRC pode evoluir com
complicagdes como anemia, acidose metabdlica, alteracGes eletroliticas, desnutricdo e pode
levar ao 6bito (MESQUITA et al 2012).

De acordo com Brasil (2010), a anemia é uma consequéncia frequente e importante da
insuficiéncia renal cronica, e estd relacionada ao aumento de morbidade e mortalidade.
Utilizando-se dos parametros classicos de anemia pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), como hemoglobina inferior a 13g/dL em homens e inferior a 12g/dL em mulheres,
estima-se que anemia estara presente em cerca de 90% dos pacientes com insuficiéncia renal.
Na maioria dos casos, ela decorre primariamente da producgéo renal reduzida de eritropoietina.
A manutencdo de estogques corporais adequados de ferro é essencial para uma adequada
resposta ao tratamento com eritropoetina, sendo a caréncia de ferro ou a sua reduzida
disponibilidade, as principais causas de falha do tratamento. Estima-se que pacientes em
hemodialise percam em média 2g de ferro por ano pelo método dialitico em si, entre outras
perdas (gastrointestinais, coletas de sangue frequentes, etc.) justificando-se a necessidade de
avaliacdo sistematica e reposicdo apropriada do ferro nesses pacientes.

Segundo Gurgel et al (2012), a anemia pode acontecer em qualquer estagio da doenca
renal cronica, tornando-se mais grave a medida que a doenca vai avangando, podendo
ocasionar quedas e fraturas pelo corpo. Além disso, pode ocorrer aumento da sobrecarga
cardiaca, levando a hipertrofia ventricular esquerda e a miocardiopatia. Assim a anemia esta
relacionada progressdo mais rapida para doenca renal em estagio final e agravamento da
qualidade de vida dos pacientes. O Sistema Unico de Satide (SUS) disponibiliza o tratamento
gratuitamente através da dispensacdo da eritropoietina, sendo ela um medicamento
evidenciado do componente especializado da assisténcia Farmacéutica, nos termos segundo a
Portaria GM/MS n°. 2.981/2009 e financiada pelo Ministério da Salde.

De acordo com Dias (2015), os portadores de doengas renais crénicas também estdo

propensos a quadros depressivos, uma Vvez que vivenciam sintomas somaticos,
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comprometimento na qualidade de vida e limitagfes fisicas e funcionais. Assim, estima-se
que a prevaléncia de depressdo em pacientes com doenca renal crdnica seja superior a de
outras doencas cronicas e a da populacdo em geral, ja& que o convivio com a patologia leva a
uma mudanca nas prioridades de vida e ao estresse psicossocial.

Dentre as diversas definicdes de qualidade de vida mencionada pela Organizacdo
Mundial da Saude, pode-se compreendé-la como a percepg¢éo do individuo de sua posigdo na
vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo as suas
expectativas e preocupagdes. As mudancas de vida ocasionadas pela insuficiéncia renal, junto
ao seu tratamento, podem deixar limitaces fisicas, sexuais, familiares, psicoldgicas e sociais,
as quais podem afetar sua qualidade de vida. Na vivéncia diaria com estes pacientes percebe-
se a expressao de sentimentos negativos devido ao medo do progndstico. Por outro lado, eles
reconhecem que o tratamento Ihes possibilita a espera pelo transplante renal, sendo assim uma
esperanca de melhorar suas condi¢cdes de vida. As mudangas decorrentes do tratamento
atingem também seus familiares, pois esses necessitam ajustar sua rotina diaria as
necessidades de apoio ao doente que apresenta a insuficiéncia renal cronica (SILVA et al
2009).

Segundo Silva (2011), o tratamento da DRC tem por objetivos o cuidado da doenca
renal crénica, 0 acompanhamento e a intervencdo nas complicacbes e morbidades. Outras
complicagdes importantes além da anemia sdo a hiperfosfatemia, caracterizada pelo aumento
da concentracdo plasmatica de fosfato, que, em associacdo com o calcio, leva a calcificacdo
das artérias coronarias e, consequentemente, pode provocar doenga cardiaca isquémica,
infarto agudo do miocardio, parada cardiaca e morte subita. A anemia juntamente com essas
complicacdes cardiovasculares normalmente observadas em portadores de doenca renal
crbnica, representa, aproximadamente, a metade das causas de Obito em pacientes em dialise

continua.

1.1 Problematizagao

Devido a alta probabilidade de pacientes renais cronicos terem reducdo na de
eritropoetina e da capacidade de manter algumas fun¢des metabolicas, questiona-se ha uma

correlacdo com o desenvolvimento de anemia e 0 comprometimento da funcdo renal nestes
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pacientes? Entre anemia e doenca renal crnica nesses pacientes no laboratorio em questéo,

conforme relata a literatura.

1.2 Justificativa

A doenca renal cronica (DRC) é atualmente um problema de Saude publica no mundo
e no Brasil. O avanco da sua incidéncia vem sendo analisado e decorre principalmente, da
maior expectativa de vida e do aumento na prevaléncia de diabetes mellitus e hipertenséo
arterial na populacdo. A medida que ocorre perda da funcdo renal, surgem as manifestagoes
clinicas, sendo a anemia uma complicacdo frequentemente observada nessa populagdo além
disso, a prevaléncia e a intensidade da anemia estdo relacionadas ao estagio da doenga renal,
sendo a deficiéncia relativa de eritropoietina e sua principal causa.

Segundo Brasil (2012), os seguintes exames poderdo fazer parte de uma investigacdo
sumaria da causa de anemia nessa populagio de pacientes como: Indices hematimétricos,
contagem de hemoglobina, ferro sérico, saturacdo de transferritina, ferritina sérica e
hematocrito.

Pacientes com anemia apresentam fadiga, reducdo na capacidade de realizar
exercicios, reducdo da libido e das fungbes cognitiva, condi¢des essas que possuem impacto
negativo em sua qualidade de vida. Além disso, 0 aumento da sobrecarga cardiaca decorrente
da anemia contribui na formacéao de hipertrofia ventricular e de miocardiopatia, condi¢des que
aumentam o risco de 6bito (CANZIANI, 2006)

De acordo com Brasil (2010), o aumento das doencas em pacientes com insuficiéncia
renal crénica é um fato que vem elevando as discussdes sobre o assunto, destacando-se as
dimensbes e os desafios a serem enfrentados a cada dia por quem apresenta a doenca. A
qualidade de vida dessas pessoas pode ser alterada pelos sintomas da doenca e por
intercorréncias clinicas. Mas infelizmente, no Brasil, ha poucos dados sobre a prevaléncia

desse tipo de anemia, onde pode causar cansaco, perda da capacidade fisica.

1.3 Hipotese

O paciente com doenca renal cronica estd exposto a uma série de alteracdes

fisiolégicas, que podem ocasionar o surgimento de diversos problemas de salde, e dentre
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essas alteracOes, esta a reducdo na producdo de eritropoetina. Assim estima-se que, hd uma

prevaléncia maior de anemia nesse grupo de pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a prevaléncia de anemia, a partir da avaliacdo dos parametros hematoldgicos,

em pacientes renais atendidos no Laboratério de Analises clinicas .

2.2 Objetivos Especificos

Tracar as caracteristicas sociais dos pacientes, atraves do banco de dados;

e Identificar a prevaléncia de anemia em pacientes com Doenga Renal Crénica a partir
dos parametros hematologicos ( hematocrito, hemoglobina glicosilada, ferro, ferritina,
saturacdo de transferritina, ureia, creatinina);

e Correlacionar anemia com Doenca Renal Cronica;

e Correlacionar paciente Doente Renal Crbnica com pacientes sem a doenca Renal

Cronica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doenca Renal Cronica

Segundo Romé&o Junior (2004), a doenca renal cronica consiste de alteragfes ou leséo
renal de perda progressiva e irreversivel na fungdo do 6rgdo, com ou sem alteragdes da
filtracdo glomerular, por um periodo maior de trés meses e com implicacdes de satde. Em sua
fase mais avangada (chamada de fase terminal da insuficiéncia renal cronica-IRC), os rins ndo
conseguem mais manter a normalidade do meio interno do paciente.

De acordo com Rembold et al (2009), as principais causas da DRC séo a hipertenséo
arterial e o diabetes mellitus, que representam, respectivamente 36% e 26% dos diagnésticos
primarios. Assim, o controle rigoroso da pressao arterial, bem como da glicemia, sdo de
grande importancia para minimizar a progressdo da Doenca Renal Cronica. Os sinais e
sintomas sugestivos de faléncia renal sé aparecem em estdgios avangados da insuficiéncia
renal, exibindo grande repercussdo na vida dos pacientes, como também nos custos para o
sistema de saude.

Segundo Roméo Junior (2004), o tratamento da doenga renal deve ser acompanhado
com os mesmos cuidados e indicacdes de qualquer portador de Doenca Renal Cronica,
somando-se a este cuidado, a manipulagdo adequada de drogas imunossupressoras
nefrotoxicas. O objetivo principal da mesma é retardar a progressdao da doenca renal,
evitando-se uma maior perda da fungédo dos rins, além de tratar as complicagdes da doenca,
como a anemia, acidose metabolica e doenca mineral G6ssea. Na fase de terapia renal
substitutiva, a funcdo do 6rgdo ja se encontra bastante deteriorada e o organismo ndo é mais
capaz de manter seu equilibrio interno, havendo consequentemente prejuizos claros a salde
do paciente.

Uma das complica¢cBes mais comuns da DRC € a anemia, a qual os pacientes com 0s
valores mais baixos de hemoglobina tém prognostico pior do que aqueles com valores mais
altos. Os sintomas da anemia incluem fadiga, intolerancia ao exercicio, deficiéncia cognitiva,
e a exacerbacdo da doenca cardiovascular motivo o qual tem levado a maior parte dos
profissionais a tratar a doenga em pacientes com DRC (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

De acordo com Abensur (2010), a doenca renal cronica é um estado inflamatério.
Nelas, os valores de proteina C reativa elevam-se a medida que 0s pacientes passam a perder a

funcdo renal, sendo esse estado inflamatdrio associado a presenca de anemia. Citocinas pré-
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inflamatdrias, como a interleucina e o fator de necrose tumoral, atuam nas células
progenitoras da eritropoietina, de maneira oposta ao hormonio, estimulando a apoptose dos
mesmos. O seu estado inflamatorio da DRC provoca uma situacdo de resisténcia a acédo
medular da eritropoietina. Esses pacientes portadores de DRC podem apresentar infeccdes
concomitantes, levando ao agravamento da anemia.

Segundo Correa et al (2004), alguns estudos demonstram que cerca de 1/3 dos
pacientes com DRC internados em um hospital geral apresentam-se anémicos, sendo
importante considerar também o0s impactos da andlise em anemia nos pacientes
hospitalizados. A literatura apresenta que nos renais cronicos, hd uma nitida associacéo entre
diminuicdo da hemoglobina e aumento da presséo arterial sistdlica resultando no aumento da
massa do ventriculo esquerdo. Observa-se ainda que nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) e insuficiéncia renal crénica (IRC), ndo responsivos a terapéutica padrdo
para ICC, ha uma melhora na fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo apds tratamento para a
anemia. Porém os sinais e sintomas sugestivos de faléncia renal s6 aparecem em estagios
avancados da insuficiéncia renal, exibindo grande repercussdo na vida dos pacientes, como
também nos custos para o sistema de saude.

Por caracterizar-se pela reducdo progressiva da funcdo renal, a DRC acarreta
limitacOes fisicas, sociais e emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de
vida dos portadores de DRC. Desse modo, é fundamental a implementacdo de intervencdes
nos pacientes em tratamento, com vistas a obtencdo de melhor preparo por parte deles, ao
iniciarmos o tratamento com a terapia renal substitutiva aléem disso. As intervencdes devem
ser focadas na abordagem global dessa populagdo, por meio de equipes interdisciplinares,
uma vez que se pode obter melhor qualidade no acolhimento prestado e, consequentemente,
maior adesdo dos pacientes ao tratamento (SANTOS et al, 2008).

Segundo Zambonato et al (2008) as dificuldades enfrentadas no diagndéstico da doenca
nas fases iniciais e os altos custos decorrentes de seu tratamento reforcam a necessidade de
estudos que possibilitem o estabelecimento de estratégias para a detec¢cdo e prevengdo dos
individuos com DRC.

De acordo com Santos et al (2008), eles tém como objetivo principal a divulgacdo de
informacdes sobre a DRC, sua prevencao e seu tratamento para os portadores de doenca renal
e seus familiares. Por exemplo, em um estudo no qual os pacientes que recebem cuidado

interdisciplinar na pré-diélise, 0s mesmos tiveram sobrevida de 8 meses a mais apds entrarem
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em terapia dialitica, quando comparados aos pacientes que receberam apenas o cuidado
médico tradicional.

Segundo Bastos et al (2010), os rins sdo 6rgdos fundamentais para a sustentacdo da
homeostase do corpo humano. Assim, ndo € surpresa constatarmos que a diminuicao
progressiva da funcdo renal resulte no comprometimento de outros 6rgaos. A funcédo renal é
avaliada pela filtracdo glomerular (FG) e a sua diminuicdo é observada na Doenga Renal
Crobnica, associada a perda das funcdes regulatdrias, excretorias e enddcrinas do rim. Quando
a FG atinge valores muito baixos, inferiores a 15 mL/min/1,73m2, estabelece-se o que
denominamos de faléncia funcional renal (FFR) ou seja, o estdgio mais avancado da perda
funcional progressiva observado na DRC.

De acordo com Rodrigues (2012), alguns sinais e sintomas, mas frequentes que
surgem quando a pessoa comeca a ter dificuldade renal mais frequente sdo: algumas
alteracGes na cor da urina; disdria (dor ou ardor ao urinar); polacidria ( urinar toda hora);
nictdria (levantar mais de uma vez a noite para urinar); inchagco dos tornozelos ou ao redor
dos olhos; dor lombar; Pressdo sanguinea elevada; anemia; palidez anormal; fraqueza e
desanimo constante; nauseas e vomitos frequentes pela manhd; oligiria (diminuicdo da
quantidade excretada de urina) e andria (auséncia ou diminuicdo do volume urinario50 ml por
dia ou menos).

Segundo Rebollo (2004), a anemia é a diminuicdo da funcdo leucocitaria e alteracéo
na funcdo plaquetaria. Entre as manifestac6es clinica sofridas pelo portador da DRC a anemia
normocitica e normocrénica é a mais frequente, embora sua etiologia seja multicausal, o
déficit de eritropoetina e a causa primariam da anemia.

Esta e influenciada por outros elementos como a enfermidade causal, sua etapa
evolutiva a rapidez da instalacdo da faléncia renal, a presenca de fatores que diminui
normalmente a producdo da eritropoetina, 0 grau da severidade do hiperparatireoidismo
segundaria, a deficiéncia de fatores indispensaveis para produgdo de hemoglobina, o estado
nutricional, e a reducdo da vida media das hemécias induzida pelo ambiente uremico entre
outros ( DIAZ 2003).

Segundo Drueke (2001), o advento da eritropoetina recombinante humana (Epo)
provocou um notavel impacto no tratamento da anemia em portadores da DRC, com
evidencia demonstrada na regresséo da hipertrofia ventricular esquerda, reducéo de fadiga, no
entanto sua eficacia depende do teor de ferro no organismo, que quando suficiente e
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necessario a reposicdo desse elemento a deteccdo e a correcdo da deficiéncia do ferro é

fundamental para eficicia do tratamento.

De acordo com Paiva (2000), os procedimentos e diagnostico mas amplamente
utilizados para avaliar o ferro no organismo incluem os niveis de ferro sérico ,ferritina, e a
saturacdo de transferritina, uma vez que a auséncia de ferro na medula é indiscutivelmente
indicativo de deplecdo, entretanto esse tipo de avaliagdo € inviavel em niveis populacional,

por se tratar de um método invasivo.

3.2 Tipos De Anemias

A anemia é definida como uma doenca caracterizada pela diminuicdo de massa
eritrocitéria total. Laboratorialmente, definimos anemia como hemoglobina menor que 12 g/dI
em mulheres ou 13 g/dl em homens. Na gravidez existe anemia relativa, por hemodiluigéo,
além daquela existéncia por caréncia nutricional, principalmente, por deficiéncia de ferro e
acido folico (ANDRIOLLO 2008).

Segundo Brasil (2013), a anemia ¢é definida como a condic¢éo na qual a concentracéo
de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal podendo ser determinada por diversos
fatores. Cerca de 50% dos casos ocorrem em funcdo da caréncia de ferro, determinada pela
dieta e falta de ferro na alimentacdo. As outras causas sdo relacionadas as deficiéncias de
folato, anemia mieloblastica, caréncia de vitamina B12 ou vitamina A. Devido a inflamacéo
cronica, infecgdes parasitarias e doencas hereditarias.

Segundo Aragon et al (2006), a anemia falciforme € uma doenca hereditaria que |,
resulta da heranca do gene da hemoglobulina falciforme, que ocorre devido a uma falha na
estrutura da medula da hemoglobina. Esta é decorrente de um polimorfismo que resulta na
troca de aminoacidos na cadeia da hemoglobina, modificando-se sua estrutura e
consequentemente levando os glébulos vermelhos do sangue a aceitarem a forma de “foice”
em situacdes de baixa tensdo de oxigénio. Esta “falcizacdo™ das hemécias é responsavel pela
obstrucdo de vasos sanguineos, que pode levar a crises de dor, infarto e necrose de alguns
6rgdos importantes.

Outro tipo de anemia € a megaloblastica causada pela deficiéncia de vitamina B 12

ou de acido folico, que ocorre quando ha alteragcBes idénticas na medula 6ssea e no sangue
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periférico, visto que ambas as vitaminas sdo esséncias para a sintese normal do DNA. Nessa
as células liberadas na circulacdo frequentemente apresentam um formato anormal.
(BRUNNER, 2012).

De acordo com Barros et al (2011), a presenca da anemia nos pacientes com DRC esta
associada a varios problemas de satde, como a diminuicdo da acuidade mental e cognitivas e
alguns sintomas como fadiga, anorexia, distdrbio do sono, e a um aumento de mortalidade e
morbidade com relacdo as doencas cardiacas além de acidentes vasculares e encefalicos.

Segundo Cancado (2005), anemia Hemolitica Autoimune (AHAI), é caracteriza pela
destruicdo precoce das hemacias, devido a fixacdo de imunoglobulinas ou complemento na
superficie da membrana das hemacias. Seu diagndstico baseia-se em identificagdo soroldgica
da presenca do(s) auto anticorpo(s) e na evidéncia clinica e/ou laboratorial de hemolise.

Ha& ainda tem anemia Hemolitica Micro angiopética caracterizada por hemolise
microvascular causa da por fragmentacdo de eritrocitos normais devidos & obstrucdo vascular.
A sindrome hemolitico-uremias e a purpura trombocitopenia trombética sdo causas primarias,
enguanto que, entre as secundarias, encontramos as complica¢@es da gravidez como: o DPP,
pré-eclampsia, eclampsia e a sindrome HELPP. Clinicamente constata-se a triade classica:
anemia micro angiopatica plaquetopenia e insuficiéncia renal aguda. O tratamento consiste
em plasmaférese, observando-se que a transfusdo de plaquetas é contraindicada por resultar
em agravamento da trombose microvascular (OLIVEIRA, 2006).

De acordo com Brasil (2010), na maioria dos casos, a anemia na DRC decorre
primariamente da producdo renal reduzida de eritropoetina. A manutencdo de estoques
corporeos adequados de ferro é fundamental para uma adequada resposta ao tratamento com
alfaepoetina, sendo a caréncia de ferro ou a sua diminuida disponibilidade, as principais
causas de falha do tratamento onde a eritropoetina € um horménio natural de natureza
glicoproteica sintetizada principalmente em células epiteliais especificas que revestem 0s
capilares peritubulares renais.

A caréncia de ferro € a principal etiologia de anemia na populacéo total. Em paises
desenvolvidos atinge cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva. Nos paises em
desenvolvimento ha uma alta prevaléncia, especialmente em criancas e gestantes. No Brasil
sua prevaléncia é de 20% em adolescentes, e até 50% em criancas de seis a sessenta meses de
idade. Especificamente na regido sul do pais, sua incidéncia chega a 20% nas mulheres e 5%

nos homens (Correia et al 2004).
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Se constatada a deficiéncia de ferro, por pacientes com DRC deve ser feita a reposicao
provavelmente por via endovenosa nos pacientes de hemodialise, pois estes pacientes tém
perda cronica de sangue tendo consequentemente em dificuldade de absorver o ferro devido
aos niveis aumentados de hepcidina, um peptideo produzido no figado por inducdo de
citosina inflamatdrias, que faz o bloqueio da absorcao intestinal de ferro e a mobilizagédo do
mesmo de seus estoques . Essas situacdes estdo associadas a habitos alimentares inadequados,
falta de atividade fisica e obesidade, Assim deve-se prevenir o aparecimento de diabetes e
hipertensdo arterial e tratar adequadamente os pacientes diagnosticados com estas doengas,
estando-se 0 acometimento de DRC e a anemia associada. (ABENSUR, 2010).

3.3 Reducéo Da Eritropoietina Em Pacientes com DRC

Segundo Schmidt et al (2013), a eritropoietina (EPO) é um horménio glicoproteico
que tem como papel primordial a regulacdo da eritropoese, atuando primariamente sobre as
células progenitoras eritroides na medula 6ssea, mediando a producéo de eritrocitos. E uma
molécula que apresenta estrutura peptidica idéntica ao horménio adequado natural, mas a
composicao de carboidratos é heterogénea.

Segundo Brasil (2010) e uma atividade biologica, é definida como a habilidade
especifica ou com capacidade do produto atingir um efeito biolégico definido, no caso da
(EPO), a correcdo da anemia, elevacdo do nivel de hemoglobina e hematdcrito, € uma
avaliacdo laboratorial de suma importancia, uma vez que seu resultado esta pertinente a
eficacia do produto final..

A EPO possui meia-vida de aproximadamente cinco horas, 0 que requer uma taxa de
producdo em torno de 2 Ul/Kg/dia. A producdo da EPO é constante; alguns fatores, como
niveis de ferro, status nutricional, condicdes ambientais, estados patologicos e fatores
geneticos podem afetar os niveis de EPO circulante (Elliott;PHAM; MACDOUGALL, 2008).

Ela é secretada no plasma e, ao chegar a medula Ossea, liga-se a receptores
caracteristicos na superficie de células progenitoras eritroides, instigando assim, a
diferenciacdo delas em hemacias, atua como fator hormonal de estimulacdo mitética e
diferenciacdo, aumentando a formacéo de eritrocitos maduros a partir das células progenitoras
eritroides (Weiss, 2003; FRIED, 2009).

O tratamento padrdo para a anemia na doencga renal cronica, ultimamente, consiste na

administracdo de agentes instigantes da eritropoese. Dentre eles, por ter uma melhor afinidade
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custo-beneficio, a (EPO), € o farmaco mais é utilizado na terapéutica, inclusive no
Brasil(GURGEL et al 2012).

Alguns efeitos colaterais relacionados ao uso da (EPO), sdo ao aumento da hipertensao
arterial pré-existente, crises convulsivas, hiperemia conjuntival, eventos tromboticos e
cefaleia (ABENSUR, 2000).

Além da caréncia de eritropoietina outras situagdes podem favorecer o aparecimento
de anemia em pacientes portadores de doenca renal crbnica, como: deficiéncia de ferro,
deficiéncia de acido félico e vitamina B12; perdas sanguineas, hemolise e inflamacdo. Estas
situacOes, especialmente a deficiéncia de ferro que é a situacdo mais comum (52%), devem
ser pesquisadas antes da introdugéo da terapia de reposicdo de eritropoietina (ABENSUR
2004).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo De Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, retrospectivo e analitico.
Um estudo de natureza quantitativa, segundo Richardson et al (2010), representa, em
principio, a intencdo de garantir a preciséo dos resultados, evitando-se distor¢des de analises e
interpretacdes, e possibilitando, assim uma margem de seguranca quanto as interferéncias.

Segundo Best (2007) apud Marconi; Lakato na pesquisa descritiva realiza-se o estudo,
a analise, o registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador. S&o exemplos de pesquisa descritiva as pesquisas mercadoldgicas e de opinido,
muito utilizadas atualmente.

De acordo com Gil (2009), as pesquisas descritivas possuem como objetivo a
descrever como os dados foram obtidos: Tais como caracteristica dos pacientes, inclusdo de
exames, diagnostica de doenga renal.

Segundo Hochman et al (2005), um estudo retrospectivo (estudo histérico, prospectivo
ndo concorrente, ndo concorrente, invertido) ocorre a partir de apontamentos do passado, e é

seguido acima a partir daquele momento até o presente.
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Segundo Gil et al (2005), as pesquisas analiticas envolvem o estudo e avaliacdo
aprofundados de informacg6es disponiveis na tentativa de explicar o contexto de um

fendmeno.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Laboratorio Centra Analise LTDA da cidade de Mossoro-
RN, Rua Jodo Marcelino, 609, Centro. As informacdes foram coletados no banco de dados
do laboratorio a partir dos valores hematoldgicos de pacientes doentes renais ou ndo. Esses
valores serdo colocados na planilha do Excel com a finalidade de identificar se ha pacientes
com anemia ou néo.

O Laboratorio funciona desde 1992 e foi escolhido devido a abrangéncia de toda a
cidade, oferecendo a populacdo diversos exames laboratoriais. Além de promover um
acompanhamento para pacientes portadores de doencas cronicas, entre essas a doenga renal
crbnica. Os dados destes pacientes ficam arquivados no programa Esmeralda Visual Software,
implantado em 2011. Outro fator importante foi a aceitacdo do laborat6rio em participar como

local da pesquisa, permitindo o acesso em seu banco de dados.

4.3 Populacdo e Amostra

Segundo Gil (2009), populagéo pode ser definida como um conjunto de elementos que
possuam caracteristicas determinadas ou distintas. J& a amostra é considerada um subconjunto
de uma populagdo ou do universo, em que se estabelecem suas caracteristicas, ou seja,
amostra e uma parte da populagéo de estudo.

A populacéo da pesquisa foi constituida pelos pacientes atendidos pelo laboratério no
ano desde o seu ano de implantagéo do em (2011).

A escolha da amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, pois ndo se sabia a
quantidade de pacientes que apresentavam a DRC, sendo que o laborat6rio apresenta 93 mil
pacientes cadastrados, atendendo cerca de 100 pacientes por dia. Assim, trabalhou-se com 200
pacientes acometidos pela DRC e 200 pacientes normais, os quais serdo utilizados como
grupo controle. Sendo a escolha de forma aleatdria.

Dessa forma, foram incluidos na pesquisa 0s pacientes que realizaram exames

laboratoriais no Laboratdrio Centra Analise LTDA, que apresentaram seus dados no programa
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Esmeralda Visual Software desde 2011 e que realizou neste periodo pelo menos uma analise
hematoldgica possibilitando a identificacdo de anemia. Foram excluidos os pacientes que nao

apresentaram seus exames hematologicos.

4.4 Coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir do banco de dados do programa Esmeralda Visual
Software, em uma planilha do Microsoft Excel 2010 (Apéndice). Foram coletado os dados
sociais de cada paciente e os valores dos exames laboratoriais contendo: hemoglobina,
hematdcrito, ferritina, ferro sérico, saturagdo de transferritina ureia e creatinina. O parametro
laboratorial que foi usado para caracterizar a prevaléncia da anemia foi o valor da
hemoglobina, pois, segundo Paiva et al. (2000), anemia pode ser definida como uma reducéo
anormal da concentracdo de hemoglobina no sangue em niveis menores que 11 g/dL. Apds as
informacBes colhidas, estas foram analisadas na integra de acordo com a estatistica

apropriada.

45 Procedimento da Coleta

Os dados foram colhidos através do banco de dados do laboratério, a partir dos
exames realizados a partir do ano de 2011, visando coletar informacgdes relacionadas a

tematica em questéo.

4.6 Analises dos Dados

Os dados foram expressos em valores, média e desvio padrdo, bem como minimo,
méaximos, frequéncia simples e porcentagem, através do programa estatistico SPSS versdo
22.0.

Apobs andlise dos parametros, as diferencas estatisticas entre grupos DRC (G1) para
pacientes renais cronicos e normais (G0), serdo obtidos através de teste T independente,
utilizando-se parametros e Mann-Whitney quando rompido a distribuicdo Gausszana. A
relacdo entre as variaveis foram obtidas atraves do teste de correlacdo de Pearson quando
paramétricos e quando ndo paramétricos pelo teste de Spearman, com valores P< 0,05 sendo
considerados significativos.
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Os dados foram analisados por meio de tabelas e gréficos estatisticos descritivos,
apresentando percentual e frequéncia de acordo com as variaveis coletados, que serdo usados

para evidenciar a diferenca entre os pacientes renais cronicos e/ou nao.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperanca em Jodo Pessoa, Paraiba, através da Plataforma Brasil, onde
sera submetido a analise e possivel autorizagdo. Para construcdo e elaboracdo da pesquisa,
serdo observadas as informagGes dispostas pelo Conselho Nacional de Saude, na Resolucéo
466/12, em que se garante o respeito ao participante e os direitos e deveres relacionados ao
anonimato dos depoentes e sigilo das informacgdes confidenciais.

Tudo como meio de assegurar riscos minimos a pesquisa, aos pesquisados e ao local
da pesquisa, haja vista que serd garantido o sigilo absoluto dos pacientes. Deve-se salientar
que a participacdo na pesquisa, e por banco de dados do laboratorio, proporcionou
conhecimento cientifico para a enfermagem, sendo assim e consequentemente esta classe
poderd fornecer uma assisténcia de maior qualidade e de eficacia significativa para
minimizacdo ou até mesmo resolucao do problema a ser abordado.

A pesquisa ainda levou em conta as consideragdes da Resolugédo do COFEN 311/2007
que aprova a reformulacio do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, dando

énfase ao capitulo I1l da mesma resolugéo. (COFEN, 2007).

4.8 Financiamento

Todas as despesas relacionadas a realizagdo da pesquisa e que viabilizaram a sua
construcdo, foram de inteira responsabilidade do pesquisador associado. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossord, responsabilizou-se na disponibilizagdo do acervo

bibliotecario, computadores e conectivos, bem como do orientador e da banca examinadora.
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5 ANALISES E DISCUSSOES DE DADOS
Estatistica

Tabela 1- Descricdo da populagdo do estudo em valores de frequéncia simples e porcentagem

dos pacientes (n=458)

Variaveis Freq. %
Pacientes
Cronicos 253 55,2
Normais 205 44,8
Sexo
Masculino 232 50,7
Feminino 226 49,3
Idade
Ate 20 anos 36 7,9
21a40 210 45,9
Acima de 40 212 46,3
Média * desvio padrédo 40,88 + 15,06
Minimo — maximo 10,0 - 85,0

Escolaridade

Fundamental 196 42,8
Médio 210 45,9
Superior 52 114
Cidade
Mossoré 219 47,8
Outras 239 52,2
Cor
Branca 227 49,6
Negra 223 48,7
Outros 08 1,7

A tabela 1 traz a descricdo da populacdo pertencente ao estudo; ao todos foram
estudados 458 pacientes, sendo que 253(55,2%) apresentavam doenga renal cronica. Dentre
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os estudados 226 (49,3%) pertenciam ao sexo masculino e 232 (50,7) ao sexo feminino. 422
(92%) dos pacientes apresentavam idade superior a 21 anos e apenas 52 (11,4%) dos
pacientes apresentavam nivel superior. 219 (47,8%) destes eram residentes de Mossoro e 239
(52,2%) de outras cidades, porém que faziam seu exames no laboratério a qual a pesquisa foi
realizada; e 227 (49,6%) declararam-se brancos e 223 (48,7%) negros.

Tabela 2— Valores de frequéncia simples (%) da presenca de cronicidade ou ndo em pacientes

relacionada as diferentes variaveis.

o Pacientes
Variaveis : p-valor
Cronico (%) Normal (%0)
Sexo
Masculino 131 (51,8) 95 (46,3)
0,247
Feminino 122 (48,2) 110 (53,7)
Escolaridade
Fundamental 140 (55,3) 56 (27,3)
Médio 112 (44,3) 98 (47,8) <0,001*
Superior 01 (0,4) 51 (24,9)
Cidade
Mossoro 112 (48,2) 97 (47,3)
0,847
Outras 131 (51,8) 108 (52,7)
Cor**
Branca 126 (50,0) 101 (51,0)
0,832
Negra 126 (50,0) 97 (49,0)
Idade
Até 20 anos 12 (4,7) 24 (11,7)
21a40 113 (44,7) 97 (47,3) 0,009*
Acima de 40 128 (50,6) 84 (41,0)

* Significancia estatistica p<0,05 — Qui-quadrado

A tabela 2 mostra a frequéncia simples e a comparacao entre pacientes normais e pacientes
acometidos pela DRC, nos quais foi realizado o teste Qui-quadrado para comparar estas
proporcOes, ou seja, as possiveis divergéncias entre as frequéncias observadas e esperadas da
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DRC na populacéo estudada; os resultados mostraram ou ndo diferencgas significativas ou se
as amostras diferem significativamente quanto as proporc@es da doenca; para isto considerou-
se significativo valores de P< 0,05. Assim, na presente analises, foram encontradas diferencas

significativas para escolaridade e idade dos pacientes.

Tabela 3 — Comparacdo entre os valores laboratoriais entre o grupo controle (Normal —
GO0) e o grupo doente (DRC — G1)

o _ Desvio _
Variaveis Grupos Média B Mediana p-valor
padrao
Gl 32,23 2,87 32,0
Hematocrito <0,001*
GO 39,20 1,27 39,0
) Gl 9,94 0,48 10,1
Hemoglobina <0,001*
GO 12,86 1,09 13,1
Gl 51,80 28,87 42,0
Ferro <0,001*
GO 148,73 28,80 150,0
o Gl 67,19 37,90 53,0
Ferritina <0,001*
GO 224,16 54,56 223,0
Gl 103,09 44,88 98,0
Ureia <0,001*
GO 38,65 5,92 40,0
o Gl 6,12 0,83 6,2
Creatinina <0,001*
GO 1,43 0,93 1,2
Saturacdo de Gl 31,92 15,81 37,5
<0,001*
Transferrina GO 42,11 18,23 50,0
Gl 3,47 0,27 3,42
Hemacias <0,001*

GO 4,53 0,47 4,63
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G1- Cronica; GO- Normal. * Significa diferenga estatistica p<0,05 — Mann-Whitney.

A tabela 3. Mostra a comparacdo, através da media, desvio padrdo e mediana, dos
valores laboratoriais entre o grupo controle (Normal — GO) e o grupo doente (DRC — G1).
Para analisar se ha diferenca significativa entre os grupos foi utilizado o teste de Mann-
Whitney com significativa diferenca estatistica quando p<0,05. Utilizou-se o teste para se
fazer a inferéncia estatistica sobre uma populacéo a partir de uma amostra, sendo uma regra
de decisdo para aceitar ou rejeitar uma hipotese estatistica com base nos elementos amostrais.
Com base na observacdo dos parametros laboratoriais da amostra, procurou-se tirar
conclusdes sobre populacdo que apresenta DRC; extrapolando-se assim, para a populacdo
como um todo resultados observados em relagdo ao grupo DRC.

Assim, pOde-se evidenciar que os parametros hematoldgicos, como hemoglobina,
hematdcrito, ferro sérico, ferritina, saturacdo de transferrina e hemacias mostraram-se
significativos (p<0,001), onde o grupo com DRC (G1) apresentam valores inferiores ao grupo
normal (GO), mostrando que a doenga promove alteragdes hematoldgicas compativeis com o
desenvolvimento de anemia, essas alteragcdes por sua vez, sdo devidas principalmente pela
reducdo da hemoglobina, considerada o principal parametro hematoldgico para determinar
anemia.

Quanto &s dosagens bioquimicas tambem foram encontradas diferencas significativas
(p<0,001), podendo-se perceber que os marcadores renais utilizados — ureia e creatinina —
apresentaram valores superiores nos pacientes com DRC em relagdo aos pacientes normais.
Os valores encontrados ndo s@o apenas superiores, mas caracterizam-se como elevados
(creatinina: 0,60 a 1,30 mg/dL e ureia: 20 a 40 mg/dl, segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia); indicando-se assim que os pacientes com DRC apresentam valores elevados e

alterados dos marcadores renais.
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Tabela 4— Frequéncia simples (%) da presenca de anemia em pacientes com DRC e normais.

Pacientes x?
Variavel i
Cronico (%) Normal (%0) (p-valor)
Anemia
Sim 249 (98,4) 89 (43,4) 177,18
Né&o
04 (1,6) 116 (56,6) (<0,001%)

* Significancia estatistica p<0,05 — Qui-quadrado

Para se determinar anemia na amostra estudada utilizou-se como principal parametro
os valores de hemoglobina. Pois a dosagem de hemoglobina configura-se como o mais
importante do Heritrograma. E o verdadeiro parametro para o diagndstico de uma anemia
(OLIVEIRA, 2007); os valores de referéncia utilizados foram os da Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas: homem: 13,5 — 17,5g/dl e mulheres: 12 — 16 g/dI.

Pode-se verificar uma diferenca estatistica significativa quando avaliamos a presenga
de anemia no grupo crénico (que apresenta a DRC) e no grupo normal (controle).Sendo
98,4% dos pacientes com DRC apresentaram valores abaixo dos limites inferiores de

normalidade, sendo assim, um forte indicio de anemia.



Figura 1 — Distribuicdo das profissdes da populacdo estudada
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A Figura 1- Mostra a frequéncia simples das profissdes dos participantes da pesquisa,
ressaltando-se que as trés profissdes que apresentam maior frequéncia na populacéo estudada
foram “do lar” (12,2%), vendedor (8,3%) e ajudante (6,3%). Estas profissdes geralmente nao
necessitam de formag&o superior, ficando assim um baixo nivel de escolaridade entre o0s
participantes da pesquisa.

O estudo analisou os dados de 253 pacientes com DRC e apesar de nédo ter encontrado
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, evidenciou-se uma quantidade maior
de pacientes do grupo mésculo (51,8%). Melo, Bezerra e Sousa (2014), realizaram um estudo
onde foi avaliado o perfil epidemiolégico de pacientes com insuficiéncia renal crénica, no

qual foi encontrado um maior percentual de pacientes do sexo masculino (59%). O estudo
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realizado por Guimaraes e Ferreira (2010) foi encontrado um valor ainda maior de pacientes
do sexo masculino, representando 64,34% do total estudado. O estudo de Ribeiro et.al. (2008)
também encontrou um numero maior entre 0s homens, representando 56,4% do total
estudado. Da mesma maneira, em um estudo realizado por Panke (2008), dos pacientes
avaliados 55,4% correspondiam ao sexo masculino, demonstrando maior percentual de
homens renais crénicos. Gricio, Kusumota e Candido (2009) quanto ao sexo, encontraram que
60% eram homens. Observou-se, a aproximacdo com os resultados do estudo Drey; Roderick
e Mullee (2003), os quais mostraram que em 1.076 casos analisados entre 1992 e 1994, a
DRC era mais frequente em homens (60%). Isto pode esta relacionado com a resisténcia que
0s homens ainda apresentam em procurar os servicos de saude.

A idade foi um pardmetro relevante em nosso estudo, mostrando diferenca
significativa nos valores encontrados; a faixa etaria mais prevalente e superior a 41 anos
representando 50,6% dos analisados. Nosso estudo corrobora com os estudos de Guimaraes e
Ferreira (2010) e Ribeiro et.al. (2008), onde encontraram, respectivamente, uma média etaria
de 55 (variando de 19-85) e 45 (variando de 20-91) anos de idade. Os resultados encontrados
também estdo concordantes com o estudo de Melo, Bezerra e Sousa (2014), no qual 77% dos
pacientes estudados apresentaram idade superior a 41 anos.

Outro parametro que mostrou diferenca significativa nos pacientes com DRC foi a
escolaridade; 55,3% apresentavam no maximo o ensino fundamental, 44,3% na maximo o
ensino médio e apenas 0,4% o0 ensino superior. Esses dados mostram o baixo indice de
escolaridade dos pacientes acometidos pela DRC. Os dados encontrados corroboram com 0s
de Melo, Bezerra e Sousa (2014), os quais encontraram que dos pacientes estudados 79%,
eram ndo alfabetizados ou apresentavam o ensino fundamental incompleto, indicando um
baixo nivel de escolaridade no grupo pesquisado. Os pesquisadores encontraram uma taxa de
analfabetismo superior a 10%, mostrando valores menores quando comparada aos 17,3%
encontrados por Coutinho e Tavares (2011). Os dados demonstram, ainda hoje, a importancia
da escolaridade para reducdo de morbimortalidade relacionado a doenca, sugerindo diferencas
culturais e regionais, o que pode interferir na adesdo ao tratamento.

O estudo realizado por Gricio, Kusumota e Candido (2009) procurou identificar as
percepcdes e conhecimentos de pacientes com DRC em relagdo ao processo saude-doenca e
tratamentos. Os pesquisadores encontraram que 90% sabiam ler e escrever e 10% eram
analfabetos; ainda identificou uma média de quatro anos de estudo, o que confirma os achados

da realidade nacional brasileira. Segundo 0s autores esta caracteristica € de extrema
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importancia no que tange a temética educacdo em salde, que tem sido explorada na
abordagem do paciente renal crénico em tratamento conservador, pois o grau de escolaridade
influencia diretamente no processo ensino-aprendizagem entre profissional da saude e
paciente. Deve-se destacar a necessidade de se ampliar os estudos desta tematica na realidade
brasileira, visto que os investimentos dos profissionais da salde na assisténcia a prevencéo e
progressdo da DRC sdo recentes, de meados da década de noventa, e consequentemente,
poucas pesquisas tém sido realizadas.

De acordo com Ribeiro et al. (2009) as complicacbes predominantes durante o
tratamento na hemodidlise sdo: a hipotensdo 54,8%; a hipertensdo 21,2%, o que foi coerente
com o estudo ja que a hipertensdo arterial descompensada foi lembrada por 33% dos
entrevistados. A anemia que foi outra complicacdo lembrada ao longo da pesquisa e também
merece destaque, sendo citado por Canziani (2000) como sendo uma complicacdo frequente
em pacientes com insuficiéncia renal cronica, onde 90% desses pacientes apresentam algum
grau de anemia durante a evolucdo da doenca, decorrendo-se assim outras doengas como,
alteracOes cardiovasculares, retardo de crescimento em criancas, disfungdo cognitiva e
neuromuscular.

Em relacdo aos resultados sobre o conhecimento e percepcdes dos pacientes sobre a
DRC, Gricio, Kusumota e Céndido (2009) encontram uma diversidade de atribuicGes de
conceitos e adjetivos. Dois dos pacientes ndo souberam definir a DRC, os demais atribuiram
conceitos breves, relacionados a faléncia dos rins ou expressées negativas, tais como: a DRC
gera limitacdes e dificuldades; traz consequéncias ruins; traz mudancas na vida; contribui para
a piora da salde. Quanto as complicagdes associadas a doenca os autores observaram que
85% referiram hipertensdo arterial, 65% céibras e 65% referiram dor em outra regido do
corpo; a anemia foi referida apenas por 45% dos pacientes. Mostrando que menos da metade
dos pacientes apresentam conhecimento sobre a anemia como complica¢do da DRC.

Vale enfatizar que a anemia € uma grave consequéncia da DRC. Provoca
incapacidade fisica e mental, sendo responsavel pela reducdo da sobrevida e da qualidade de
vida dos pacientes portadores desta condicdo clinica. A determinacdo do grau da anemia deve
ser feita pela mensuracdo da concentracdo de hemoglobina, visto que o hematdcrito esta
sujeito a maior interferéncia da técnica, do aparelho utilizado e de alteracbes do volume
plasméatico (NEVILACQUA; CANZIANI, 2007).

Ao avaliar a presenca de anemia nos pacientes com DRC estudados observou-se que

98,4% apresentaram valores abaixo dos limites inferiores de normalidade, sendo assim, um
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forte indicio de anemia. Os dados mostraram uma correlacdo direta do desenvolvimento da
anemia em pacientes com DRC. Os valores encontrados mostram-se superiores aos de
Guimardes e Ferreira (2010), no qual evidenciaram que 57,57% dos pacientes avaliados
apresentavam indicagdes de anemia no periodo avaliado, de acordo com seus indices de
hemoglobina. Esses pesquisadores também avaliaram o tipo de anemia mais frequente nos
prevaleceu (93%).

Os resultados encontrados divergem do estudo realizado por Ribeiro et.al. (2008), no
qual 67,3% apresentavam niveis normais de hemoglobina; porém em seu estudo 0s pacientes
estavam fazendo tratamento com eritropoietina sintética. Dessa forma, os autores encontraram
que somente 32,7% dos pacientes apresentavam anemia, em relacdo a dosagem do nivel de
hemoglobina. Possivelmente o tratamento com a eritropoietina sintética gerou essa diferenca
encontrada entre os trabalhos, reduzindo o nimero de pacientes com anemia. Poréem, pode-se
perceber que mesmo em tratamento, um ndmero relativamente auto de pacientes ainda
apresentam valores baixos de hemoglobina. Este resultado obtido pelos autores pode ser
explicado devido aos inumeros fatores que podem interferir no objetivo terapéutico, gerando
resposta inadequada ao tratamento, como por exemplo: problemas relacionados com a
dosagem da medicacdo, ao volume corporal do paciente, temperatura e transporte da
medicacgéo, doenca de base, deficiéncia absoluta ou funcional de ferro, doencas infecciosa,
inflamatoria ou maligna, hemolise, desnutricdo, didlise inadequada (BRASIL. PORTARIA
SAS/MS, 2001).

Em estudo multicéntrico canadense envolvendo 446 pacientes com DRC sem uso de
eritropoetina, a prevaléncia de anemia no estagio 5 de DRC foi em torno de 90%, quando
foram considerados os pacientes com hemoglobina menor que 13 g/dL (MIDDLETON;
PARFREY; FOLEY, 2001).

De acordo com Panke (2008), a anemia em pacientes com DRC € normocitica e
normocronica e € atribuida a um déficit relativo da eritropoetina, porém pode ter como fatores
agravantes a deficiéncia de ferro, como as ocorridas por perdas gastrintestinais
imperceptiveis, desnutri¢do, e principalmente a presenca de processo inflamatorio.

De acordo com Guimaraes e Ferreira (2010), a concentracdo de hemoglobina 6tima
objetivada para pacientes renais crénicos em terapia com eritropoetina ainda ndo foi
completamente estabelecida, embora estudos recomendem um hematdcrito alvo entre 33% e
36% ou concentragdo de hemoglobina entre 11 e 12 g/dL. Demirjian e Nurko (2008)

avaliaram que a funcdo renal declinou mais rapidamente em grupos que mantinham a
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concentracdo de hemoglobina abaixo da meta, enquanto grupos com dosagem de
hemoglobina superior a meta apresentou maior qualidade de vida.

A etiologia da anemia na DRC é multifatorial, sendo que diversos fatores concorrem
para o advento da anemia na DRC, tais como: deficiéncia absoluta ou funcional de ferro, que
esta presente em 30% a 50% dos pacientes com DRC (HUTCHINSON; JONES, 1997).

A doenca renal crbnica é um estado inflamatério. Os niveis de proteina C reativa
aumentam a medida que os pacientes perdem funcdo renal. Este estado inflamatdrio esta
associado com a presenca de anemia. Citocinas pré-inflamatdrias, como a interleucina e o
fator de necrose tumoral, atuam nas células progenitoras eritropoéticas, de maneira oposta a
eritropoietina, estimulando a apoptose (ROMAO et al, 2006; DE MARIA et al, 1999).

Na situacdo de inflamagdo ocorre aumento da producdo hepatica de hepcidina, um
peptideo que inibe a absorcdo duodenal de ferro e a mobilizacdo de ferro dos seus estoques
(célula do sistema reticulo endotelial — SRE). Portanto, na DRC é muito comum a ocorréncia
de deficiéncia de ferro absoluta ou funcional. A deficiéncia absoluta de ferro pode ser causada
por diminuicdo da absorcdo intestinal de ferro (hepcidina, desnutricdo) ou por perdas
sanguineas. E caracterizada por niveis séricos baixos de ferro, saturacdo diminuida de
transferrina e niveis baixos de ferritina (WEISS; GOODNOUGH, 2005).

A media dos valores de ferro sérico encontroado no grupo com DRC foi de 51,8
mcg/dl. Os valores de referencia das concentragdes séricas de ferro, segundo a Escola Paulista
de Medicina/UNIFESP sdo de 40 a 180 mcg/dl. Apesar da media dos valores estarem dentro
dos limites da normalidade, eles encontraram-se bem préximo ao valores minimos
estabelecidos, e muito inferiores quando comparados aos pacientes normais, 0s quais
apresentaram media de 148,73 mcg/dl. Com isso podemos evidenciar que 0s pacientes com
DRC avaliados neste estudo apresentam reducgdo nos valores de ferro séricos, sendo bem mais
baixos quando comparados com pacientes normais, porém as medias encontradas ndo se
caracterizem como valores patoldgicos.

Resultado semelhante foi encontrado para a média dos valores de ferritina, onde os
pacientes com DRC apresentaram valores de 67,19 mcg/dl e os pacientes normais uma media
de 224,16 mcg/dl. Segundo a Escola Paulista de Medicina/UNIFESP, em adultos, os valores
de referéncia de ferritina para o sexo feminino € de 24 a 155 mcg/dl e para o sexo masculino
de 36 a 262 mcg/dl. A ferritina encontra-se diminuida na anemia ferropriva, mas pode esta

diminuida mesmo antes do quadro anémico se instalar. Encontra-se elevada nas doengas
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inflamatoérias causadas por aumento da sintese hepéatica e nas doencas com elevada
disponibilidade de ferro, como na anemia sideroblastica (ANDRIOLO, 2006).

A deficiéncia funcional de ferro é uma situacdo associada a inflamacdo (aumento de
hepcidina), em que 0 paciente apresenta estoque adequado de ferro no organismo,
caracterizado por niveis elevados de ferritina sérica, mas ndo consegue mobilizar o ferro dos
estoques, e a saturacdo de transferrina fica abaixo de 25% (ANDRIOLO, 2006; ABENSUR,
2010). Dessa forma, podemos deduzir que os pacientes avaliados no estudo apresentam estado
anémico possivelmente relacionado a reducdo do ferro sérico e provavelmente a redugdo de
eritropoietina ocasionada pela lesdo renal, e ndo ao desenvolvimento de estado inflamatorio.

Outros parametros que também sdo importantes para avaliar os parametros
hematoldgicos do paciente é o hematocrito e a contagem de hemécias. Segundo a Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) os valores de referéncia para o hematocrito em
mulheres é de 36 a 46% e para homens de 41 a 53%. J& o contagem de hemacias normal para
mulheres encontram-se entre 4,0 a 5,2 x 1012 de células/l e para homens de 4,5 a 5,9 x 1012
de células/l. No estudo, os pacientes com DRC apresentaram uma média de 32,23% para
hematdcrito e uma média de 3,47 x 1012 de células/l para as hemécias; ambos os valores
estdo tanto abaixo dos limites minimos permitidos, como se encontram menores que as
médias apresentadas pelos pacientes normais.

As fungOes desempenhadas pelos rins sdo basicamente a manutenc¢do da homeostase,
pela regulacdo da filtracdo e reabsorcdo de substancias, ions filtrados na regido glomerular e
excrecdo de outras substancias; além disso, apresenta funcdo enddcrina e metabdlica, pela
producéo de hormdnios (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Dentre estas substancias, encontramos a creatinina que é filtrada nos glomérulos e
secretada em pequenas concentragdes, ainda assim superando a taxa de filtracdo glomerular, o
que significa que um rim debilitado é deficiente na funcdo de diminuir as taxas de creatinina
presentes no plasma sanguineo (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

A creatinina € um produto residual da creatina, sendo transformada no tecido
muscular, no qual 1% a 2% da creatina livre se converte de forma espontanea e irreversivel
em creatinina todos os dias (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Outra substancia que pode ser encontrada na corrente sanguinea e dosada para a
avaliacdo clinica do sistema renal é a ureia, um produto do metabolismo proteico, sendo
formada no figado e excretada também através da urina (HENRY, 1999). Porém, as

concentracfes de ureia variam amplamente no individuo saudavel, e séo influenciadas por
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diversos fatores, tais como ingestdo dietética rica em proteinas e o estado de hidratagdo
(HENRY, 1999).

Portanto, as dosagens séricas de creatinina e ureia sdo utilizadas na avaliacdo da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) (ABENSUR, 2011), avaliando o desempenho renal do
individuo, sendo que valores muitos altos podem ser considerados como indicativos de
doengas renais (BERG; TYMOCZKO; STRYER, 2009).

Porém, a creatinina € melhor que a ureia na avaliacdo da TFG, pois tem producao
constante durante todo o dia, sofre menos influéncia da dieta do que a ureia, e aumenta na
medida em que diminui o ritmo de filtracdo glomerular, e consequentemente diminuindo com
0 aumento da filtracdo (ABENSUR, 2011).

A média dos valores encontrados de creatinina e ureia nos pacientes com a DRC foram
de 6,12 e 103,09 mg/dL, respectivamente; mostrando-se ndo apenas superiores a dos pacientes
normais, mas caracterizando-se como elevados, encontrando-se acima dos limites maximos de
normalidade. Assim estes resultados mostram que os pacientes com DRC apresentam valores

elevados e alterados dos marcadores renais, indicando altos indices de lesdo renal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de anemia nos pacientes renais cronicos foi alta, demonstrando que ela é
uma das principais complicacdes dos pacientes que apresentam DRC. A partir dos demais
achados hematologicos pode-se presumir uma correlagdo com a reducdo da producdo de
eritropoietina e dos valores de ferro sérico.

Além de valores baixos de hemoglobina, a média de outros parametros hematolégicos
também se mostrou reduzidos, principalmente as hemacias e o hematdcrito.

Foi possivel verificar uma elevagdo consideravel nos valores de creatinina e ureia nos
paciente com DRC, confirmando o grau avancado de lesdo renal.

No perfil socio demografico dos pacientes destaca-se a correlacdo da DRC com a
idade e o nivel de escolaridade. Foi possivel evidenciar que mais de 50 dos pacientes
estudados que apresentavam DRC tinham idade superior a 40 anos e nivel de escolaridade
méaxima no ensino fundamental. Nossos resultados mostram o baixo nivel de escolaridade
dentre os estudados, o que pode interferir negativamente na adesdo ao tratamento e,
consequentemente, acelerar a progressao da doenca.

Conclui-se que conhecer e compreender o perfil dos pacientes com a DRC nos embasa
a tentar desenvolver métodos para promover saude, prevenindo o aparecimento da doenca

principalmente nos grupos de risco.
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