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Resumo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) tem como consequéncia a perda da fungéo
renal, trata-se de uma doenca de alta incidéncia, no Brasil e no mundo. A IRC avanca de
forma silenciosa, progressiva e irreversivel, uma vez que os sintomas s6 comecam a
aparecer quando ha comprometimento renal. Alguns pacientes sdo considerados como
grupo de risco para o desenvolvimento da IRC, estando entre eles pacientes diabéticos,
hipertensos, idosos e pessoas com histérico familiar de IRC. Uma das principais
manifestacdes clinicas é a anemia. Ela é definida pela diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina, acompanhada ou ndo da diminuicdo de hemacias, sua causa principal é a
deficiéncia de eritropoietina, embora outras causas possam estar presentes, como a
deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido félico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
reunir as principais alteragdes hematoldgicas encontradas neste grupo de pacientes visando
contribuir no diagnéstico laboratorial. Trata-se de um estudo de revisdo descritiva com
busca em bancos de dados. Foram incluidos estudos entre os anos de 2004 a 2018. Foi
possivel concluir que a anemia estd presente na maioria dos pacientes que fazem o
procedimento de hemodialise e suas principais causas estdo relacionadas com a deficiéncia
de ferro e eritropoietina. A anemia deste grupo de pacientes geralmente é normocitica e
normocrémica, podendo apresentar algumas variacfes de acordo com a causa envolvida.
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Abstract: Chronic Kidney Failure results in the loss of kidney function, it is a disease of
high incidence in Brazil and worldwide. Chronic Kidney Failure progresses silently,
progressively, and irreversibly, as symptoms only begin to appear when there is renal
impairment. Some patients are considered a risk group for the development of Chronic
Kidney Failure, including diabetic patients, hypertensive patients, the elderly, and people
with a family history of Chronic Kidney Failure. One of the main clinical manifestations is
anemia. It is defined by a decrease in hemoglobin concentration, accompanied or not by a
decrease in red blood cells, its main cause being erythropoietin deficiency, although other
causes may be present, such as iron, vitamin B12 and folic acid deficiency. Therefore, the
aim of this study was to gather the main hematological alterations found in this group of
patients, aiming to contribute to the laboratory diagnosis. This is a descriptive review study
with a search in databases. Studies from 2004 to 2018 were included. It was possible to
conclude that anemia is present in most patients undergoing hemodialysis and its main
causes are related to iron and erythropoietin deficiency. Anemia in this group of patients is
usually normocytic and normochromic and may vary according to the cause involved.
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1 Introducéao

A Insuficiéncia Renal (IR) é uma sindrome metabdlica progressiva e irreversivel das
funcbes glomerulares e tubulares dos rins (ABENSUR, 2010; GURGEL et al., 2012)
podendo ser classificada como aguda ou cronica de acordo com as manifestac@es clinicas.
A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é caracterizada pela perda rapida da funcédo renal, mas
pode ser recuperada em pouco tempo, tendo como principais causas a desidratacéo,
traumatismos, intoxicacdes, medicamentos e algumas doencas. Ja a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda lenta e progressiva da funcéo renal causada por
doencas como diabetes, pielonefrite, hipertensédo arterial, glomerulonefrite, entre outras,
sendo esta irreversivel (PORTAL DA DIALISE, 2022). A IRC é um dos maiores problemas
de salde publica mundial (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). No Brasil, segundo o censo de
2020 da Sociedade Brasileira de Nefrologia, houve um crescimento da populacdo que
necessita do procedimento de hemodialise ao longo dos anos, com tendéncia a estabilizacéo.
E possivel observar o crescimento no nimero de pacientes inseridos nos programas, que
praticamente triplicou na Gltima década. No ano 2000 eram 42 mil pacientes em dialise no
Pais, de 2005 a 2019, o numero de pacientes em dialise cronica mais que dobrou (de 65.129
para 139.691), e em 2021 ja sdo mais de 140 mil pessoas (SESSO, et al., 2021), que
dependem da hemodialise, sendo 85% com a terapia financiada através do SUS.

Alguns grupos de pacientes sdo mais suscetiveis a desenvolver a IRC, entre eles estéo o0s
hipertensos, diabéticos e pacientes idosos (SESSO, et al., 2012). Os rins sdo 06rgados
fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano, apresentando papel
importante na producdo de eritrocitos, pois é ele que regula a eritropoietina, horménio
responsavel pela producdo destas células na medula éssea. Quando ha reducdo deste
horménio, ha uma menor producdo de glébulos vermelhos, o que pode levar a anemia
(DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; BUENO, 2013). Sintomas como fadiga, anorexia,
letargia, intolerancia ao frio, cefaleias, taquicardia, alteracdes da coagulacdo e disturbios do
sono sao também descritos como sintomas com impacto negativo na qualidade de vida
destes individuos (PORTAL DA DIALISE, 2022).

O transplante renal é considerado a melhor opcao de terapia para os pacientes que sofrem
de IRC, todavia, devido as dificuldades dos programas de transplantes pela falta de 6rgéos
e de uma estrutura adequada para a captacdo e aproveitamento do mesmo, a hemodialise é
0 procedimento de substituicdo renal mais utilizado como alternativa de tratamento na
doenca renal (GARCIA; HARDEN; CHAPMAN, 2012). Este procedimento, através de
uma maquina, remove as impurezas do organismo e também mantém o equilibrio de
substancias como a ureia, creatinina, sodio e potassio, permitindo que 0s niveis destes
componentes sanguineos se mantenham o mais proximo da normalidade (SBN, 2018). O
tratamento é caracterizado como uma experiéncia dificil e dolorosa, mas essencial para a
manutencdo da vida da pessoa com IRC. Portanto, os pacientes renais devem se adaptar as
mudancas, como 0s novos habitos alimentares, rotina modificada, dependéncia familiar e
perda da autonomia, acarretando altera¢fes na sua integridade fisica e emocional (TERRA,
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et al., 2013). Sendo assim, este estudo tem como objetivo sintetizar as principais alteracdes
hematoldgicas descritas em pacientes portadores de doenca renal que fazem hemodialise,
tracando um perfil hematologico com o intuito de contribuir no diagnostico laboratorial
deste grupo de pacientes.

Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo descritiva com base na busca de artigos
cientificos disponiveis em diferentes bancos de dados. A busca foi realizada entre os meses
de fevereiro a dezembro de 2018 nas bases de dados Medline/Pubmed, Science Direct e
Scielo, nos idiomas portugués e inglés, abrangendo artigos publicados entre 2004 a 2018.
Os descritores utilizados foram hemodiélise, alteragdes hematoldgicas, insuficiéncia renal,
anemia, bem como a combinacdo destas palavras. Foi adotado como critério de incluséo, as
publicacbes cuja tematica abordavam os resultados das alteracdes hematolégicas
encontradas em pacientes submetidos a hemodialise em protocolos clinicos humanos.
Foram excluidas publicacbes que ndo contemplaram o tema. Titulos e resumos dos
resultados das buscas, foram analisados, sendo selecionados aqueles estudos que
contemplavam a tematica proposta, incluidos e lidos de forma detalhada.

Revisado bibliogréafica
Insuficiéncia Renal (IR) e os fatores de risco

Os rins sdo 6rgaos fundamentais para a manutencdo da homeostasia do organismo
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN, 2010), pois sdo eles que excretam os produtos
indesejados do metabolismo, regulam o equilibrio da agua e eletrélitos, a osmolaridade dos
liquidos corporais e da concentracdo de eletrdlitos, a pressdo arterial, o equilibrio &cido-
bésico, além da secrecdo, metabolismo e excrecdo de horménios. Os néfrons sdo a unidade
funcional dos rins e realizam tais funcGes através da filtracdo do plasma e posterior remocao
de substancias do filtrado em taxas variaveis, dependendo da necessidade do corpo. Em
média, sdo filtrados de 125 a 180 litros de plasma por dia, totalizando em torno de 80 a 120
mL/min de filtrado. Essa medida é conhecida como Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG
normal) GUYTON; HALL, 2006). Os rins apresentam também, funcdes importantes na
formacdo de o0ssos sadios e na maturacdo dos eritrocitos, bem como na regulacdo das
concentragdes de calcio e de fosforo no sangue, por produzirem uma forma ativa da vitamina
D, fundamental para o perfeito funcionamento de todo sistema que regulariza a formacao
Ossea. Além disso, os rins sdo responsaveis pela producdo do horménio eritropoetina, que
ajuda na maturacdo dos globulos vermelhos do sangue e da medula 0ssea e, na sua auséncia,
pode ocorrer a anemia (RIBEIRO, 2008).

A Insuficiéncia renal (IR) comeca a se manifestar quando os rins perdem a
capacidade de filtrar os residuos, sais e liquidos do sangue. Quando isso ocorre, 0s residuos
podem chegar a niveis perigosos prejudicando o equilibrio sanguineo. Esta condicdo é
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geralmente detectada por elevados niveis de creatinina plasmatica e pode ser consequéncia
ou causa de inUmeras outras patologias. A IR pode ser dividida em aguda (IRA) e cronica
(IRC), de acordo com as manifestacGes do quadro clinico do paciente. Inimeras doencas
podem evoluir para IRA ou IRC, destacando-se a hipertensdo arterial, diabetes e as
glomerulonefrites. A hipertenséo arterial é um fator agravante para o surgimento da
insuficiéncia renal, pois s&o os rins que fazem o controle da pressao arterial (PA), e quando
a PA se eleva, afeta de forma consequente, os rins, provocando a faléncia renal. Neste ponto,
€ necessario iniciar o tratamento com hemodialise, dessa forma, o controle da presséo
arterial, tanto no portador da insuficiéncia, como no paciente que somente possui a
hipertensdo arterial € extremamente importante, para que a doenca ndo evolua para
disfuncdo renal e culmine na hemodiélise. Os sintomas mais comuns de IR, além dos
elevados niveis de creatinina no plasma, envolvem alteracfes da pressdo sanguinea, no pH
(acumulacdo de &cido urico, sulfatos, fosfatos e diminui¢do da concentracdo plasmaética de
bicarbonato), da concentracdo de diversos ions como potéssio e calcio e hematdria, com
diversas patologias associadas (RIBEIRO, 2008).

A IRA ¢ caracterizada pela perda subita da capacidade dos rins de exercerem suas
funcbes normais, resultando no acimulo de residuos nitrogenados. Geralmente, é decorrente
da necrose tubular aguda, da vasoconstri¢do renal ou de lesdo tubular direta causada por
agentes nefrotdxicos (BARROS, 2006). Costuma ser comum em pacientes hospitalizados
com alguma outra condicao e pode desenvolver-se rapidamente ao longo de algumas horas
ou mais lentamente, durante alguns dias, podendo ser reversivel dependendo do estado de
salde do paciente. As causas deste tipo de insuficiéncia renal ttm origem em situa¢fes como
0 choque, a desidratacdo, infeccdo, toxinas, hemdlise e rabdomidlise (quando a
hemoglobina e mioglobina danificam tubulos renais), tumores e obstrucao do trato urinario.
Dentre os sintomas estdo a sonoléncia, falta de ar, diminuicdo do volume urinario, fadiga e
retencdo de liquidos. Sendo assim, o tratamento serad focado na condicdo que esta causando
a lesdo renal, incluindo mudancas na dieta, medicamentos e a hemodialise dependendo da
gravidade (MARTINS; CESARINO, 2005).

A IRC geralmente ocorre em decorréncia de alguma doenca de base como a
hipertensao arterial e o diabetes. Nesta condicao, 0s rins tornam-se incapazes de exercer sua
funcdo de forma lenta e progressiva, fazendo com que as impurezas se acumulem no
organismo. A IRC afeta 0 metabolismo hidrico, eletrolitico e acido-basico, além de gerar
alteracbes no metabolismo dos macronutrientes, ocasionando situacGes de
hipercatabolismo, pré-inflamatérias e pré-oxidativas. (BARBOSA; SALOMON, 2006).
Alguns grupos de pacientes sdo considerados como de risco, pois apresentam maior
predisposicdo para o desenvolvimento da IRC. Entre eles estdo os diabéticos, hipertensos,
idosos e pessoas com historico familiar de portadores de IRC (MARTINS; CESARINO,
2005).

A progressao da insuficiéncia renal cronica pode ser observada quando ocorre leséo nos
glomérulos do rim. Nesta situacdo, a arteriola eferente contrai, dificultando a saida do
sangue, aumentando consequentemente a pressdo nas paredes do glomérulo, o que resulta
tanto no aumento do volume filtrado pelos glomérulos normais, quanto no regresso da
filtracdo normal. Todavia, a constante pressdo acima do normal forca as células da parede
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do glomérulo a afastarem-se ligeiramente, permitindo a passagem de outras moléculas que
em situacdes normais ndo seriam filtradas. Entre estas moléculas, encontram-se as proteinas,
que ao alojarem-se nos tecidos circundantes ao glomérulo induzem um processo
inflamatorio, resultando em recrutamento de células imunitarias. Os macrofagos podem
aumentar a lesdo glomerular por liberacdo de citocinas pro-inflamatorias e por moléculas
de adesdo, ocasionando um bloqueio do glomérulo, inflamacao dos tabulos renais e fibrose
progressiva do rim, com consequente perda da funcdo renal (WANG, et al., 2007). Casos
avancados da doenca necessitam de intervengdes mais invasivas como a Terapia Renal
Substitutiva (TRS), dentre as modalidades, a mais usual é a Hemodialise (SILVA, et al.,
2012).

A IRC é dividida em seis estagios funcionais de acordo com o grau de funcdo renal do
paciente. Estes estagios vao desde a fase de fungdo renal normal, ou seja, sem lesdo renal,
que inclui pessoas integrantes dos grupos de risco para o desenvolvimento da doenca renal
cronica (como hipertensos, diabéticos e parentes de hipertensos), mas, que ainda nédo
desenvolveram a lesdo renal, até a fase terminal de insuficiéncia renal crénica, onde os rins
perdem o controle do meio interno, possuindo uma TFG a 15 mL/min/1,73m?2. O médico
determina o estagio da insuficiéncia renal com base na presenca de afec¢bes renais e na
TFG, sendo assim, o tratamento se baseia no estagio da insuficiéncia renal.

Na fase inicial da IRC, as principais medidas terapéuticas adotadas consistem no controle
da hipertensao arterial e na ingestdo restrita de proteinas. Com o avanco da faléncia renal, o
tratamento € medicamentoso, variando de acordo com as complicagbes e com as
comorbidades apresentadas pelo paciente. As TRS sdo adotadas quando o paciente perde
totalmente a funcéo renal (SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES, 2013; THOME, et al.,
2017). Vale ressaltar que independentemente da causa da IRC, a sua evolucéo para faléncia
renal é caracterizada basicamente por dois sinais, a proteindria/microalbumindria,
essencialmente glomerular, e a reducfo do filtrado glomerular (PORTAL DA DIALISE,
2022).

A progressdo da doenca renal é lenta, silenciosa, e 0 organismo consegue se adaptar até
nas suas fases mais avancadas. No Gltimo estagio, (fase dialitica), os primeiros sintomas
comecam a surgir e as analises laboratoriais evidenciam a existéncia de alteracBes. O
paciente apresenta niveis elevados de fdsforo, de potassio e de paratorménio, além de
anemia, acidose, emagrecimento, sinais de desnutricdo, hipertensdo, enfraquecimento
6sseo, cansaco, diminuicdo da libido e do apetite. Também perde massa muscular e gordura,
mas com a retencdo de liquidos pode ndo ser visivel o emagrecimento, pois 0 peso se
mantera igual ou aumentara em virtude do edema, que inclusive podera estar presente nos
membros inferiores (NASCIMENTO, 2013).

Hemodialise e Marcadores de lesdo renal

Quando os rins perdem a capacidade de funcionar normalmente, liquidos e
impurezas comegam a se acumular no organismo, tornando-se prejudiciais. Pacientes neste
estado necessitam da TRS. A hemodialise € um tipo de TRS muito utilizada por pacientes
com perda da funcdo renal. Trata-se de um procedimento de depuracdo do sangue
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(ALMEIDA, et al., 2013) que consiste em um sistema de circulacdo extracorpdrea
(ALMEIDA, et al., 2013; SIVIERO; MACHADO; RODRIGUES, 2013), utilizando
membranas de celulose imersas em uma solugdo eletrolitica de concentracdo semelhante ao
plasma de um individuo normal. O procedimento € capaz de remover liquidos e produtos
do metabolismo quando os rins s&o incapazes de fazé-lo (ALMEIDA, et al., 2013; ROCHA,
2014). Sendo assim, entende-se que a hemodidlise substitui duas importantes funcdes
renais: a remocéo de solutos por difusdo e, a remocao de liquidos. A remocéo de liquidos
ocorre por ultrafiltracdo por meio de uma maquina de hemodialise, e na maioria das vezes,
a remocdo de solutos ocorre simultaneamente com a remocdo de liquidos (GODMAN;
AUSIELLO, 2005).

A experiéncia do tratamento hemodialitico e a dependéncia da maquina podem gerar
sofrimento e angustia, pois a hemodialise € um tratamento doloroso, monétono e limitado.
Todavia, torna-se indispensavel para a manutencdo da vida, uma vez que limpa e filtra o
sangue, controla a pressao arterial e ajuda a manter o equilibrio de substancias quimicas,
como o sodio e o potassio (FREITAS; COSMO, 2010). Os marcadores de lesdo renal séo
essenciais para o andamento do tratamento, bem como do diagndstico.

Alguns marcadores sdo essenciais, incluindo a ureia, que é o principal metabdlito
nitrogenado derivado da degradacdo de proteinas pelo organismo, sendo 90% excretados
pelos rins, correspondendo a aproximadamente 75% do nitrogénio n&o-proteico excretado.
O restante da ureia é eliminado basicamente pelo trato gastrintestinal e pela pele. Apesar de
ser filtrada livremente pelo glomérulo, ndo ser reabsorvida, nem secretada ativamente, a
ureia € um preditor fraco da filtracdo glomerular, pois 40%-70% retornam para o plasma
por um processo de difusdo passiva tubular, dependente do fluxo urinario, ou seja, alguns
fatores podem mudar significativamente os valores séricos da ureia sem ter relacdo com a
funcéo renal, como a dieta, a taxa de producdo hepatica, desidratacdo, trauma, insuficiéncia
cardiaca, infeccdo, deplecdo de sddio e uso de corticos-teroides, diuréticos ou tetraciclinas.
Embora apresente estas limitacdes, alteraces nos niveis plasmaticos da ureia decorrentes
de insuficiéncia renal surgem precocemente quando comparado a creatinina STEVENS;
LEVEY, 2005; VIDIGAL, 2009). Sendo assim, a principal utilidade clinica da ureia atua
em conjunto com a determinacéo da creatinina, ou seja, a relacao ureia/creatinina auxilia no
diagndstico de lesdo renal (BASTOS; BASTOS; PAULA, 2007).

A creatinina é um produto residual da creatina e da fosfocreatina proveniente do
metabolismo muscular e da ingestéo de carne. Aproximadamente 98% da creatina € mantida
no musculo e em média 1,6% desta é convertida em creatinina por dia, que é rapidamente
excretada pelo rim. A creatinina é livremente filtrada pelo glomérulo e ndo é reabsorvida
nem metabolizada pelo rim. Entretanto, aproximadamente 25% da creatinina urinaria é
proveniente da secrecdo tubular. A quantidade secretada ndo € constante e depende do
individuo, da concentracdo serica de creatinina e pode ser afetada por alguns medicamentos,
dificultando a determinacdo de uma constante de secrecdo. Todavia, mesmo apresentando
limitacbes, como interferéncias na dosagem e baixa sensibilidade, a dosagem sérica da
creatinina € um dos métodos mais utilizados para a avaliacdo da fungéo renal. Vale ressaltar,
que a creatinina pode ter seus valores alterados por sofrer influéncia da fungdo e composicéo
muscular, atividade fisica, dieta e estado de satide. Dessa forma, para monitorar a progressao
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da IRC, a avaliacdo da DCE medida em urina de 24 horas, constitui uma alternativa para
avaliacdo mais fidedigna quando comparada aos niveis de creatinina plasmatica. Em
individuos adultos, a variacédo intra-individual da DCE pode chegar a 25%. Em pacientes
com IRC e uremia, ocorre uma reducdo eventual da excrecdo de creatinina, tanto glomerular
quanto tubular (DELANAYE, et al., 2014).

Outro marcador importante s&o os niveis de proteindria. Condi¢6es que aumentem a
quantidade de proteinas no filtrado glomerular ou diminuam a reabsor¢édo tubular levam a
proteindria. A proteindria glomerular € a mais comum e caracteriza-se pela perda de
albumina e proteinas de tamanho semelhante, como antitrombina, transferrina, pré-
albumina, al-glicoproteina acida e al-antitripsina. Quando a lesdo glomerular é agravada,
proteinas maiores, como a a2-macroglobulina e a lipoproteina b serdo perdidas na urina
(STEVENS; LEVEY, 2005; BASTOS; BASTOS; PAULA, 2007). Na proteindria pos-
renal, h& producéo de proteinas pelas vias urinarias inferiores devido a inflamagdo ou
malignidade.

Dentre os marcadores de leséo renal, a TFG é a melhor medida do funcionamento
renal em individuos normais ou com doenca renal. Seu nivel varia com a idade, sexo, e
massa muscular e sua diminuicdo é observada na DRC, associada a perda das funcdes
regulatorias, excretorias e endocrinas do rim (SESSO, 2008). Basicamente, a TFG € a
capacidade dos rins de eliminar uma substancia do sangue, sendo expressa como o volume
de sangue que é completamente depurado em uma unidade de tempo. O rim filtra o sangue
e elimina os produtos finais do metabolismo proteico, enquanto preserva solutos como a
albumina e componentes celulares (HERGET-ROSENTHAL ; BOKENKAM; HOFMANN,
2007; SOARES, et al., 2009). A estimativa da funcéo renal é extremamente importante, uma
vez que ajuda no diagndstico das doencas renais de forma precoce, bem como na prevencao
e terapéutica da doenca, considerando que sdo doencas que decorrem de perdas progressivas
e irreversiveis na funcionalidade do érgéo, seja por hipertensdo sisttémica a longo prazo ou
outros agravos.

Interessantemente, a cistatina C possui varias caracteristicas que a tornam um
excelente marcador da fungéo renal, entre elas, destacam-se o fato da cistatina C ser uma
proteina inibidora da proteinase da cisteina e, portanto, possui propriedades interessantes,
como o baixo peso molecular, ndo é glicosilada, tem reacdo basica, é sintetizada por um
gene expresso em todas as células nucleadas e tem ritmo constante de producdo, é
livremente filtrada pelos glomérulos. Uma das suas caracteristicas mais interessantes é que,
depois de filtrada, ela € completamente reabsorvida e metabolizada, ndo sendo excretada na
urina nem retornando a corrente circulatéria. A vantagem da cistatina C é que ndo ha
variacao significativa de intervalos de referéncia entre populacdo masculina e feminina, em
funcdo de sua producdo ser constante em todos os tecidos do organismo, diferente da
creatinina, que depende da massa muscular (PARIKH, et al., 2006).

Alteragdes hematologicas

A anemia é uma condicao que ocorre quando existe deficiéncia de células vermelhas
do sangue. As células vermelhas do sangue transportam oxigénio dos pulmdes para todas
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as partes do corpo, fornecendo energia necessaria para as atividades diarias, neste contexto
é importante ressaltar que a eritropoietina (EPO), horménio produzido pelas células
peritubulares dos rins, é responsavel pela manutengdo da proliferacéo e diferenciacdo das
celulas progenitoras eritroides na medula 6ssea. Assim, a auséncia de EPO levara a uma
menor produgdo de células vermelhas e maior perda dessas células, uma vez que o
mecanismo de apoptose fica ativado com a falta da EPO, prejudicando ainda mais o
funcionamento dos rins na IRC, impulsionando a anemia nesses pacientes (DRACZEVSKI,
TEIXEIRA, 2011; BUENO, 2013). A anemia pode ocorrer em qualquer estagio da IRC20,
e e diagnosticada quando o paciente apresenta hemoglobina (Hb) menor que 13g/dL em
homens e menor que 12g/dL em mulheres (ALVES; GORDAN, 2014). Sua prevaléncia e
incidéncia aumentam a medida que a taxa de filtragdo glomerular diminui (SIVIERO;
MACHADO; RODRIGUES, 2013; ALVES; GORDAN, 2014).

Além da deficiéncia de eritropoietina causada pela perda da funcéo renal, inimeros
outros fatores podem estar relacionados com os quadros de anemia, apresentados pelos
pacientes, assim como a deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido folico, perdas sanguineas
pelo préprio procedimento de hemodialise e a diminuicdo da sobrevida das hemacias
pacientes (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; ALVES; GORDAN, 2014). A anemia é
responsavel, estd intimamente associada com o aumento de mortalidade e morbidade, dos
pacientes com IRC, além do aumento dos sintomas de fadiga cronica e queda nas fungdes
cardiacas e renais DOWLING; PREVALENCE, 2007). Geralmente a anemia presente
nestes pacientes é normocitica (volume corpuscular médio, entre 80 e 96 fl) e normocrémica
(concentracdo de hemoglobina corpuscular média, entre 32 e 36 g/dL) (CARVALHO;
BARACAT; SGARBIERI, 2006; BARROS, et al., 2011). E importante destacar também
que a anemia por deficiéncia de ferro € muito comum nestes pacientes e caracteriza-se pela
perda do ferro no processo de hemodialise e pela restricdo dietética desses individuos
(DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; BARROS, et al., 2011).

Os indices de ferro serico, ferritina e saturacdo da transferrina fazem parte do
monitoramento destes pacientes. O ferro sérico e a saturacao da transferrina encontram-se
diminuidos e a ferritina encontra-se normal ou elevada. A ferritina por ser uma proteina de
fase aguda pode apresentar valores elevados, porém ndo expressa de maneira correta a
quantidade de ferro no organismo. Dessa forma, estes pacientes podem apresentar
deficiéncia de ferro mesmo com valores normais de ferritina. Outros exames laboratoriais
também auxiliam no diagnostico da IRC, como a dosagem sérica de ureia e creatinina4,
embora a dosagem de ureia seja um indicador mais sensivel8.

Considerac0es finais

A doenga renal cronica possui alta taxa de morbidade e mortalidade, sua incidéncia
e prevaléncia vém aumentando progressivamente a cada ano. Com base nos estudos
analisados detectou-se que a anemia estd presente na maioria dos pacientes com IRC
submetidos a hemodialise. O diagndstico preciso do tipo de anemia é de suma importancia
e deve ser realizado por um conjunto de parametros laboratoriais, conhecendo-se as
limitacbes e a acurécia de cada um deles. Assim como, a dosagem de ferro, ferritina,
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saturacdo da transferrina, creatinina, ureia e a TFG sdo fundamentais para o controle da
funcéo renal dos pacientes com IRC submetidos a hemodiélise.
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