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RESUMO

O presente estudo buscou analisar os parametros hematol6gicos de um grupo de pacientes em
tratamento hemodialitico em uma clinica de hemodialise localizada em Picos-PI. Utilizou-se
para a coleta de dados, um total de 20 hemogramas escolhidos aleatoriamente independentes
da raca, faixa etaria, sexo ou condi¢do socioeconémica. Os exames foram caracterizados
quanto ao sexo dos pacientes, nimero de hemécias, teor de hemoglobina, valor do
hematocrito, variacdo dos indices hematimétricos e presenca de anemia classificando-a
quanto a gravidade e quanto a morfologia da biometria do eritrécito. Dos hemogramas
avaliados, 60% foram do sexo feminino. Pode-se perceber que a prevaléncia de anemia nessa
amostra foi de 82,4%; 17,6 % né&o apresentaram nenhuma classificacdo anémica. Com relagéo
a classificacdo de gravidade da anemia 35,3% dos pacientes com este diagndstico apresentava
anemia leve e 64,7%, anemia moderada, ndo sendo encontrado nenhum caso de anemia grave.
A prevaléncia de pacientes com anemia do tipo normocitica- normocrémica foi de 59% da
amostra enquanto que do tipo normocitica-hipocrémica foi de 35% e do tipo microcitica-
hipocromica foi de 6%. Nao houve casos de anemia macrocitica. Com base nestes resultados
pode-se concluir que a anemia é um problema de grande relevancia em pacientes renais
crénicos e embora o seu tratamento tenha melhorado significativamente na Gltima década,
esta complicagdo ainda continua sendo um problema de alta prevaléncia neste grupo de
pacientes.

Palavras - chave: Doenca renal cronica, hemodialise, anemia, hemograma.
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1 INTRODUCAO

A elevada incidéncia da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) com tratamento
hemodialitico na populagdo é um fato notoério e & medida que se faz o registro da taxa de novos
casos, a doenca é qualificada como um problema de saude publica (SIVIERO et al., 2013).

Na IRC, a relacdo entre diversos fatores alteram a funcionalidade dos rins,
lesionando-os e levando a perda das funcdes destes 0rgaos de maneira irreversivel resultando
em uma maior progresséo e aumento da gravidade da doenga (LOPES et al., 2010). Em todos
0s estagios a progressdo da doenga pode ser adiada ou evitada com tratamentos apropriados,
com finalidade de manutencéo, pelo maior tempo possivel, das funcées renais e da homeostase
do organismo (PEREIRA et al., 2011). Os tratamentos disponiveis sdo complexos e variaveis
incluindo, entre outras modalidades, a hemodidlise e o transplante renal, destinado a pacientes
com doencas renais terminais (MATOS; LOPES, 2009).

Nas Gltimas décadas, apesar dos progressos tecnoldgicos ocorridos, a percentagem de
mortes de pacientes em situacdo grave que precisam de hemodidlise permanece elevada
(LEITE et al., 2013), fato que pode estar relacionado, conforme evidéncias existentes na
literatura, as varias complicacfes associadas ao tratamento a que estes pacientes podem estar
expostos (QUEIROZ; NASCIMENTO, 2006), sendo a anemia uma das principais (RENATA
etal., 2010).

Estudo realizado na cidade de Picos-Pl, sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialico, ao levar em consideracdo as principais patologias
de base observou que 66,2% dos pacientes apresentavam hipertensdo arterial e 8,3% diabetes
e com relacdo a idade demonstrou que grande parte tinha de 51 a 60 anos. Neste estudo
também foram observados a influéncia do sexo, raca e condi¢do socioeconémica. Quanto ao
sexo 68% eram homens, a raca predominante foi a cor negra (36,8%) e 78% eram
trabalhadores rurais (SOARES et al., 2010).

Apesar do estudo das funcdes e dos diversos processos patoldgicos renais ser foco de
interesse e de pesquisas (SODRE et al., 2007), a disponibilidade de estudos na literatura
sobre a prevaléncia da doenca renal no Brasil ainda é insuficiente (BASTOS et al., 2009).
Neste interim a IRC é um campo de estudo ainda pouco conhecido que necessita ser
divulgado e a realizacdo de novas pesquisas podem trazer subsidios adicionais de interesse
publico e beneficios clinicos relevantes aos pacientes renais cronicos (BUENO, 2013).

Até 0 momento, nenhuma pesquisa sobre o perfil hematoldgico de pacientes renais

crénicos foi realizada em uma amostra populacional no municipio de Picos. Neste estudo, as
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informagdes obtidas pela anélise dos hemogramas permitem responder duas questdes basicas:
a) quais as possiveis alteraces que o tratamento hemodialitico pode acarretar no sistema
hematopoiético dos pacientes renais crénicos? b) todas as pessoas portadoras da doenca renal
crbnica e que se encontram em tratamento hemodialitico estdo sob o risco de desenvolver
anemia? Essas perguntas norteadoras correspondem a problematica do estudo em questéo.

O quadro clinico geral dos pacientes com IRC é um fator fundamental na qualidade
do tratamento hemodialico, sendo premente a correcdo de complicacdes e co-morbidades
existentes (LOPES et al., 2010). Segundo Bregman (2009), ndo ha disponibilidade de
respostas decisivas para a temética da incidéncia da anemia no curso da doenga renal conica.
Vaérios estudos sao de carater observacional, com nimero insuficiente de pacientes.

Portanto, o presente estudo se faz necessario diante da escassez de dados acerca das
alteracbes hematoldgicas, particularmente a prevaléncia de anemia, em pacientes renais
crénicos na cidade de Picos-Pl, podendo servir como referéncia para outras pesquisas,
colaborando para despertar interesse, disseminar informacdo e incentivar a realizacdo de
novos trabalhos sobre o tema, além de alertar autoridades e, principalmente, os profissionais
que atuam na &rea da saude, sobre a necessidade de acdes que tenham como fins melhorar as
complicacBes da IRC associadas a hemodialise e que estejam voltadas a prevencdo de

anemias de acordo com o perfil da amostra da populacao estudada neste municipio.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o perfil hematologico de pacientes renais cronicos em programa de
hemodialise, atendidos no Instituto do Rim da cidade de Picos-Pl, a fim de gerar
conhecimento sobre a tematica e proporcionar maiores informacdes para a populacdo sobre a

doenca renal cronica e sua evolugéo.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar os parametros hematologicos de um grupo de pacientes portadores de doenca
renal cronica em tratamento hemodialitico, atraves da avaliacdo de hemogramas.

- ldentificar as alteracbes observadas nos hemogramas em relacdo &s células sanguineas
vermelhas dos pacientes e classificar as anemias de acordo com critérios morfoldgicos.

- Verificar a incidéncia de casos de anemia no curso da doenga renal cronica;

- Pontuar causas, efeitos e tratamento da anemia em pacientes submetidos a hemodialise.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Fisiologia renal

Os rins sdo Orgdos essenciais para a manutencdo da homeostasia do organismo
(BASTOS et al., 2009) e a sua fisiologia € bastante complexa (CRUZ et al., 2006), pois
exercem diversas fungdes as quais compreendem os processos de filtracdo, absorgédo e
excreco de fons e outras substancias plasmaticas como H,O, CI', Na*, bicarbonato (HCO3),
glicose, ureia, K", 4cido Urico e creatinina (SODRE et al., 2007) garantindo o equilibrio
hidroeletrolitico do organismo e a regulacdo do pH do sangue (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

A cada minuto, um grande volume de sangue perfunde os rins devido a pouca
resisténcia que estes orgaos oferecem ao fluxo sanguineo permitindo desse modo o processo
de formacdo de urina (CRUZ et al, 2006). Além disso, os rins também sdo responsaveis pela
sintese de 90% de um horménio designado de eritropoetina (CUEVAS et al., 2008), o qual
age estimulando a producéo de eritrocitos e a absorcao do ferro pelos mesmos durante a sua
formacdo (RENATA et al. 2010). A regulacdo hormonal dos processos fisioldgicos renais é
realizada principalmente pelo sistema renina-angiotensina-aldosterona e pelo o horménio
antidiurético (ADH) (BURTIS; ASHWOOD, 1999) e a medida que a funcdo renal vai
diminuindo, potencialmente, pode atingir o funcionamento dos demais érgdos e desencadear,

na maioria das vezes, complicac¢fes (K/DOQI, 2002).

3.2 Doenca Renal Cronica (DRC)

Mundialmente, a DRC é considerada um problema de saude publica (K/DOQI,
2002). Em termos gerais, esta patologia consiste em alteracdes estruturais e funcionais dos
rins, com etiologia diversa, longo curso clinico, ndo apresentando sintomas, por um
determinado periodo, no decorrer da sua progressio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), tal
fato se deve a grande adaptabilidade desses 6rgdos que permite ao ser humano sobreviver com
a capacidade renal reduzida a menos de 15% (DAUGIRDAS; BLAKE, 2003).

Avalia-se que 11% da populacdo mundial apresente DRC. No Brasil, a doenca renal
afeta em torno de 12 milhdes de pessoas, mas somente 10% desse total tem consciéncia de ser
portador (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2012). Por ser uma doenca
assintomatica nos estagios iniciais, frequentemente, é detectada tardiamente, comprometendo
seu controle e seu tratamento (SIVIERO et al., 2013), resultando em aumento dramatico da

sua incidéncia em estagio terminal nas Ultimas décadas (GROTHE et al., 2010). N&o havendo,
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entdo, expectativa de cura, a doenga mantém o estado de cronicidade submetendo o paciente a
modalidades de terapias renais substitutivas (MATOS; LOPES, 2009).

3.2.1 Etiologia e grupo de risco

Vérios fatores se encontram interligados tanto a causa quanto & perda progressiva das
funcgdes renais. Sendo, entdo, de suma importancia reconhecer os individuos que compée o
grupo de risco para desenvolver a DRC e quais sdo os fatores de prognéstico ruim
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sao considerados grupos de risco, os individuos que sdo mais suscetiveis para
desenvolver a DRC, entre eles se incluem os portadores de diabetes, hipertensdo arterial,
obesidade, doenca cardiovasculares e também aqueles que apresentam casos da doenca na
familia, estdo com a idade avancada e s&o tabagistas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A
incidéncia da doenca também é dependente de fatores como sexo, raca e condicdes
socioecondmicas (LOPES et al., 2010).

3.2.2 Prevencdo, tratamento

Em um contexto em que a prevaléncia e a incidéncia da doencga no Brasil aumentam
constantemente, o conhecimento de aspectos vinculados a sua prevencdo e ao seu tratamento
se torna relevante (SIVIERO et al., 2013). Clinicamente, os desfechos mais temiveis da DRC
sdo as doencas cardiovasculares, a dependéncia das terapias renais substitutivas e o ébito, cuja
reducdo dos mesmos depende da identificacdo e do tratamento apropriados dos pacientes que
apresentam fatores de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Este tratamento deve
englobar o diagnostico, o adiamento da perda da funcdo renal, a prevencdo das complicacdes,
a avaliagdo das comorbidades e as terapias renais substitutivas (TRS) (K/DOQI, 2002). Além
disso, os portadores da DRC necessitam receber uma atencdo especializada com uma
abordagem terapéutica multidisciplinar acompanhada por uma equipe composta por
multiprofissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

3.2.3 Estadiamento

A fim de proporcionar uma melhor organizacdo do tratamento, da DRC é classificada
em estdgios que vao do 1 ao 5 de acordo com seus desfechos clinicos, deste modo o
tratamento é considerado conservador quando nos estagios de 1 a 3, pré-didlise quando no

estagio 4 e 5-ND (ndo dialitico) e TRS quando 5-D (dialitico). O tratamento conservador
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compreende o controle dos fatores de risco para a evolucdo da DRC. A pré-dialise mantém a
terapéutica conservadora e prepara o individuo para o inicio da TRS. Esta ultima corresponde
as modalidades de substituicdo da funcdo renal como a dialise e o transplante renal as quais
sd0 necessarias quando os rins deixam de funcionar corretamente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

3.3 Hemodialise

A hemodialise substitui parcialmente as fungdes renais (SILVA et al., 2011), depurando
0 sangue por meio da filtracdo artificial dos residuos e do excesso de fluidos (LOPES et al.,
2010). Em geral, as sessdes de hemodialise sdo feitas semanalmente, em média trés vezes,
com duracdo de trés a quatro horas cada uma, dependendo das necessidades particulares de
depuracdo de solutos de cada individuo (SOUSA, 2012), tendo por principal finalidade
regularizar, ou minimizar os niveis séricos dos parametros bioquimicos e hematologicos que
sdo alterados com a disfuncédo renal (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011).

Toda qualidade do processo hemodialitico sofre influéncia dos aspectos clinicos,
assistenciais e socioecondmicos dos pacientes (LOPES et al., 2010), porém ainda que seja um
tratamento invasivo, € importante por ser, atualmente, o nico que pode prolongar a sobrevida
dos pacientes renais crénicos (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011). Como qualquer tipo de
tratamento, a hemodidlise é arriscada e oferece complica¢cdes que necessitam ser evitadas
(LOPES et al. 2010), as quais podem aparecer no decorrer e depois do tratamento,
prejudicando o estado de salde do paciente (TERRA et al., 2010).

Desse modo o portador da IRC para continuar a viver necessita conservar as suas
funcdes vitais por meio da realizacdo do tratamento hemodialico ao longo do curso da doenca
até que se consiga a transplantacdo dos rins (RENATA et al., 2010), o que de certa forma
transforma a ameacadora expectativa da sentenca de 6bito proporcionando uma maior

sobrevida para 0s pacientes renais cronicos (MARIOTT, 2009).

3.4 Relacao entre Doenca Renal Crdnica e anemia

Os eritrécitos sdo células anucleadas com formato biconcavo (HOFFBRAND et al,
2008), originados pelo tecido eritrobléstico da medula 6ssea, sua funcdo é exercida pela
hemoglobina, que transporta oxigénio dos pulmdes para os tecidos (FAILACE, 2009). Essas
células circulam pela corrente sanguinea durante um periodo de aproximadamente 120 dias
(GUIMARAES; FERREIRA, 2010).
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A formacdo e a maturacdo dos eritrocitos sdo estimuladas pela eritropoetina, que age
como fator hormonal, cuja sintese enddgena € realizada pelos rins (RENATA et al., 2010).
N&o hé reservas pré-formadas desse horménio e o estimulo para a sua producao é o estado de
oxidacdo dos tecidos renais (HOFFBRAND et al., 2008).Um desequilibrio na concentragédo
desse hormonio no plasma sanguineo pode gerar diversas alteracfes relacionadas ao sistema
hematopoético (BENTO et al., 2003).

Na insuficiéncia renal, a falta do estimulo para a hematopoese, em decorréncia da
insuficiente producdo de eritropoetina, acarreta uma diminuicdo de eritrocitos no sangue. Sob
esta condicdo, a principal funcdo dessas células fica comprometida (RENATA et al., 2010),
sendo este, entdo, o principal mecanismo para a manifestagéo e a manutencdo da anemia nos
pacientes renais cronicos (OLIVEIRA et al., 2011).

Do ponto de vista fisioldgico, a anemia é definida como a insuficiéncia funcional dos
eritrocitos acarretada pelo decréscimo da concentracdo de hemoglobina sanguinea
(FAILACE, 2009), quando o setor hematopoiético ndo é capaz de manté-la a um nivel
superior a 12,0 g/dL (MONTEIRO; SZARFAC, 1987), instalando-se lentamente no
organismo sem apresentar sintomas (RIBEIRO-ALVES; GORDAN, 2014), uma vez que este
apresenta mecanismos compensatorios que adiam a manifestacdo das alteracdes
hematoldgicas (WHO, 2001).

Em pacientes renais cronicos hemodialisados, as perdas de sangue, durante 0s
procedimentos e nos exames laboratoriais de rotina, também podem causar anemia, pois
embora sejam minusculas, se repetem com frequéncia, e ndo sdo compensadas (FAILACE,
2009). Outros fatores causais incluem a presenca de inibidores urémicos, a reducdo da
sobrevida eritrocitaria (GUIMARAES; FERREIRA, 2010), a caréncia de ferro, infeccdo,
pequenas inflamacdes, hemolise e efeitos adversos de alguns medicamentos (RIBEIRO-
ALVES; GORDAN, 2014).

A fisiopatologia da anemia na DRC esta relacionada com a progressao da perda de
filtracdo glomerular, sendo mais comumente encontrada a partir dos estagios 3 e 4 da DRC
(OLIVEIRA et al., 2011). Essa complicacdo € responsavel por diversos incidentes
desfavoraveis em pacientes renais crénicos, pois esta correlacionada com a doenca
cardiovascular, implicando em maior risco de morbimortalidade (BREGMAN, 2009), pois
quando o nivel de hemoglobina se encontra em concentragdes inferiores a 10,0 g/dL, o debito
e o fluxo sanguineo sdo aumentados para compensar a falta de oxigénio nos tecidos
(MIRANDA et al., 2009).
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Dessa forma, em decorréncia dos efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular e,
supostamente, sobre a evolugdo da doenga renal (RIBEIRO-ALVES; GORDAN, 2014), a
anemia ao ser identificada necessita ser tratada e acompanhada adequadamente (BUENO,
2013).

4 METODOLOGIA

Os dados coletados foram analisados, organizados e tabulados, sendo posteriormente
dispostos em numeros absolutos e/ou percentual. Todos os resultados foram expressos de
forma quantitativa, a despeito da presenca de analises qualitativas no hemograma como o
tamanho e a coloracdo das hemacias, observacfes essenciais para auxiliar o diagndstico
clinico da anemia.

O estudo foi realizado no Instituto do Rim, localizado na cidade de Picos- Pl, durante
0 més de outubro de 2014. Nesta pesquisa, ndo houve contato com os individuos envolvidos.
Para a obtencdo dos dados foram escolhidos, aleatoriamente, 20 hemogramas de pacientes
portadores da doenca renal cronica os quais foram fornecidos pela referida instituicao.

Os valores dos parametros hematoldgicos foram obtidos diretamente dos hemogramas
dos pacientes e registrados em um formulério para avaliar a prevaléncia de anemia, no qual
foram informados os valores do nimero de hemécias, hemoglobina, hematdcrito e indices
hematimétricos: volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e a amplitude de distribuicdo dos
eritrocitos medida como coeficiente de variagdo (RDW-CV).

A andlise de dados da série vermelha baseou-se nos valores de referéncias estipulados
no exame bioquimico do laboratorio em que a respectiva analise foi realizada, os quais foram
estabelecidos para individuos acima da faixa etaria de 16 anos e de acordo com o sexo. Para o
indicativo de anemia utilizou-se os valores recomendados pelo Ministério da Saude (2014)
para ambos 0s sexos, ja para o grau de gravidade e 0s tipos mais frequentes desta complicacdo
em pacientes renais cronicos foram adotados os critérios recomendados pela da Organizagédo
Mundial da Saude (2001) (WHO, 2001).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacdo dos hemogramas que compuseram a totalidade da amostra
da pesquisa (N=20), 60% (N=12) corresponderam a pacientes do sexo feminino e os 40%
(N=8) restantes, sdo do sexo masculino. Infelizmente as informacdes disponibilizadas no
hemograma eram bastante limitadas, ndo fornecendo dados referentes & idade, cor, peso,
altura ou outras caracteristicas relacionadas ao paciente.

Nesse estudo, a analise da série vermelha dos hemogramas da amostra baseou-se em
valores padrdes obtidos diretamente do préprio exame os quais foram estabelecidos para

individuos acima da faixa etaria de 16 anos e conforme o sexo (TAB. 1).

Tabela 1 — Valores de referéncia da série vermelha do hemograma para individuos acima de 16 anos
de acordo com o sexo, Instituto do Rim, Picos-Pl. He: Hemacia; Hb: Hemoglobina; Ht: Hematdcrito;
VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM = Concentracao
de Hemoglobina Corpuscular Média

SERIE VERMELHA SEXO MASCULINO SEXOFEMININO
Hemacias em milhdo\mm? 45 <He <6,0 45 <He <6,0
Hemoglobina em g\dL 12,0 <Hb<17,8 11,3 <Hgb <16,3
Hematdcrito em % 36,0 <Ht<52,0 35,0 <Hct<46,0
VCMem fL 80,0 <VCM <100,0 80,0 <VCM <100,0
HCM em pg 26,0<HCM <34,0 26,0<HCM <34,0
CHCM em g% 31,0 <CHCM < 36,0 31,0 <CHCM<36,0

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Para a andlise do indice hematimétrico RDW- CV (Amplitude de Distribuicdo dos
Eritrécitos medida como Coeficiente de Variacdo) utilizou-se o valor padrdo para
normalidade 11,5% -14,5% obtido de Failace (2009), pois 0 hemograma disponibilizou
apenas os valores absolutos para cada paciente.

A insuficiéncia renal consiste em um processo bastante dindmico gerando um quadro
fisioldgico de alteracdes metabolicas, endocrinolégicas e bioguimicas que pode desencadear a
anemia (RIELLA; MARTINS, 2001; ROMAGNA, 2010). Os individuos portadores de IRC
constituem, entdo, um dos grupos especificos da populacdo que estdo vulnerdveis a
prevaléncia desta complicacdo (GUIMARAES; FERREIRA, 2010). Qualquer alteragfo
hematologica pode influenciar o surgimento da anemia (K\DQI, 2002), cuja presenca e
gravidade podem ser determinadas pelo hemograma (TELLO et al. 2007), exame que avalia
as celulas do sangue de forma quantitativa e qualitativa ( FAILACE, 2009).

Nesse estudo, observou-se que 85% (N=17) dos pacientes da amostra apresentaram

valores para o nimero de hemacias em milhdo\mm?® abaixo daquele de referéncia, destes,
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62,5% (N=11) correspondem a individuos do sexo feminino e 37,5% (N= 6) a individuos do
sexo masculino. O nimero de hemacias nestes pacientes apresentou-se bastante reduzido
apresentando valores de até 3,15 (milhdo\mm?®) sendo que a faixa de normalidade varia entre
4,5 < He < 6,0 milhdo\mm? para ambos os sexos (TAB. 1), evidenciando o que j4 espera-se
diante da perda da integridade funcional dos rins submetidos & hemodialise. O fato pode ser
justificado, pela ndo disponibilidade de eritropoetina necessaria para eritropoiese normal,
pois, uma vez danificados, os rins passam a produzir uma quantidade insuficiente desse
horménio, comprometendo severamente a sintese de hemacias na doenca renal crbnica
(CUEVAS et al., 2008).

Segundo Guimardes e Ferreira (2010), essa diminuicdo numérica das hemacias,
também pode esta relacionada a reducdo da sobrevida dessas células na IRC. Quando os rins
estdo com sua funcdo de filtracdo prejudicada, a presenca de toxinas urémicas no sangue
circulante pode desencadear essa condicdo, além disso, o tratamento hemodialitico também
pode introduzir toxinas no organismo, como formol e as cloraminas, as quais podem ter
efeitos adversos e levar a destruicdo acentuada das hemacias. Ja era esperada, igualmente,
uma diferenca da contagem do numero de hemaécias entre os géneros, devido as diferencas
hormonais. No sexo masculino, os andrdgenos tornam o tecido eritroblastico mais sensivel a
eritropoetina, ja no sexo feminino os estrogenos deprimem a eritropoese e isso faz com que
menos hemacias sejam produzidas (FAILACE, 2009).

Com relagdo a hemoglobina em g/dL, 85% (N=17) dos pacientes da amostra estavam
com niveis abaixo do valor de referéncia admitido pelo laboratério responsavel pela
realizacdo dos exames mensalmente.

A reducdo do nivel de hemoglobina, tal como foi observado neste estudo, pode ser
explicada pelo fato da hemoglobina estar inserida no interior das hemacias (NETO;
PITOMBEIRA, 2003), e estas podem ser perdidas durante sangramentos, destruidas ou serem
produzidas em quantidades insuficientes (GUIMARAES; FERRREIRA, 2010). O que
também pode justificar esta diminuicdo nos niveis de hemoglobina em pacientes renais
crbnicos € a possivel ocorréncia de uma biossintese anormal de hemoglobina resultante da
deplecdo das reservas organicas de ferro acarretadas pelos procedimentos hemodialiticos
(ROMAO JUNIOR, 2004), pois as hemacias em formacdo precisam deste mineral em
quantidades adequadas para produzir a molécula de hemoglobina (CARVALHO et al., 2006).

Neste estudo, os niveis de hemoglobina variaram de 8,3g/dL a 13,6g/dL, no sexo
masculino e, no sexo feminino, houve variacdo de 8,9g/dL a 12,7g/dL, porém apesar das

variacgdes individuais que ocorre de pessoa para pessoa (MATOS et al., 2008), em qualquer
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estagio da doenca renal cronica, a recomendagdo é que os niveis de hemoglobina ndo se
encontrem inferiores a 11,0 g/dL (PESTANA et al., 2011). Quanto menor for a concentragéo
de hemoglobina disponivel, mais graves serdo os prejuizos funcionais ao organismo trazendo
consequéncias severas para o individuo (BEARD et al., 1996), incluindo modificacdes na
morfologia e na estrutura das células eritrocitarias (FREIRE, 1998).

Os estudos realizados revelam que a diminui¢do da concentragdo de hemoglobina
também esta associada com maior risco de hospitalizacéo e 6bito (ASTOR et al., 2002), pois
acelera a atividade cardiaca como mecanismo de compensacdo da falta de oxigénio nos
tecidos e esta estratégia sobrecarrega o sistema cardiovascular (BREGMAN, 2009). Além
disso, a funcéo renal também tende a declinar mais rapidamente (DEMIRJIAN; NURKO,
2008), e a medida que a filtracdo glomerular diminui a anemia tende a surgir. Essa correlacdo
é evidenciada por estudos que mostram o aumento de sua prevaléncia no transcorrer do
tempo, em ambos 0s sexos (YORGIN et al., 2002).

O Ministério da Saude (2014) recomenda avaliar os pacientes com relacdo a anemia
se a prevaléncia de concentracdes de hemoglobina no sangue for abaixo de 13,0g/dL entre os
homens e de 12,0g/dL entre as mulheres.

Na amostra estudada, a presenca de anemia em pacientes renais cronicos, baseada
nos niveis de hemoglobina e de acordo com o valor padrdo para homens e mulheres adultos

preconizados pelo Ministério da Saude (2014) foi demonstrada na TAB. 2.

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia na amostra do estudo baseada nos niveis de hemoglobina e de

acordo com as referéncias preconizadas pelo Ministério da Saude (2014), Instituto do Rim, Picos — Pl

ANEMIA PACIENTES
Ausente 17
Presente 3

Total 20

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Como problema de saude publica, segundo a OMS (2001), a prevaléncia de anemia
pode alcangar niveis distintos de importancia. Considerando a populagdo em geral, € normal
uma prevaléncia <4,9%; leve entre 5-19,9%; moderada entre 20-39,9%; e grave entre > 40,0%
(K/DOQI, 2002). No presente estudo, a frequéncia de anemia foi de 82,4%, valor muito
superior ao indicado pela Organizacdo Mundial da Saude. Dentre os pacientes anémicos,

58,8% sdo do sexo feminino.
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Nesta amostra, a frequéncia de anemia foi bastante representativa e este resultado infere
que o tratamento, frequentemente, pode ndo prover uma retorno adequado devido a presenca
de doencas sistémicas pré-existentes, caréncia de ferro, didlise inadequada e demais fatores
que podem estar associados as caracteristicas individuais de cada paciente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001). J4 uma possivel justificativa para os resultados encontrados referentes a
associacgao da anemia com o sexo feminino, se deve ao fato da condi¢do anémica em mulheres
ser mais prevalente na populacdo geral, principalmente devido a fatores caracteristicos, como
o ciclo menstrual e a menor quantidade de testosterona (CAMPOS GUERRA; CAMPOS
GUERRA, 1997).

As manifestacdes clinicas e a intensidade dos sintomas relacionados & anemia sofrem
variacdo de acordo com o grau de anemia apresentado pelo paciente renal crénico, sendo,
portanto, indispensavel a observacdo dos sinais de prevaléncia desta complicacdo nestes
individuos durante o tratamento hemodialitico e até mesmo ao longo do curso da DRC
(K\DOQI, 2002).

Para a classificacdo de gravidade da anemia foi adotado o critério da OMS (2001), a
qual define Hb <7g/dL anemia grave; Hb entre 7 e 9,9g/dL anemia moderada e Hb >10g/dl
anemia leve (WHO, 2001). (TAB. 3).

Tabela 3 - Classificacdo de gravidade da anemia, Instituto do Rim, Picos-Pl. % - valor em
porcentagem

VARIAVEIS PACIENTES %
Anemia leve (Hb >10g/dL) 6 35,3%
Anemia moderada (Hb entre 7 e 9,9g/dL) 11 64,7%
Anemia grave (Hb <7g/dL) 0 0%

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Ao comparar as frequéncias de anemia de acordo com a intensidade, observa-se
maior frequéncia de anemia de grau moderado, sendo esta maior nas mulheres (54,5%). Nao
foi encontrado casos de anemia grave, ja que o menor valor encontrado para a hemoglobina
foi 8,3 g/dL. A auséncia de casos graves de anemia nesses pacientes permite avaliar que ha
determinada particularidade no tratamento que estd levando a uma resposta parcialmente
eficaz.

Diversos estudos encontrados na literatura evidenciam a eficacia da terapia
utilizando eritropoetina sintética. Quase todos o0s pacientes renais crdnicos anémicos e

hemodialisados que realizam esse tratamento, apresentam uma adequada tolerdncia
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permitindo afirmar que, apesar de ser financeiramente dispendiosa e apresentar determinados
efeitos colaterais ele é eficiente (OZAWA et al, 2002).

O estimulo a formacdo de novas hemacias realizada pela eritropoietina de certa
forma pode resultar em acréscimo nos niveis de hemoglobina e ter fins beneficentes para estes
pacientes (ABENSUR, 2004), porém, antes de se administrar a eritropoetina no organismo do
paciente é imprescindivel certificar-se de que este apresente uma reserva organica de ferro
suficiente para obter e conservar niveis adequados de hemoglobina sendo, entdo, esse mineral
essencial para que a anemia possa ser tratada (ABENSUR; CASTRO, 2007; ROMAO
JUNIOR, 2007).

Infelizmente, ndo se sabe a que tipo de tratamento para a correcdo da anemia estes
pacientes estdo submetidos nem quanto tempo eles sdo portadores da DRC fatores que direto
ou indiretamente podem influenciar na gravidade da anemia e consequentemente nos
resultados deste estudo.

Com relacdo ao percentual de hemaécias no sangue, observou-se que 11 pacientes (55
%) apresentaram hematocrito abaixo dos valores de referéncia. Destes 54,6% eram mulheres e
45,4% eram homens. No entanto, a determinacdo da condi¢do anémica nao deve ser feita
levando em conta os valores do hematdcrito, uma vez que este pode sofrer influéncia dos
aparelhos empregados e dos procedimentos realizados (NEVILACQUA; CANZIANI, 2007),
estando, entdo, mais correlacionado com a viscosidade sanguinea, sendo usado em
hemoterapia para avaliar alterag6es volémicas do sangue (FAILACE, 2009).

A avaliacdo qualitativa das hemécias engloba tanto a analise do volume quanto a
coloracdo dessas células, caracteristicas que sdo essenciais para a classificagdo morfoldgica
das anemias, pois ambos sofrem variacdes que se acentuam cada vez mais a medida que a
condigcdo anémica se torna mais severa (GUALANDRO, 2000; HADLER et al., 2002). O
volume das hemacias é determinado pelo Volume Corpuscular Médio (VCM) o qual é
empregado na classificacdo das anemias em normocitica, microcitica e macrocitica (ASTOR
et al., 2002). Ja a quantidade e a concentracdo de hemoglobina por heméacia séo indicadas
pelos indices HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) e CHCM (Concentracao
Hemoglobinica Corpuscular Media), respectivamente. Ambos estdo associados a coloracéo
dessas células, porém, o0 HCM ndo deve ser usado como parametro de hipocromia (HCM<
26pg) e hipercromia (HCM> 34pg), pois estes dois termos ndo estdo associados a quantidade
de hemoglobina na hemécia e sim a sua concentragdo (FAILACE, 2009). Sendo, entdo, a

saturacdo da hemoglobina no interior da hemaécia, indicada pela CHCM. Quando esta se
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encontra normal, diminuido ou aumentado consiste em um indicio da presenca de hemacias
normocrémicas, hipocrémicas e hipercromicas respectivamente (WHO, 2001).

De acordo com valores estabelecidos para os indices hematimétricos VCM e CHCM
o0s tipos de anemia presentes em pacientes renais cronicos foram classificados, conforme
mostra a TAB. 4.

Tabela 4 - Classificagdo da anemia segundo valores de referéncias para o VCM e CHCM

preconizados pela Organiza¢do Mundial da saude (OMS), 2001

INDICES HEMATIMETRICOS CLASSIFICAC}AO DA ANEMIA
VCM - Volume Corpuscular Médio Microcitica (< 80 fL)
(fentolitros). Normocitica (80< x <100 fL)
Macrocitica (> 100 fL)
CHCM- Concentragcdo Hemoglobinica Hipocromica (<31g/dL)
corpuscular média (g/dL). Normocrémicas (31 a 36 g/dL)

Hipercroémica (> 36g/dL)

Fonte: Elaborado pela autora (2015).

Nesse estudo, 80% (N =16) dos pacientes da amostra apresentaram valores para o
VCM dentro da normalidade, enquanto que 10% (N=2) apresentaram valores abaixo dos
estabelecidos como referéncia e os outros 10% (N=2), valores acima do normal. J& com
relacdo aos indices HCM e CHCM, respectivamente, 35% e 90% dos pacientes apresentaram
valores inferiores aos preconizados. Para estes casos em que o HCM encontra-se em
decréscimo pode-se inferir que os pacientes estdo com suas reservas organicas de ferro
depauperadas (WHO, 2001), o mesmo pode ser confirmado pelo fato do CHCM se apresentar,
na maioria dos casos, inferior aos valores preconizados chegando a atingir valores de até 27,1
(g/dL). Valor este considerado um indicio de que esses pacientes podem apresentar anemia
ferropriva a qual pode ser desencadeada quando a disponibilidade de ferro & medula 6ssea se
torna restrita, 0 que compromete de forma mais acentuada a sintese da hemoglobina e nao a
producdo dos eritrocitos (CLARKE; HIGGINS, 2000).

De acordo com os valores de referéncia da TAB 4, a classificacdo da condicao
anémica segundo os indices hematimétricos VCM e CHCM revelou que a prevaléncia de
pacientes com anemia do tipo normocitica- normocrémica foi de 59% da amostra enquanto
gue do tipo normocitica-hipocrémica foi de 35% e do tipo microcitica-hipocrémica foi de 6%.

N&o houve casos de anemia macrocitica nem de hipercromia (GRAF. 1).
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Grafico 1- Classificacdo do tipo de anemia mais frequente em pacientes renais crénicos segundo
os indices hematimétricos VCM e CHCM, Instituto do Rim, Picos — Pl

Normocrémica- Normocitica- Microcitica- .
. . A . a . Macrocitica
normocitica hipocrémica hipocrémica
M Sériel 63% 32% 5% 0%

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2015).

A analise do GRAF.1 evidencia que a anemia na insuficiéncia renal crbnica é
tipicamente normocrémica - normocitica apresentando, de acordo com os resultados obtidos
neste estudo, numero de hemaécias normal ou reduzido. Embora tenham sido encontrados
valores aumentados para 0 VCM, ndo houve casos de anemia macrocitica. Segundo Failace
(2009), a macrocitose s6 é notada quando 0 VCM estiver acima de 110 fL. Os resultados deste
estudo demonstraram que apenas 10% (N=2) dos pacientes apresentaram valores aumentados,
um do sexo masculino e outro do sexo feminino. O paciente do sexo masculino apresentou
VCM de 102,5 fL, com nimero de hemécia 3,15milhdes/mm?, hemoglobina de 10,1 g/dL, ja o
paciente do sexo feminino apresentou 0 VCM de 104 fL com ndmero de hemécia 3,40
milhdes/mm?® e hemoglobina de 10,7 g/dL. Dessa forma, concluiu-se que embora n&o tenha
sido possivel perceber a presenca de macrocitose, observou-se que apesar das hemécias da
circulacdo sanguinea destes pacientes apresentarem o volume corpuscular médio aumentado,
ambos sdo anémicos evidenciando que a quantidade destas células no sangue esta diminuida.

Em determinadas condi¢des particulares a sintese de heméacias na medula 6ssea pode
dar espago a uma populagdo variavel de eritrocitos contendo células de tamanhos normais e
gradativamente pequenos como acontece durante estagios progressivos de caréncia de ferro
(GREEN; KING, 1989). Mesmo quando a hemoglobina ainda esta entre 10 e 12g/dL e 0 VCM
encontra-se superior a 80 fL, a deficiéncia de ferro, ainda em estagio inicial, pode ser
identificada pelo RDW (MENEZES et al., 2010), pois este indice hematimétrico apresenta

grande especificidade e sensibilidade para identificar a presenga de microcitose (MATOS et al.,
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2008), a qual pode ser acompanhada por valores de RDW normais, ou seja, uma presenca de
homogeneidade da populacdo microcitica ou por valores de RDW aumentados significando
presenca de heterogeneidade do tamanho dos eritrocitos (CLARKE; HIGGINS, 2000).

Neste estudo, a analise do RDW demonstrou que apenas 5% (N =1) dos pacientes
apresentaram valores para este indice dentro da normalidade (11,5% -14,5 %); enquanto que
95% (N=19) apresentaram valores acima do normal. Esse resultado permite inferir que a
populacdo eritrocitaria desses pacientes € demasiadamente heterogénea e patoldgica
(FAILACE, 2009).

J& em relagdo aos tipos morfoldgicos de hemacias predominantes nos pacientes renais
cronicos observou-se que essas células sdo tipicamente normociticas e normocrémicas, apesar

de ocasionalmente possam estar levemente hipocrémicas e microciticas (GRAF. 2).

Gréafico 2 - Classificacdo morfoldgica dos tipos de hemacias presentes em pacientes renais cronicos

anémicos de acordo com dados fornecidos pelos hemogramas analisados. Instituto do rim, Picos- Pl

1IN

Normocromica- Normocitica- Microcitica- .
e . a . . a . Macrocitica
normocitica hipocrémica hipocrémica
M Sériel 63% 32% 5% 0%

Fonte: Elaborado pela prépria autora (2015).

Dessa forma, nota-se que o aspecto morfologico das hemécias na insuficiéncia renal,
tipicamente, se apresenta normal, havendo também a prevaléncia de hemaécias com
microcitose e hipocromia, ou seja, com tamanho e coloracdo ambos alterados. A microcitose
acontece devido a ocorréncia de alteraces na eritropoiese que, por conseguinte, libera células
com tamanho reduzido no sangue (MENEZES et al. 2010), sendo estas celulas descoradas

pela caréncia de hemoglobina no contetdo intercelular (FAILACE, 2009).
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No entanto, embora a maioria dos pacientes investigados tenham apresentado
hemécias normociticas - normocrémicas, numericamente, essas células estdo anormais. O que
justifica a constatacdo de que a maioria destes pacientes € anémica evidenciando a existéncia
de anemia com hemacias de tamanho e coloracdo normais (RAPAPORT, 2001).

De acordo com a morfologia das hemacias presentes nos pacientes renais crénicos
anémicos da amostra verificou-se a prevaléncia de todos os tipos de anemia em ambos 0s
sexos (TAB. 5).

Tabela 5- Prevaléncia dos tipos de anemia segundo a morfologia das hemacias em pacientes renais
crbnicos anémicos nos sexos feminino e masculino, Instituto do Rim, Picos-Pl. N: nimero absoluto,
%: valor em porcentagem

CLASSIFICACAO DA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO

ANEMIA N % N %
Normocitica-normocrémica 2 25 8 66,67
Normocitica- hipocrémica 3 37,5 3 25
Microcitica- hipocrémica 1 12,5 0 0
Macrocitica 0 0 0 0

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Como observado na TAB.5, nesta amostra a anemia do tipo microcitica- hipocrémica
prevaleceu apenas no sexo masculino, cujo paciente apresentou nimero de hemécias normal
de 4,72 milhdes\mm?, com valores de hemoglobina de 9,5 g/dL, VCM de 74,2 fL, HCM de
20,1pg e CHCM de 27,1%, todos inferiores aos valores de referéncia. Esses valores
evidenciam o que ja se conhece sobre este tipo de anemia, cuja etiologia é decorrente de uma
hemoglobinizacdo inadequada das hemécias devido a caréncia de ferro biodisponivel
(CLARKE; HIGGINS, 2000).
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6 CONCLUSAO

A anemia é um problema de grande relevancia em pacientes renais cronicos. A
despeito de o seu tratamento ter melhorado significativamente na Gltima década ela continua
sendo um problema de alta prevaléncia neste grupo de pacientes. Em termos epidemiologicos,
esta complicacao apresenta uma grande magnitude numérica, mas 0 que é mais preocupante é
a negligéncia do seu tratamento e o desconhecimento das consequéncias clinicas que esta
pode causar na salde dos pacientes afetados.

Estudos prospectivos sdo, entdo, necessarios nessa area para que sejam criadas
recomendacdes gerais para o controle dessa complicacdo na referida populacdo. Existe uma
caréncia de estudos direcionados aos pacientes renais cronicos na nossa regido que abordem a
anemia e os possiveis fatores de risco a ela associados, sendo este o primeiro estudo realizado
com portadores de DRC abrangendo este tema na cidade de Picos abrindo a perspectiva para a
realizacdo de futuras pesquisas nessa area.

Os resultados obtidos neste estudo revelam a existéncia de uma associacéo entre IRC
e a ocorréncia de anemia no decorrer da sua evolugdo, corroborando a hipdtese de que a perda
das funces renais e o tratamento hemodialico causam alteracGes no perfil hematoldgico dos
pacientes renais cronicos, pois podem interferir na formacéo das células vermelhas do sangue.
Essa observacdo é importante, a medida que podemos identificar a ocorréncia de alteracdes
hematoldgicas as quais causam multiplos impactos na qualidade de vida destes e entdo
constituir-se em trabalho que servird para auxiliar na identificacdo, prevencdo e posterior
tratamento e controle dos mesmos, contribuindo para a melhoria da sadde publica do
municipio por servir como indicador de salde de uma amostra da populacdo que este seja um
instrumento preditivo, entdo, se possa desenvolver estratégias terapéuticas para a prevengao

desta complicacdo para o grupo de pacientes identificado.
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