PERFIL HEMATOLOGICO EM PACIENTES RENAIS
CRONICOS

Amanda Rosa Santos?!
Chrislaine Souza Barreto?

Wanessa Lordélo Pedreira Vivas®

Biomedicina

cadernos de
graduagao

ciéncias biolégicas e da saide

ISSN IMPRESSO 1980-1785
ISSN ELETRONICO 2316-3143

RESUMO

A doenca renal créonica (DRC) provoca leséo irreversivel no parénquima renal e perda da
sua func¢do. Trata-se de uma doenca de alta incidéncia, no Brasil e no mundo. Esta do-
enca avanca de forma silenciosa, progressiva e irreversivel, uma vez que os sintomas so
comecam a aparecer quando o paciente ja perdeu cerca de 50% da funcao renal. Cons-
tituem como grupo de risco para desenvolvimento desta doenca pacientes diabéticos,
hipertensos, idosos e pessoas com historico familiar de DRC. A hipertensédo constitui a
etiologia principal da DRC no Brasil. Uma das principais manifestacdes clinicas € a ane-
mia. Ela é definida pela diminuicdo da concentracdo de hemoglobina, acompanhada
ou ndo da diminuicdo de hemacias. Em pacientes renais crénicos sua causa principal
€ a deficiéncia de eritropoetina, embora outras causas possam estar presentes, como
a deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido folico. O objetivo deste estudo foi avaliar
a prevaléncia e caracterizar a anemia em portadores da DRC. Trata-se de um estudo
retrospectivo descritivo analitico, realizado com 24 pacientes em tratamento hemodia-
litico em um hospital de Aracaju-SE. Os resultados apresentaram maior prevaléncia em
homens, 62,5%. A analise dos resultados demonstrou que na maioria dos casos, a ane-
mia na DRC caracteriza-se por ser hipoproliferativa, normocitica e normocromica. O
diagnostico precoce e o tratamento da DRC e doencas associadas se fazem necessarios
para garantir melhor sobrevida aos pacientes acometidos por esta patologia.
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ABSTRACT

The chronic kidney disease (CKD) causes irreversible damage in the renal parenchyma
and loss of its function. It is a high incidence disease in Brazil and worldwide. This dis-
ease progresses silently, progressive and irreversible, since only the symptoms begin
to appear when the patient has lost approximately 50% of renal function. Diabetics,
hypertensive, elderly and people with a family history of CKD constitute a risk group
for the disease development. Hypertension is the main cause of CKD in Brazil. One of
the main clinical manifestations is anemia. It is defined by a decrease of hemoglobin
concentration, with or without the reduction of red blood cells. In chronic renal fail-
ure patients the main cause is erythropoietin deficiency, although other causes may
be present, such as iron deficiency, vitamin B12 and folic acid. The aim of this study
was to evaluate the prevalence and characterize anemia in patients with CKD. It is an
analytical descriptive retrospective study involving 24 patients undergoing hemodi-
alysis at a hospital in Aracaju, Brazil. The results showed a higher prevalence of male
patients, 62.5% of total. The results showed that in the most cases, anemia in chronic
renal patients is characterized by being hypoproliferative, normocytic and normo-
chromic. Early diagnosis and treatment of CKD and related diseases are needed to
ensure better survival for patients affected by this disease.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida como lesdo do parénquima renal ca-
racterizada por alteracdes estruturais ou funcionais, com ou sem diminuicao da taxa
de filtragcdo glomerular (TFG), demonstrada por anormalidades histopatologicas ou
marcadores de lesdo renal (alteracdes sanguineas ou urindrias e ainda exames de
imagem), presentes por periodo minimo de trés meses (BASTOS ET AL., 2010; DAN-
TAS, 2013; TANAKA, 2013; CORDEIRO, 2014). Esta doenca avanca de forma silenciosa,
progressiva e irreversivel, uma vez que, os sintomas s6 comecam a aparecer quando
o paciente ja perdeu cerca de 50% da funcao renal (TANAKA, 2013).

Atualmente a DRC constitui um sério problema de saude publica, sua incidéncia
e prevaléncia aumentam progressivamente (DANTAS, 2013; TANAKA, 2013). Segundo
registro do Censo Brasileiro de Didlise, no Brasil havia 91.314 pacientes em didlise
em 2011, com taxa de prevaléncia de 475 pacientes por milhdo da populacdo (pmp)
(DANTAS, 2013; PINHO ET AL., 2015). Neste mesmo ano, o numero estimado de pa-
cientes que iniciaram o tratamento dialitico foi de 28.680, correspondendo a uma taxa
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de incidéncia de 149 pacientes pmp (DANTAS, 2013). Porém, ainda existem poucos
estudos disponiveis na literatura sobre a prevaléncia da doenca renal crénica no Brasil
(BASTOS ET AL, 2009).

Nos Estados Unidos foram registrados 355 novos casos pmp em 2009, 1.113,6 pmp
na Coréia neste mesmo ano e na América Latina 167.8 pmp em 2005 (ROCHA, 2014).

Alguns grupos sdo considerados como de risco, pois apresentam maior pre-
disposicado para o desenvolvimento da DRC. Sao eles: diabéticos, hipertensos, idosos
e pessoas com historico familiar de portadores de insuficiéncia renal crénica (IRC)
(BASTOS ET AL., 2010).

A Diabetes Mellitus (DM) é definida pela Organizacao Mundial de Saude como
uma sindrome de etiologia variada, consequente da falta de insulina ou incapacidade
da mesma de exercer sua funcao de forma adequada. Caracteriza-se por quadros
hiperglicémicos cronicos e alteragdes no metabolismo dos carboidratos, lipideos e
proteinas (TANAKA, 2013). Diabéticos devem ser monitorados frequentemente para a
ocorréncia da lesdo renal, pois além de risco aumentado para DRC, também apresen-
tam risco aumentado de eventos cardiovasculares (BASTOS ET AL., 2010).

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma causa frequente de DRC, uma vez
que, sdo os rins que controlam a pressao arterial (DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011) e com
esta elevada, ocorre lesdo no capilar glomerular (BASTOS ET AL., 2010; DRACZEVSKI;
TEIXEIRA, 2011). Devido a alta prevaléncia de HAS na populacio, esta doenca deter-
mina uma quantidade consideravel de portadores de disfuncéo renal (TANAKA, 2013).

Os 1dosos constituem um grupo de risco para desenvolvimento da DRC por
apresentarem lesdes renais, que ocorrem com a idade avancada, e também diminui-
céo fisioldgica da filtracdo glomerular (BASTOS ET AL., 2010). Outro fator de risco para
desenvolvimento da DRC € a historia familiar da doenca. A prevaléncia de doenca
renal entre familiares (primeiro e segundo grau) de pacientes em terapia renal substi-
tutiva é de 26% comparado a 11% da comunidade (TANAKA, 2013). Outras condicdes
que podem conduzir a esta patologia sdo: glomerulonefrites, infeccdes, disturbios
vasculares, obstrucdo do trato urinario, causas genéticas (doenca renal policistica),
medicamentos e agentes téxicos (ALMEIDA ET AL., 2013).

A progressiva perda da funcdo renal resulta em manifestacdes clinicas, sendo a
anemia frequente nesses pacientes (CANZIANI ET AL., 2006; BREGMAN, 2009; BUE-
NO, 2013). Esta pode ocorrer em qualquer estagio da DRC (SIVIERO, 2012), porém sua
prevaléncia e incidéncia aumentam a medida que a taxa de filtracdo glomerulardimi-
nui (CANZIANI ET AL., 2006; ALVES; GORDAN, 2007; BREGMAN, 2009; SIVIERO, 2012;
ALVES; GORDAN, 2014).
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A anemia ¢é definida como hemoglobina (Hb) < 13g/dL em homens e Hb< 12g/
dL em mulheres (ALVES; GORDAN, 2014). Na DRC essa condicdo causa fadiga, re-
ducédo da libido, da func¢do cognitiva, reducdo da capacidade de realizar exercicios
(BASTOS ET AL., 2004; CANZIANI ET AL., 2006; SIVIERO, 2012; BUENO, 2013), letargia,
anorexia e disturbios do sono (BARROS ET AL., 2011). Além disso, aumenta a sobre-
carga cardiaca devido a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina que leva a uma
diminuicdo da oxigenacéo dos tecidos.

Esta perda ocasiona hipertrofia do ventriculo esquerdo e resulta em possivel
doenca isquémica, com conseguinte insuficiéncia cardiaca e provavel infarto do mio-
cardio, sendo que as doencas cardiovasculares sdo as principais causas de obitos na
DRC (BASTOS ET AL, 2004; CANZIANI ET AL., 2006; BREGMAN, 2009; SIVIERO, 2012).
Pacientes com idade entre 25 e 34 anos em terapia renal substitutiva apresentam taxa
de mortalidade 500 vezes maior do que a populacédo geral (BASTOS ET AL., 2004).

A anemia na DRC ¢ de etiologia multifatorial, sendo a principal, a deficiéncia de
eritropoetina (EPO) (BASTOS ET AL., 2004; CANZIANI ET AL., 2006; BASTOS ET AL,
2010; DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; BUENQ, 2013). Este hormdnio € produzido pelos
fibroblastos peritubulares do cortex renal e é responsavel pela producéo de eritrocitos
a partir de células tronco hematopoiéticas na medula dssea (CANZIANI ET AL., 2006;
DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; BUENO, 2013). O estado inflamatoério que caracteriza a
DRC também contribui para a anemia, pois 0 aumento da concentracao sérica de di-
versas interleucinas pro-inflamatorias ativa a via das caspases nas células precursoras
das hemacias levando-as a morte (ABENSUR ET AL., 2006).

Esta condicdo inflamatdria também interfere na disponibilidade de ferro para
eritropoese, pois os mediadores inflamatodrios atuam sobre o figado, estimulando a
producdo de hepcidina. Este peptideo bloqueia a absorcdo do mineral no intestino e
impede a mobilizacdo do mesmo nos depodsitos contidos nos macrofagos, uma vez
que, atua no sistema reticuloendotelial, levando a uma deficiéncia funcional deste
metal (ABENSUR ET AL., 2006; CANZIANI ET AL., 2006; BREGMAN, 2009; BARROS ET
AL, 2011). A anemia por deficiéncia de ferro nesta populacdo também pode ser jus-
tificada pela restricdo dietética a que estes pacientes estdo submetidos e a anorexia
presente na fase mais avancada da uremia (CANZIANI ET AL., 2006).

Outros fatores que também contribuem com a anemia nessa populacdo sdo:
deficiéncia de vitamina B12 e acido félico (BASTOS ET AL., 2004; ABENSUR ET AL,
2006; BARROS ET AL, 2011; BUENO, 2013); perdas sanguineas decorrentes de fle-
botomia, acidentes com o acesso vascular (BASTOS ET AL, 2004; ABENSUR ET AL,
2006; CANZIANI ET AL., 2006; DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; BUENO, 2013); diminui-
cdo da sobrevida das hemacias (cerca de 80 dias, ao contrario de 120 dias normais)
que esta relacionada com a hiperatividade do sistema mononuclear fagocitario, pro-
vocado pelo processo inflamatorio (CARVALHO ET AL, 2006).
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A classificagdo morfologica da anemia na DRC é geralmente normocitica e nor-
mocrémica (BASTOS ET AL., 2004; ALVES & GORDAN, 2007; CUEVAS ET AL., 2008 APUD
GUIMARAES; FERREIRA, 2010; BARROS ET AL, 2011; DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011; AL-
VES; GORDAN, 2014). Caracteristicas definidas pelo Volume Corpuscular Médio — VCM
(entre 80 e 96 fl) e Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média — CHCM (entre
32 e 36 g/dl) respectivamente (ALVES; GORDAN, 2007; ALVES; GORDAN, 2014).

A anemia com caracteristicas morfologicas diferentes também pode ser en-
contrada nessa populacao (ALVES; GORDAN, 2007; ALVES; GORDAN, 2014) como a
microcitose e hipocromia associadas a deficiéncia de ferro (ALVES; GORDAN, 2007;
CUEVAS ET AL, 2008 APUD GUIMARAES; FERREIRA, 2010; ALVES; GORDAN, 2014).
Apesar disto, a microcitose nédo é tdo acentuada quanto a observada na anemia fer-
ropriva (CANCADO; CHIATTONE, 2002; CARVALHO ET AL., 2006). Ja a deficiéncia
de vitamina B12 e acido félico caracteriza-se pela presenca de macrocitose (ALVES;
GORDAN, 2007; CUEVAS ET AL, 2008 APUD GUIMARAES; FERREIRA, 2010; ALVES;
GORDAN, 2014).

A cinética do ferro faz parte dessa investigacéo clinica. Nela serdo avaliados os
indices de ferro sérico, ferritina e saturacéo da transferrina (BUENO, 2013). O ferro
sérico e a saturacdo da transferrina encontram-se diminuidos e a ferritina normal ou
elevada. Esta por ser uma proteina de fase aguda pode apresentar valores elevados,
mas nao 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 (CANCADO; CHIATTONE, 2002).

Outros exames laboratoriais também auxiliam no diagnostico da DRC, como a
dosagem sérica de ureia ecreatinina (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; BUENO, 2013), embo-
ra a segunda seja um indicador mais sensivel (BUENQO, 2013). A creatinina é produzida
a partir de catabolismo muscular, € filtrada nos glomeérulos e nao ¢é reabsorvida, sendo
diretamente relacionada com a taxa de filtracao glomerular (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).
Apesar de sofrer influéncias de alguns interferentes, tais como: massa muscular, desnu-
tricdo e ingestao excessiva de carmes cozidas (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; DRACZEVSKI;
TEIXEIRA, 2011), a creatinina ¢ utilizada como um marcador de funcao renal, apesar
de seu nivel s6 aumentar apos a TFG decair para cerca de 50% de seu nivel normal.

A ureia resulta da metabolizacdo das proteinas e, portanto pode variar com a in-
gestdo proteica. Além disso, a ureia filtrada pode ser reabsorvida pelos tubulos renais.
Outros fatores que também interferem nos niveis de ureia plasmatica sdo: destruicao
tecidual, hemorragia gastrointestinal e terapia com corticosterdides (BASTOS ET AL,
2004; BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Sendo assim, quando observadas as classificacdes morfoldgicas diversas asso-
ciadas a alteracdes bioquimicas severas na DRC, sugere-se uma avaliacdo mais pro-
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funda sobre as condicdes patologicas associadas a DRC que podem ocasionar diver-
sas alteracdes, além do direcionamento terapéutico que devera ser adotado (CUEVAS
ET AL., 2008 APUD GUIMARAES; FERREIRA, 2010).

A transfusdo sanguinea foi a primeira opcédo do tratamento da anemia em pa-
cientes renais créonicos. Os resultados eram satisfatorios quanto ao aumento dos niveis
de hemoglobina (Hb), porém os efeitos colaterais relacionados a essas transfusdes,
tais como, excesso de ferro e volume, infeccdes e sensibilizacdo imunologica levaram
ao desenvolvimento de outras alternativas terapéuticas (BARROS ET AL., 2011).

Em 1985, surgem os Agentes Estimuladores da Eritropoese (BARROS ET AL,
2011). A eritropoetina foi um dos primeiros hormoénios produzidos a partir da tecno-
logia do DNA recombinante. Ela pode ser administrada por via subcutanea ou endo-
venosa, sendo a primeira preferencial por apresentar maior eficiéncia da medicacao
(GUIMARAES; FERREIRA, 2010). Entretanto, o sucesso terapéutico ao uso da eritro-
poetina esta associado a disponibilidade de ferro, e pode haver uma deficiéncia deste
mineral devido a perdas sanguineas decorrentes do proprio procedimento de didlise
(BARROS ET AL, 2011). O ferro pode ser reposto por via oral ou intravenosa. A segun-
da opcéo pode ser mais eficaz, pois a via oral pode ocasionar intolerancia gastrica, e
dificultar o processo de absorcao do mesmo (MIRANDA ET AL., 2009 APUD GUIMA-
RAES; FERREIRA, 2010; GURGEL ET AL, 2012).

Assim, é essencial o diagnostico preciso da anemia para diminuir os efeitos de-
letérios da mesma sobre o sistema cardiovascular, que constitui uma das principais
causas de mortalidade nesses pacientes (CUEVAS ET AL, 2008 APUD GUIMARAES;
FERREIRA, 2010; GURGEL ET AL, 2012)

Além das condicdes supracitadas, o tratamento da DRC é a terapia renal subs-
titutiva, dialise (hemodidlise e didlise peritoneal) e transplante renal. A hemodialise &
um processo de depuracdo do sangue (ALMEIDA ET AL, 2013) que consiste em um
sistema de circulacdo extracorporea (SIVIERO, 2012; ALMEIDA ET AL., 2013) e utiliza
membranas de celulose imersas em uma solucao eletrolitica de concentracao seme-
lhante ao plasma de um individuo normal (ALMEIDA ET AL., 2013; ROCHA, 2014).

Ja a dialise peritoneal filtra o sangue por membrana peritoneal que reveste a
cavidade abdominal (SIVIERO, 2012; ROCHA, 2014). Por meio de um cateter coloca-
do no abdémen do paciente, adiciona-se a solucéo de didlise que entra em contato
com a membrana peritoneal e filtra os residuos e fluidos do sangue (SIVIERO, 2012). O
transplante renal consiste em um procedimento cirurgico que transfere o rim de uma
pessoa saudavel para o paciente portador de DRC (SIVIERO, 2012).

O diagnostico precoce da doenga, 0 encaminhamento imediato para tratamen-
to nefroldgico e a implementacdo de medidas para preservar a funcao renal sdo im-
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portantes para reducao das taxas de mortalidade (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Tam-
bém ¢ fundamental tomar medidas de controle e prevencao das comorbidades que
levam o individuo a desenvolver problemas renais, como por exemplo, diabetes e
hipertensao (CORDEIRO, 2014). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a pre-
valéncia e caracterizar a anemia em portadores da DRC.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO, AMOSTRA E VARIAVEIS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo analitico por um periodo de um
ano, de janeiro de 2014 a dezembro de 2014. Os dados foram obtidos dos prontuarios
dos pacientes com DRC que realizavam tratamento no setor de Hemodialise de um
hospital da cidade de Aracaju, Sergipe, Brasil. Foram pesquisados os prontuarios de 24
pacientes submetidos a tratamento hemodialitico. Esses pacientes foram seleciona-
dos de um total de 50 pacientes dialisados no servico. Como critérios para inclusao
na pesquisa, selecionaram-se os pacientes que preenchiam as seguintes condi¢des:

a) ter idade maior que 18 anos;

b) apresentar resultados de hemograma completo no periodo da pesquisa (clas-
sificados em trimestres). Definiu-se como anemia os casos em que o valor de
hemoglobina foi < 13 g/dL para homens e < 12 g/dL para mulheres;

c) ter a causa primaria da DRC definida.

3 ANALISE ESTATISTICA

Analises estatisticas foram realizadas utilizando GraphPad Versao do Prism 5.0
para Windows (GraphPad Software, EUA) por meio das comparagdes trimestrais dos
dados fornecidos pelo eritrogramados grupos de pacientes renais crénicos. A analise
estatistica foi realizada comparando-se as dosagens realizadas nos quatro trimestres
de duracéo da pesquisa. Cada trimestre constituiu um grupo de dados para estudo. O
programa aplica o teste One-wayANOVA seguido do pos-teste de Tukey para a com-
paracao dos grupos. Os niveis de significancia P sdo expressos em P<0.05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo foram avaliados 24 pacientes, sendo 62,5% masculinos com
média de idade de 63 anos e 37,5% femininos com meédia de idade de 45 anos. Varios
estudos também demonstram a prevaléncia de DRC em homens (CANZIANI ET AL,
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2006; OLIVEIRA; SCHMITZ, 2007; GUIMARAES; FERREIRA, 2010; LOPES ET AL, 2010;
ALMEIDA ET AL., 2013; BUENO, 2013; OLIVEIRA ET AL., 2015; SOARES, 2015). Segundo
Oliveira e outros autores (2015) os homens procuram com menor frequéncia os ser-
vicos de saude, tornando-se mais vulneraveis ao desenvolvimento de doengas como
DM e HAS, que sao fatores de risco para o desenvolvimento da DRC.

Os pacientes também foram divididos de acordo com a faixa etaria, conforme
representado na Tabela 1. Observa-se que trés destes pacientes estavam entre 18-38
anos, representando 12,5% do total, 10 pacientes entre 39-59, 41,7%, 9 entre 60-80
anos, correspondendo a 37,5%, e 2 pacientes com idade > 80 anos, demonstrando um
total de 8,3%. As faixas etarias intermediarias de 39 a 80 anos apresentaram maior pre-
valéncia, enquanto os extremos da tabela representada pela faixa etaria entre 18-38 e
> 80 anos tiveram o menor percentual. Portanto, verifica-se que as doencas cronicas
sdo mais prevalentes entre adultos e idosos.

Tabela 1 — Perfil dos pacientes em tratamento hemodialitico em um hospital de Aracaju-SE

Faixa etaria Total Masculino Feminino
(Anos) f (%) f (%) f (%)
18-38 03 (12,5) 0 03 (12,5)
39-59 10 (41,7) 06 (25) 04 (16,7)
60-80 09 (375) 07 (29,2) 02 (8,3)

>80 02 (8,3) 02 (8,3) 0
Total 24 (100) 15 (62,5) 9 (37,5)

f (%): frequéncia absoluta e relativa.
Fonte: Dados da pesquisa

Estudos demonstram que a TFG reduz a partir dos 40 anos, aumentando a inci-
déncia de pacientes com doenca renal a partir dessa faixa etaria (RIELLA ET AL., 2003
APUD OLIVEIRA ET AL, 2015).

A Figura 1 (A e B) representa a distribuicao de contagem de hemacias sanguine-
as expressa em milndes/mm3 em homens e mulheres, respectivamente. Observa-se
que o numero de hemacias em individuos do género masculino variou de 2,04 a 4,86
milhdes/mms3; e em individuos do género feminino variou de 1,73 a 4,26 milhdes/
mm3. Os valores de referéncia para contagem de hemacias sanguineas sdo de 4,5 a
6,1 milhdes/mm3 para homens e de 4,1 a 5,3 milndes/mms3 para mulheres (FALLACE
ET AL., 2009 APUD SOARES, 2015).

Ambos 0s géneros apresentam valores da contagem de hemacias abaixo do va-
lor de referéncia, resultado semelhante ao estudo de Soares (2015), que demonstrou
valores de hemacias para homens entre 2,43 a 4,61 milndes/mm?3 e 1,5 a 4,58 milhdes/
mm?3 para mulheres. Isso sugere que a anemia da DRC é hipoproliferativa, ou seja,
com menor producado de hemacias (SOARES, 2015).
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Figura 1 — Distribuicdo da contagem de hemacias sanguineas em milndes/mmb?3, por paciente,
género masculino (A) e género feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa

Conforme mostra a Figura 2 (A e B), os niveis de hemoglobina em homens,
variam de 5,8 a 13,5 g/dL e em mulheres variam de 5,2 a 15,6 g/dL, respectivamente.
A hemoglobina deve ser avaliada em todos os portadores de DRC (BREGMAN, 2009),
pois é considerado o método adequado para avaliacdo da anemia, uma vez que, € um
indicador preciso da producao insuficiente de eritropoetina (SOARES, 2015).

Figura 2 — Distribuicdo dos niveis de hemoglobina em g/dl, por paciente, género masculino (A)
e género feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Alves & Gordan (2014) o diagnostico de anemia na DRC é definido
de acordo com o seguinte critério: niveis de hemoglobina inferiores a 13,0 g/dL em
homens; e em mulheres niveis de hemoglobina menores que 12,0 g/dL. Assim, os
resultados do presente estudo demonstram que apenas dois homens em um dado
momento da pesquisa apresentaram valores de hemoglobina dentro dos limites
normais e trés mulheres também estavam dentro da normalidade. Contudo pdde-
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-se considerar que apos analise dos dados, 100% de ambos os géneros apresenta-
ram anemia em um periodo desse estudo.

Draczevski & Teixeira (2011) e Bueno (2013) verificaram em seus estudos que
85% e 978% dos pacientes renais apresentavam anemia, respectivamente. Isto de-
monstra que a anemia ¢ uma das complicacdes frequentes em pacientes com DRC.

O valor de referéncia do hematdcrito em individuos adultos varia entre 39 a
53% em homens; e em mulheres varia de 36 a 48% (FAILACE ET AL., 2009 APUD SO-
ARES, 2015). Observa-se na Figura 3 (A e B) que o valor do hematocrito nos pacientes

masculinos variou de 17,6 a 41,1%; e nos pacientes femininos o valor de hematocrito
variou de 172 a 39,4%.

Figura 3 — Distribuicdo dos valores de hematdcrito, por paciente, género masculino (A) e gé-
nero feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa

Em um estudo feito por Soares (2015), em avaliacdo de 35 pacientes renais,
100% apresentaram niveis de hematocrito abaixo do valor de referéncia. Draczevski &
Teixeira, 2011 também demonstraram em seu estudo que 95% dos pacientes renais
apresentaram valor do hematocrito abaixo dos valores estabelecidos como referén-
cia. Porém, o hematocrito nao € um meétodo adequado para avaliar anemia, uma
vez que, um quadro de hipovolemia pode subdiagnosticar o problema, pois pode

ocorrer um aumento da densidade sanguinea (FAILACE ET AL., 2009; K/DOQL, 2002
APUD SOARES, 2015).

O VCM define o volume das hemacias e é utilizado para classificar as anemias
em normocitica, microcitica e macrocitica; a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM)
mede o conteudo de hemoglobina por glébulo vermelho e o CHCM reflete a con-
centracdo de hemoglobina dentro de uma hemacia. Com os valores de HCM e CHCM
classificam-se as hemacias em normocrémicas e hipocrémicas (ALVES; GORDAN,
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2007). A Tabela 2 demonstra o valor médio trimestral para cada indice hematimétri-
codos pacientes renais cronicos.

Tabela 2 — Resumo do eritrograma com o seu valor médio trimestral
12 20 32 420

Parametros Trimestre  Trimestre Trimestre Trimestre
Hm (milhées/mms3) 3,32 (a) 3,35 (a) 3,42 (a) 3,58(a)
Hb g/dL 10,07 (a) 10,45 (a) 10,47 (a) 10,9 (a)
Ht % 29,63 (b) 29,78 (a) 30,28 (a) 31,78 (b)
VCM fL 88,86 (b) 88,76 (a) 88,24 (a) 89,77 (a)
HCM pg 30,14 (a) 31,12 (a) 30,49 (b) 30,69 (a)
CHCM g/dL 33,93 (a) 35,04(b) 34,53 (a) 34,35 (b)

Diferencas significativas para os indices do eritrograma por trimestre entre os pacientes renais
cronicos analisados através do teste One-way ANOVA seguido do pos-teste Tukey, onde (a)
representa os indices sem diferenca significativa (p>0,05) e (b) representa os indices com di-

ferenca significativa (p<0,05).
Fonte: Dados da pesquisa

O Volume Corpuscular Médio (VCM) classifica as anemias em normociticas,
VCM entre 80 e 100 fl; microciticas, VCM inferior a 80 fl e macrociticas, VCM superior
a 100 fl (FAILACE, cols., 2010 apud SOARES, 2015). A Fgura 4 (A e B)representa os va-
lores de VCM em homens e mulheres, respectivamente. Nos pacientes masculinos os
valores de VCM estéo entre 80,3 fl e 98,1; nos pacientes femininos os valores de VCM
estdo entre 79,1 e 994. Assim, 96% dos individuos avaliados apresentaram valores
de VCM dentro da normalidade, indicando uma anemia do tipo normocitica, que €
caracteristica da DRC. Apenas um paciente, correspondendo a 4% dos mesmos apre-
sentou valor de VCM inferior a 80, caracteristico de anemia microcitica.

Figura 4 — Distribuicdo dos valores de VCM, em fl, por paciente, género masculino (A) e género
feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa
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Outros estudos também verificaram que a anemia do tipo normocitica preva-
lece nessa populacéo. Draczevski & Teixeira (2011) verificaram que 70% dos pacientes
avaliados apresentaram anemia do tipo normocitica, 5% microcitica e 25 % macroci-
tica; Guimarées & Ferreira (2010) observaram que 93% era normocitica, 4% microcitica
e 3% macrocitica; e Soares (2015) encontrou 88% do tipo normocitica, 6% microcitica
e 6% macrocitica.

O tipo de anemia encontrada neste estudo corrobora com o encontrado na li-
teratura. A anemia normocitica € atribuida a uma deficiéncia relativa na producao de
eritropoetina, onde o rim € o principal 6rgdo produtor deste hormonio. A presenca de
microcitose esta associada a deficiéncia de ferro e a macrocitose representa a defici-
éncia de acido folico e vitamina B12.

Figura 5 — Distribuicdo dos valores de CHCM, em g/dl, por paciente, género masculino (A) e
género feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa

A Figura 5 (A e B) representa a distribuicdo da Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) expressa em g/dL em homens e mulheres, respectiva-
mente. Verifica-se que a variacdo de CHCM em pacientes masculinos esta entre 32,4
e 37,6 g/dL; e em pacientes femininos a variacdo de CHCM esta entre 30,2 e 48,2 g/dL.

A CHCM mede a concentracdo de hemoglobina dentro de uma hemacia, e seu
valor de referéncia € de 31 a 36 g/dL; valores inferiores aos limites de normalidade in-
dicam hipocromia (FAILACE ET AL., 2009 APUD SOARES, 2015). Entao, apenas um pa-
ciente correspondente a 4% dos mesmos apresentou valor inferior ao de referéncia,
caracteristico de hipocromia; 5 (21%) apresentaram valores acima da normalidade e
18 (75%) apresentaram valores dentro da normalidade, caracterizando normocromia,
que € prevalente na anemia em portadores de DRC.

Draczevski & Teixeira (2011) e Soares (2015), observaram em seus estudos que
85% e 94%, respectivamente dos pacientes renais cronicos apresentavam normocro-
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mia, 15% e 6%, respectivamente apresentavam hipocromia. Isso comprova que o tipo
de anemia que prevalece na DRC é normocrdmica; a hipocromia esta relacionada
com a deficiéncia de ferro, condicdo clinica importante nesses pacientes e que deve
ser investigada com a cinética do ferro.

O valor de referéncia para contagem de plaquetas varia entre 140.000 mm?3 a
360.000 mm3; valores abaixo de 140.000 mm3 indicam trombocitopenia e valores aci-
ma de 360.000 mm3 indicam trombocitose (FAILACE, cols., 2009 apud SOARES, 2015).
Entre os 24 pacientes avaliados neste estudo, 38% apresentavam trombocitopenia,
8% trombocitose e 54% estavam com contagem de plaquetas dentro dos valores da
normalidade, conforme representado na figura 6 (A e B).

O estudo realizado por Soares (2015), evidenciou que 11% dos pacientes renais
apresentavam trombocitopenia, 3% trombocitose e 84% estavam com contagem de
plaquetas dentro do valor de referéncia. Esses estudos apresentam semelhancas, pois
demonstram que a maioria dos pacientes com DRC apresentam contagem de pla-
quetas dentro do nivel de normalidade, e que a trombocitopenia € mais frequente
nesses pacientes do que a trombocitose. Essa trombocitopenia associa-se a distur-
bios na hematopoese, a causas imunologicas, como infeccdo pelo HIV e uso de anti-
coagulante (HOFFBRAND; MOSS; PETIT, 2008 APUD SOARES, 2015).

Figura 6 — Distribuicdo dos valores de Plaquetas, em mil/mm?3, por paciente, género masculino
(A) e género feminino (B), no periodo de janeiro a dezembro de 2014
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 — Classificacdo dos pacientes de acordo com a patologia associada a DRC

Doenca de base Total (%) Masculino (%) Feminino (%)
Doenca renal policistica 1(4,16) 1(4,16) 0
Diabetes 1(4,16) 0 1(4,16)
Hipertenséo 13 (54,16) 9 (375) 4 (16,66)
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Doenca de base Total (%) Masculino (%) Feminino (%)
Hipertensao e diabetes 9 (37.5) 5 (20,83) 4 (16,66)
Total 24 (100) 15 (62,5) 9 (37,5)

Valores totais e suas respectivas porcentagens.
Fonte: Dados da pesquisa

Esta representada na Tabela 3 a classificacdo dos pacientes de acordo com a
patologia associada a DRC do presente estudo. A Hipertensao € a doenca de base de
maior representatividade nos pacientes com DRC, correspondendo a 54,16%, seguida
de HAS e DM, representando 37,5%, Doenca renal policistica e DM 4,16%.

A DM constitui a principal causa de DRC nos paises desenvolvidos, enquanto no
Brasil a HAS persiste como a etiologia mais frequente. Segundo dados de registro do
ultimo Censo Brasileiro de Dialise, DM e HAS sao responsaveis por 28% e 35% respec-
tivamente das doencas renais dos pacientes em diadlise (DANTAS, 2013). A previsdo €
que o numero de brasileiros portadores de DRC possa duplicar nos proximos cinco
anos devido ao aumento de casos de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sisté-
mica (TANAKA, 2013).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados desta pesquisa, observa-se que a doenca renal cronica,
considerada uma patologia de alta incidéncia mundial, foi representada com maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino. A Diabetes Mellitus € a causa principal
de desenvolvimento de DRC em paises desenvolvidos, enquanto a Hipertensao Arte-
rial € a etiologia mais encontrada em paises subdesenvolvidos. A anemia € uma ma-
nifestacdo frequente nesta populacdo e caracteriza-se geralmente por ser hipoproli-
ferativa sendo caracterizada no presente estudo como normocitica e normocrémica.

Portanto, a implementacdo de medidas que retardam a progressdo da doenca
renal crénica, assim como o diagnostico precoce da mesma, das comorbidades que
podem levar ao desenvolvimento dessa patologia e o diagndstico e tratamento das
complicag¢des geradas por essa doencga sdo fundamentais para diminuir as taxas de
mortalidade em pacientes renais.
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