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RESUMO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) pode ser resultado de muitas etiologias e
indica uma insuficiéncia tenal avangada e que de um modo geral possui
desenvolvimenio gradual, progressiva e irmreversivel. O resultado final sdio multiplos
sinais e sintomas decorrentes da incapacidade do im de manter a homeostasia A IRC
provoca alteragdes na fungdio de todos os sistemas do organismo: distarbios

-~ hidroeletroliticos, endoécrino-metabolicos e pulmonares, dermatologicos, alteragdes
- 6sseas ¢ articulares, além de distirbios imunoldgicos e hematologicos. A anemia ¢ um
problema comum nos pacientes com insuficiéncia renal, encentrem-se ou ndo em
hemodialise. O objetivo desse estudo foi verificar o perfil dos pacientes portadores de
Insuficiéneia Renal Crénica (IRC) em hemodidlise e tratados com eritropoetina na
Clinica Pro-Néfron e apresentar o comportamento do eritrograma e das reservas de ferro

1 = - v—=nz=v-{ferro- sérico, capacidade -totat de ligagdo do~ferro (CTLF), -tndice-de-saturagio da~—-- y——n—
— transferrina (INST) e ferritina) destes individuos. Foram estudados 200 individuos
dentre eles 110 (cento e dez) homens e 90 (noventa) mulheres atendidas no servigo da
Clinica Pro-Nefron no ano de 2004. No servigo do Laboratorio Central de Anélises

-

i Clinicas foram dosados o hematécrito, hemoglobina, ferro sérico, capacidade total de
~ ligagio do ferro, indice de saturacdio da transferrina e ferritina. Os resultados obtidos
=) mostraram que: 2) a maioria dos pacientes com IRC era do sexo masculino (55%); b) a

doenca atingiu principalmente individuos na faixa etaria acima de 40 anos; ¢) quanto 4
incidéncia de anemia, o sexo masculino tinha 75% dos casos ¢ © feminino 40% dos
™ casos; d) dentre os pacientes com anemia foi analisada a relagfo entre ferro e ferritina,
=~ onde 20,73%dos pacientes masculinos apresentavam contetdo de ferro baixo (Fe < 59
pg/dL) com ferritina normal (ferritina entre 15450 ng/mL) e 25,61% apresentavam
contetdo de ferro baixo (Fe < 59 pg/dL) com ferritina aumentada (> 450 ng/dL), das
pacientes do sexo feminino 8,33% apresentavam contedo de ferro baixo (Fe < 33
ng/dL) com ferritina normal (ferritina entre 12-200 ng/mL) e 16,67% apresentavam
conteiido de ferro baixo (Fe < 35 pg/dL) com ferritina aumentada (> 200 ng/dL). Nos
~ individuos deste estudo, as concentragbes médias de hemoglobina e do hematocrito
encontravam-se no limite minimo do normal (no sexo feminino) e baixos no sexo
masculino, enquanto que o valor médio de ferritina, em ambos, foi bastante
elevado Observamos que de um modo geral o comportamento do eritrograma e estado
das reservas de ferro destes pacientes estava de acordo com a literatura.




ABSTRACT

The chronic renal deficiency (CRD) maybe the result of many etiologies and
indicates an advanced renal deficiency and in a general way has a gradual, progressive
and irreversible development. The final results are muliiple sings and symptoms due 0
the kidney capacity of maintaining a homeostasia. A CRD provokes alterations in the
functions of all organisms systems: disturbances hydroeletrolitics, endocrine-metabolic
and pulmonary, dermatologic bones and articulations alterations, besides immunologic
and hematological disturbances. The anemia is common problem in the patients with
renal deficiency, being or not in hemodialysis. The aim of this study is to verify the
patients profile with chronic renal deficiency (CRD) in hemodialysis and treated with
erythropoietin in the Pro-Néfron Clinic and presenting the erythrogram behavior and the
iron reserves (iron serum, total capacity of iron-binding (TCIB) index of transferrin
saturation and ferritin) of these people. Two hundred people were analyzed, being 110
men and 90 women; attend in the service of Pré-Néfron Clinic in 2004. In the Central
Laboratory service of Clinical Analysis were dosed the hematocrit, hemogiobin, serum
iron, total capacity of iron-binding, index of transferrin saturation and ferritin. The
results obtained showed that: 2) the majority of patients with CRD were male (55%); b)
the disease affected mainly people above 40 years; c) concerning the anemia, the male
sex had 75% of cases and the female 40% of cases; d) among the patients with anemia it
was analyzed the relation between iron and ferritin, where 20,73% of male patients
presented low iron content (Fe <59ug/dL) with normal ferritin (Ferritin between 15-
450ng/mL) and 25,61% presented low iron content (Fe <59ug/dL) with ferritin
increased (>450ng/mL), from female patients 8,33% showed fow iron content (Fe
<35pg/dL) with normal ferritin (ferritin between 12-200ng/mL) and 16,67% showed
low iron content (Fe <35pg/dL) with ferritin increased (>2000ng/mL). In the people of
this study, the medium concentrations of hemoglobin and of hematocrit were in the
normal minimum limit (female sex) and low (male sex) while the medium value of
ferritin in both, was quite elevated. In a general way the erithrogram behavior and the
state of iron reserves of these patients were according to the literature.
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1. INTRODUCAO

INSUFICTENCIA RENAL

O sistema urinario consiste de rins, ureteres, bexiga e uretra, sendo os rins
~ componentes fisiologicamente dindmicos do sistema realizando muitas fungdes, incluindo a
formacio de urina, através de um processo que envolve ultrafiltragio, secreglio e reabsorgéo
de componentes essenciais, sendo esses processos controlados pela pressio osmotica e
hidrostatica, pelo suprimento de sangue renal e pela secregio de hormonios (MOTTA,
2003).

Os rins sdo de extrema importincia para a sobrevivéncia do organismo, além da
obvia funciio de eliminar do meio interno os produtos indesejaveis do metabolismo, os rins
sio essenciais 2 manutengio do meio interno: mantém constantes o volume extracelular, a
concentraciio de eletrdlitos, a acidez e a pressdo osmotica do meio interno e provavelmente
a pressdo arterial, além de influenciar outras fungles importantes ao organismo, como a
produgiio de eritrocitos e da forma ativa da vitamina D (RIELLA, 1996).
~ Embora os rins sejam indispensiveis & sobrevivéncia do organismo, sua capacidade
) funcional é superior a0 minimo necessério, permitindo que possamos nos manter vivos com
10% ou menos de sua funcdio renal normal quando a massa renal ¢ drasticamente reduzida
por processos morbidos ou mesmo por retirada cirargica (RIELLA, 1996).

Quando os rins nio funcionam direito, de forma aguda ou cronica substdncias toxicas
- comegam a se acumular, bem como o liquido que comega a s¢ depositar sob a pele, criando

um edema. Uma das substincias téxicas é a uréia formada a partir das proteinas da nossa

et =~ et désta d8Tivandd 6 téfmo dremia. Os Tinerais como sodio, potassio, calcio e fosforo

s3o importantes ao funcionamento normal de nosso organismo ¢ sua quantidade tem que ser

constante, com os fins regulando e removendo o excesso. O excesso de sodio faz com que 0

corpo retenha liquido, formando ou piorando o edema. O potassio em excesso prejudica a

funciio do coragiio e dos musculos e por Gltimo o célcio e 0 fosforo, que afetam os ossos
(NOGUEIRA & SANTOS, 1988).

Quando isto aconfece, existe a necessidade de se retirar do organismo tais

substincias pela hemodislise (dilise), que ¢ uma "filtragem" do sangue, utilizando




substincias que, através de membranas, removem deste os produtos toxicos de nosso
metabolismo. Uma vez filtrado, o sangue é devolvido praticamente sem impurezas,
proporcionando uma quatidade de vida melhor ao renal crénico. Mesmo muito
desenvolvida hoje, a dialise ndo repde os hormdnios e esses sdo repostos conforme a
necessidade determinada por exames de sangue. No transplante renal bem sucedido, o novo
rim repde naturalmente, através de sua atividade secretora, 0s hormobnios acima citados

(NOGUEIRA & SANTOS, 1988).

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (TRA)

Pode-se definir a IRA como uma sibita diminuigio das fungBes homeostaticas renais,
além de alteragbes eletroliticas, dcido-basicas e de volume, essa insuficiéncia pode
olighrica (debito urinario < 500 mL/d) ou aniirica (auséncia de produgio de urina)
(MOTTA, 2003).

Existe um nimero enorme de situagdes que podem resultar em IRA, sendo
classificadas em pré-renal (resultam em diminuigio do fluxo sanguineo renal), renal
(fatores renais ou parenquimatosos) e pbs-renal (obstrugio de fluxo urindrio), e podem
apresentar um curso clinico que é subdividido em quatro fases: fase inicial, fase de oligaria,
fase de politria e fase de recuperagio funcional (RIELLA, 1996).

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC)

A insuficiéneia renal cronica caracteriza-se por ser uma sindrome clinica causada
pela perda progressiva e ireversivel das funcBes renais. O quadro clinico caracteriza-se
pela deterioragio das fungBes bioquimicas e fisiolégicas de todos os sistemas do
organismo, secundéria ao acimulo de catabélitos, alteragio do equilibrio hidroeletrolitico e
4cido-basico e distirbios hormonais (MILLER & GONCALVES, 1999; MORFIRA, 2004).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) constitui causa prestigiosa de morbidade e de

mortalidade e, sem duvida, questio peculiar de satide publica, que atinge 40 a 80 individuos
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por milhdo de habitantes ao ano. Os rins podem ser afetados por diversas doencas
progressivas que destroem néfrons em niimero suficiente para conduzir 4 IRC, a mesma ¢
diagnosticada quando a velocidade de filtragio glomerular esta significativamente reduzida
por no minimo de 3 a 6 meses (NOGUEIRA & SANTOS, 1988, MOTTA, 2003).

A IRC representa a via comum aican¢ada por numerosas doengas que atingem o
parénquima renal, suas causas tém prevaléncia variavel, de acordo com a populagio
estudada e a faixa etéria considerada (NOGUEIRA & SANTOS, 1938).

De uma forma geral, a evolugio da IRC pode ser dividida em quatro fases:

Primeira fase — de diminuigio da fungfio renal, embora haja uma redugio da filtragio
glomerular (25%), nfio h& habitualmente azotenia (aumento de uréia), e os balangos de
sodio e potassio, caleio, fosforo e acido-basico sdo mantidos gracas a um aumento do
processo funcional adaptativo dos néfrons remanescentes (RIELLA, 1996).

Segunda fase — a filtragio glomerular esth entre 25 e 40% do normal, ha
comprometimento da concentragfio urindria (hiposteniria) e usualmente outras alteragbes
sistémicas, como hipertensio arterial e anemia, além de polidria compensadora
(NOGUEIRA & SANTOS, 1988).

Terceira fise — as anormalidades do meio interno sio mais persistentes: azotemia
severa, anemia, acidose metabolica, hiperfosfatemia, hipercalcemia e hiponatremia. A
fungiio renal geralmente estd abaixo de 20% (RIELLA, 1996).

Quartz fase — a ultima fase da IRC se instala quando a filtragio glomerular est abaixo
de 5 a 10% do normal, predominam os sintomas e sinais de uremia, incluindo aiteragdes
bioquimicas e endocrinas acentuadas, indicando a necessidade de uma terapia substitutiva
na forma de dialise ou transplante (NOGUEIRA & SANTOS, 1988).

Tais alieragbes vio repercutir em todo organismo, apresentando manifestagdes
gastrintestinais, pleuropulmonares, neurologicas, cardiovasculares, dermatologicas,
alteracBes Osseas e articulares, sexuais e da funcio tireoidiana, além de distirbios
imunologicos e hematolégicos (RIELLA, 1996).
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ALTERACOES HEMATOLOGICAS

Nas nefropatias podem ocorrer alteracdes no setor eritrocitico, granulocitico,
megacariocitico ¢ na hemostasia (MADEIRA, 1996).

Com relagdio aos distiirbios da hemostasia, observa-se que os pacientes portadores
de IRC apresentam uma maior tendéncia a sangramentos. Os fatores de coagulagio ¢ o
mtimero de plaquetas sdo normais. A maioria dos problemas se deve 4 disfun¢iio plaquetiria
ou anormalidades da interaglio plaqueta-vaso. As alteragdes mais comuns sdo; reducio da
adesividade e agregaciio plaquetaria e diminuigio da participagiio das plaquetas na cascata
da coagulacho. Estas disfungBes prolongam o tempo de sangramento e impedem a
agrepagio plaquetaria e dependem dos efeitos da propria uremia no sistema da coagulagio,
dos efeitos de algumas enfermidades causadoras da IRC além de efeitos adversos do
tratamento empregado (LIVIO et al., 1985; HOCKING, 1987; VIGANO et al., 1991).

No setor granulocitico sio observadas alteragdes qualitativas e quantitativas. A
granulocitose relativa e absoluta é comum e pode estar associada ao aumento nos niveis de
fatores de crescimento; observa-se também a presenga de neutrofilos hipersegmentados,
mesmo na auséncia da deficiéncia de 4cido folico (LEE et al., 1993).

Nos pacientes que fazem hemodidlise, observa-se cerca de duas horas apos a
mesma, leucopenia transitéria (ocorre por agregagao e sequestro pulmonar) e retorna aos
niveis iniciais em cerca de uma a duas horas, com presenca de células jovens liberadas pela
medula (CRADDOCK et al., 1987).

Alguns estudos demonstram alteragles na resposta quimiotaxica dos neutréfilos,
sendo esta relacionada ao grau de azotemia, acarreiando diminuicio da resposta
inflamatéria ¢ imunolégica, com conseqiiente aumento da susceptibilidade a infecgGes
bacterianas {considerada a segunda maior causa de mortalidade em pacientes em dialise).
Hi também diminuiciio da funclio fagocitica, talvez por alteragdes eletroliticas e aumento
da osmolaridade plasmatica (BJORKSTEN et al, 1978). Clinicamente estas alteragBes
refletem aumento a susceptibilidade a infecgdes.

No aparetho eritropoiético, o qual nos interessa, € comum ocorrer anemia, sendo o
fator responsivel pela limitagio da capacidade fisica dos pacientes renais cronicos,

prejudicando sua reabilitagio social e profissional e acarretando uma qualidade de vida
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insatisfatoria. Ela se desenvolve quando a velocidade de filtragio glomerular atinge 20-30
ml/min/1,73m° e acomete moderadamente ou gravemente 75% dos pacientes renais
cronicos adultos (ROMAO JUNIOR et al, 1992; LUGON, 2000; CANZIANI, 2000).

A anemia na IRC ¢ tipicamente normocitica e normocrmica e a patogenia pode ser
multifatorial, incluindo a redugdio da producio de eritropoetina, a hemolise e a caréncia de
substincias hematimétricas (MARINHO, 1984; NUWAYRI-SALTI et al.,, 1992; SILVA &
HASHIMOTO, 1999).

O principal mecanismo da anemia renal é a deficiéncia de eriftropoetina. A
eritropoetina (EPO) é uma glicoproteina secretada por células tubulares dos rins. Além dos
rins, pequena percentagem de EPO é produzida por células hepaticas ou mesmo
macrofagos da medula 6ssea. Sua fungfio principal é estimular a eritropoiese em resposta &
diminuigio da concentracio de oxigénio. Seu modo de agio ¢ complexo atuando da
seguinte maneira:

a) Estimula a proliferaciio das células indiferenciadas medulares, produzindo maior
niimero de mitoses dessas células.

b) Estimula o amadurecimento das células indiferenciadas, que caminham, assim,
rapidamente para a eritropoiese. Surgem os primeiros eritroblatos denominados pro-
eritroblatos e os eritroblatos basofilos.

¢) Estimula a sintese de hemoglobina. Isso se evidencia especificamente em
individuos que sobem a altitudes elevadas. Nesses individuos ocorre uma répida utilizagio
do ferro, que vai infegrar a molécula de hemoglobina.

d) Aumenta a taxa de reticulécitos no sangue. Isso sugere que o tempo de
amadurecimento dos eritroblatos medulares se reduz apés o estimulo exercido pela
eritropoetina (LORENZI, 2003).

Quando os rins ndo funcionam direito, pode ocorrer produgio inadequada dessa
proteina. A diminuigiio da producio de eritropoetina é a principal causa de anemia na IRC,
porém a presenga de inibidores {(espermina, espermidina, paratorménio e moléculas médias)
desta glicoproteina é outra provavel causa (MADEIRA, 1996).

No que concerne 3 vida média das hemacias na IRC, ha muito tempo se sabe que a
mesma encontra-se reduzida e um fator que contribui para a hemétise ¢ a deficiéncia da via

enzimatica hexose-monofosfato, que responde pela geragio de NADPH. Sabe-se que o




7

13

NADPH evita a oxidagio da hemoglobina. A deficiéncia desse sistema toma as hemacias
susceptiveis a oxidantes endogenos e exogenos que desnaturam a hemoglobina e alteram as
membranas, reduzindo a sobrevida das mesmas. O uso de diversas drogas (sulfas e
nitrofurantoina) e alguns contaminantes na agua usada na didlise (cloramina) podem elevar
a produgio de peroxidos, conduzindo & hemdlise (RIELLA, 1996).

A diilise também pode produzir hemolise; a intoxicagio pelo cobre liberado dos
encanamentos dos deionizadores provoca grave anemia hemolitica, com febre, leucocitose,
acidose metabélica, mioglobinemia, vomitos, diarréia e pancreatite; a agio do cobre se deve
provavelmente 4 inibigio da glutation-redutase ¢ da glicose-6-fosfato-desidrogenase e a
agdo lesiva na membrana eritrocitaria. A exposigio do sangue a dialisados superaquecidos,
hipertdnicos, ou a presenga de formol no dialisado, também provocam hemélise; a lesdo
mecinica das hemacias nas membranas dos dialisadores é ainda razio para hemolise
(NOGUEIRA & SANTOS, 1988; WYCK, 1989).

Além dos fatores acima relacionados, tem-se conhecimento que a anemia também
pode ser ocasionada pela deficiéncia de substincias essenciais a eritropoiese. A deficiéncia
de acido folico, resultante de ingestdio deficiente ¢ de perdas pela didlise, pode agravar a
anemia impedindo a sintese de DNA. Neste caso a anemia é megaloblastica e as hemacias
sdo macrociticas (HUTCHINS & LIPSCHITZ, 1985).

A deficiéncia de ferro é comum na IRC, devendo-se nfio s6 & caréncia nutricional,
mas também as perdas sanguineas na dialise, seqiiestro de hemicias nos dialisadores,
colheitas freqienies de sangue, hemorragias digestivas e outras perdas pelos acessos
circulatorios (PAGANINI, 1989; LEE et al,, 1993; STIENE-MARTIN et al.,1998).

O diagnéstico é sugerido por microcitose e hipocromia e confirmado pela dosagem
de ferro sérico, da ferritina (pardmetro mais confidvel para identificar as reservas corporais
de ferro) e por bidpsia da medula 6ssea, empregando coloragbes especiais para avaliar as
reservas corporais de ferro (CASTRO, 2000).

O tratamento para deficiéncia de ferro inclui o uso oral de ferro, em horarios
diversos dos antiacidos quelantes, ou parenteral e para a deficiéncia de folatos se utiliza

1mg de acido félico oral.




v

)

)

14

A perda de qualidade de vida destes pacientes pode ser influenciada pelas restrigdes
impostas pelo tratamento. Neste aspecto, ¢ tratamento com eritropoetina veio revolucionar
com excelentes resultados clinicos para os pacientes.

Os efeitos positivos com o uso deste medicamento foram: corregio da anemia
(propiciando sensagfio de bem-estar ¢ methora do estado geral do doente); melhora da
libido e da atividade sexual dos pacientes; a2 melhora da anemia levando ao
desaparecimento da necessidade transfusional regular. O uso de eritropoetina traria redugio
desta intercorréncias, com diminuigio da morbidade e aumentando a sobrevida dos
pacientes (ABENSUR, 2000).
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2. OBJETIVO

Verificar o perfil dos pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
em hemodialise e tratados com eritropoetina na Clinica Pro-Néfron e apresentar o
comportamento do eritrograma e das reservas de ferro (ferro sérico, capacidade total de
ligagdo do ferro (CTLF), indice de saturagiio da transferrina (INST) e ferritina) destes

individuos.
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4. MATERIAIS E METODOS

AMOSTRA

Foram estudados 200 individuos adultos com insuficiéncia renal cronica, de ambos
os sexos e que estavam realizando hemodiélise e recebendo eritropoetina no servigo da

clinica Pro-Néfron.

METODOLOGIA

A coleta do sangue destes pacientes foi realizada pela manhd, por pungdo venosa
estando o paciente em jejum e 0s exames foram realizados no servico do Laboratério
Central de Analises Clinicas (CAC).

Foram realizados o eritrograma e o estudo do estado do ferro (ferro sérico,
capacidade total de ligagdo do ferro (CTLF), indice de saturagdo da transferrina (INST) e
ferritina).

O eritrograma foi realizado no aparetho automatizado CELL DYN 3.500 e as
dosagens de ferro sérico, CTLF e INST foram realizadas através do aparelho DIMENSION
AR e a ferritina dosada pelo método de imunoensaio quimioluminescente no equipamento
ACCESS SANOFI PASTEUR.

Utilizamos como valores de referéncia desses indices hematologicos 0s seguintes
parimetros: Hematéerito Ht (homens) = 39-55%; Hi (mulheres) = 35-46%; Hemo globina
Hb (homens) = 13-16.3 g/di; Hb (mulheres) = 11.5-15 g/dl; Ferro sérico (homens) = 59-158
pg/dl; Ferro sérico (mulberes) = 35-145 ug/dl; CTLF (homens e mulheres) = 250-410
ng/dl; IST% (homens e mulheres) = 20-45%. FERRITINA (homens) = 15-450 ng/ml;
FERRITINA (mulheres) = 12-200 ng/ml. Estes valores foram baseados nos pardmetros do
Laboratorio Central de Analises Clinicas (CAC).
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ANALISE ESTATISTICA

Os resultados obtidos foram analisados estatisticamente através do programa
de sofiware EXCEL., o qual também fo1 utihizado para a confeccio de graficos.
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4. RESULTADOS

Grifico I - Distribuigiio dos pacientes com insuficiéncia renal crinica, uswirios da
clinica Prd-Néfron, segundo sexo.

No grafico I, foi visto que do total de individuos com IRC, 55% era representado
pelo sexo masculino e 45% pelo sexo femimino,
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Grifico II - Distribuiciio dos pacientes com insuficiéncia renal crinica asudrios da
clinica Pré-Néfron, segundo a faixa etiria.

Com relaghio & idade, observamos que 21% dos pacientes com IRC estavam com
idade acima de 60 anos, 19% na faixa etiria de 40 a 46 anos, 18,5% entre 47 e 53 anos,
14% tinham entre 33 e 39 anos, 13% apresentavam-se na faixa entre 54 e 60 anos ¢ 7,5%
tinham entre 18 e 26 anos de idade.
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Grifico ITI - Distribaiciio dos pacientes do sexo masculino com insuficiéncia renal
cronica usudrios da clinica Pré-Néfron, guanto & presenca de anemia (Hb <13 g/dL).

Através do grafico Il podemos observar que nos individuos do sexo masculino com

insuficiéncia renal cronica 75% apresentavam anemia.
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Grifico IV - Distribuiciie dos pacientes do sexo feminino com insuficiéncia renal
crdnica usuérios da clinica Prﬂ-Néﬁ'on,qmtoipmen;adeanmia(ﬂb< 11,5g/dL)

No grifico IV, observamos que nos individuos do sexo feminino com insuficiéncia
renal cronics, 2 anemia estava presente em 40% dos casos.
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Dos 82 individuos anémicos do sexo masculino (Hb < 13 g/dL), 17 individuos
(20,73%) apresentavam conteido de ferro baixo (Fe < 59 ug/dL) com fesritina normal
(ferritina entre 15-450 ng/mlL) e 21 individuos (25,61%) apresentavam conteido de ferro
baixo (Fe < 59 pg/dL) com ferritina aumentada (> 450 ng/dL).




) ) ) )

> D ) ) ) )

)

PR D IS I I B T T N S T I S

)

J

)

Y ) o)) ) XA

J

TOTAL MULHERES Hb<11.5

H<115, FeddB, i’eel'liinammmlI Hb<11,5, Fe<35, Femifina
alterada

{ BFn) a% ;

Grifico VI- Distribuiciio das 36 mulheres anémicos quanto & relagiio ferro e ferritina

Dos 36 individuos anémicos do sexo feminino (Hb < 11,5 g/dL), 3 (8.33%)
apresentavam contetido de ferro baixo (Fe <35 pg/dL) com ferritina nommal (ferritina entre
12-200 ng/mL) e 6 (16,67%) apresentavam conteiido de ferro baixo (Fe < 35 ug/dL) com
ferritina aumentada (> 200 ng/dL).
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Grifico VI - Distribuiciio da ferritina em todos os individuos com insaficiéncia renal
crinica usuirios da cdinica Pré-Néfron.

Dos 200 individuos com insuficiéncia renal crénica, 57,27% dos individuos de sexo
masculino apresentavam ferritina normal (ferritina entre 15-450 ng/ml), ¢ 42,73%
apresentavam ferritina aumentada(> 450 ng/dL) sendo que, 37,78% das mnlheres
apresentavam ferritina normal (ferriting entre 12-200 ng/mlL) e 62,22% ferritina aumentada
(> 200 ng/dL.).
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Gréfico VHI - Concentracio média de hemoglobina, hematéerito e de ferritina em
todos os individues com insuficiéncia renal crénica usuirios da clinica Pré-Néfron,
segundo o sexo.

Segundo o grifico VHI podemos observar que o valor médio de hemoglobina foi de
12,03 g/dL. nos pacientes do sexo masculino e de 11,62 g/dl. nas pacientes do sexo
feminino, verificarnos também que o valor médio de hematéerito foi de 36,55% nos
homens e de 35,66% nas mutheres, observamos ainda que o valor médio de ferritina foi de
492,35 ng/ml. nos homens ¢ de 506,08 ng/ml, nas mulheres.
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Griéfico IX — Valores médios de Ferro, ISF, CTLF e Ferritina de todos os pacientes
mmim&én&mmuiﬂlmm M&&oﬂ- ML R

Com base no grafico IX verificamos que os pacientes com insuficiéncia renal
cronica em estudo apresentaram valores médios de Ferro de 64,38 mg/dL, do IST foi de
21,33%, da CTLF foi de 296,21 mg/dL e da ferritina foi de 494,29 ng/mL.
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5. DISCUSSAO

A insuficiéncia renal crénica representa a via comum alcangada por numerosas
doencas que atingem o parénquima renal, suas causas tém prevaléncia varidvel, de acordo
com a populacdo estudada e a faixa etaria considerada. A prevaléncia de pacientes em
dialise atendidos no SUS, em 2001, foi de 38 casos por 100 mil habitantes. As taxas séo
mais elevadas entre os homens e aumentam conforme a idade, passando de 8 por 100 mil
habitantes, para aqueles com menos de 30 anos, para 132, entre os que 1ém 60 anos e mais
(NOGUEIRA, 1998).

Os resultados obtidos no trabalho mostraram uma maior freqiiéncia de IRC no sexo
masculino (55%). Este resultado foi semelhante aos observades por Castro et al, 2003 e
Rocha, 2005, em Foraleza, que estudando 184 e 175 pacientes, respectivamente,
verificaram uma maior prevaléncia da doenca nos homens (grafico I).

Com relagiio a idade dos individuos com insuficiéncia renal crénica, observamos
wma maior freqiiéncia da doenca em individuos acima de 40 anos, este fato esta de acordo
com publicagdes pesquisadas, onde se observa que a maior incidéncia de glomerulonefrite
crénica como causa de IRC terminal é tipica de paises subdesenvolvidos, afetando desse
modo uma populagiio mais jovem enquanio que nos paises desenvolvidos a IRC atinge
individuos mais idosos (idade acima de 65 anos) (RIELA, 1996; NOGUEIRA & SANTOS,
1988) (grafico II).

A associagio entre anemia e insuficiéncia renal cronica (IRC) é um fato conhecido
hi 150 anos e, dentre as alteragdes encontradas no paciente urémico, a anemia ¢ a mais
constante e a responsavel por grande parte da sintomatologia por ele referida (ROMAO
JUNIOR et al, 1992).

A anemia é uma complicagio frequentemente observada em pacientes com IRC,
cerca de 90% desses pacientes apresentam algum grau de anemia durante a evolugio de sua
doenca (CANZIANI, 2000, ZAGO et al., 2001).

No nosso trabalho, verificamos que 59% dos pacientes estudados tinham anemia, 0
valor encontrado foi inferior aos encontrado por Maiz et al, 2002 na Tunisia que realizaram
um estudo retrospectivo em individuos com IRC em dilise ¢ observaram que 87% dos

pacientes eram anémicos.
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Observamos também que o valor encontrado em nossa pesquisa foi inferior ao
encontrados por Melo, 2003 e Rocha, 2005 ambos em Fortaleza. O primeiro autor trabathou
com 63 pacientes portadores de IRC antes e apos transplante renal e verificou que todos
pacientes (100%) apresentavam anemia ¢ o segundo trabalhou com 175 individuos
portadores de IRC, observando anemia em 60% da sua populagéo.

Entretanto, a nossa freqiiéncia de anemia (59%) foi superior ac valor encontrado por
Meccletlan et al, 2004, que observaram a presenga de anemia em 47,7% dos 5222 pacientes
com IRC submetidos a didlise.

Separando 2 populagio anémica por sexo, verificamos que 75% dos homens e 40%
das mulheres estavam acometidos por anemia (graficos Il ¢ IV},

Nos paciente com insuficiéncia renal crénica diversos fatores podem predispor a
deficiéncia de ferro. Tendéncia aumentada a sangramentos, principalmente
gastrointestinais, perdas sangilineas no sistema exira compéreo da dialise, além de
fregiientes amostras de sangue para as diversas analises bioquimicas, freqientemente levam
o paciente a uma perda de ferro estimada entre 1.500 mg e 2.060 mg por amno.
Concomitantemente, uma reducio na absor¢io intestinal de ferro tende a agravar a
deficiéncia de ferro (CASTRO, 2000).

Neste trabalho a deficiéncia de ferro esteve presenie em 23,5% dos casos, valor
semelhante ao encontrado por Maiz ef al., 2002 que observaram uma freqiiéncia de 21%.

A sintese de hemoglobina requer incorporagio de ferro em larga escala e implica
mobilizagio de ferro do sistema reticuloendotelial e transporte pela transferrina, para
atender a demanda da medula. O metabolismo do ferro é importante para garantir uma
eritropoiese eficiente e sua deficiéncia responsavel pela resisténcia ao tratamento com
eritropoetina (RIELA, 1996; SEERIG et al., 2004).

Com relagiio a0 estudo do estoque de ferro verificamos que dos 82 individuos
anémicos do sexc masculino (Hb < 13 g/dL), 17 individuos (20,73%) apresentavam
contelido de ferro baixo (Fe < 59 pg/dL) com ferritina normal (ferritina entre 15-430
ng/mL) e 21 individuos (25,61%) apresentavam contetdo de ferro baixo (Fe <39 ng/dl)
com ferritina aumentada (> 450 ng/dL) (graficoV).

No sexo feminino, observamos que dos 36 individuos anémicos (Hb < 11,5 g/dL), 3

(8,33%) apresentavam conteiido de ferro baixo (Fe < 35 pg/dL) com ferritina normal
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{ferritina entre 12-200 ng/mL) ¢ 6 (16,67%) apresentavam contetdo de ferro baixo (Fe <35
pg/dL) com ferritina aumentada (> 200 ng/dlL) (graficoVI).

Segundo Rapaport (1990), os pacientes do sexo masculino, com IRC em
hemodialise receberfio ferro quando o nivel de ferro sérico cair abaixo de 59 pgfdL.
Observando os resultados acima, verificamos que dos 82 homens anémicos, 38 receberiam
ferro, segundo os critérios de Rapaport. Entretanto, observando as dosagens de ferritina,
verificamos que as mesmas se encontravam normais ou aumentadas e, portanto poderiam
causar uma sobrecarga de ferro nesses pacientes.

Ja as pacientes do sexo feminino com IRC em hemodialise, receberiio ferro quando
apresentarem niveis de ferro sérico abaixo de 35 pg/dL. De acordo com os resultados das
36 mulheres, 09 seriam tratadas com ferro, mesmo possuindo niveis normais ou
aumentados de ferritina e assim também estariam sujeitas a terem hemocaterese.

Varios estudos tém demonstrado o valor da ferritina sérica para predizer a
deficiéncia de ferro e sua correlagfio com os seus estoques na medula. A ferritina sérica, em
contraste com outras medidas do status de ferro e capacidade total de ligagio do ferro, pode
distinguir diferencas nos estoques de ferro dentro da variagio fisiologica (MAIA, 1990,
XAVIER, 2002).

No trabalho realizado observou-se que embora 03 pacientes em estudo possuam uma
tendéncia a desenvolver anemia ferropriva, 51,5% apresentaram concentragdes elevadas de
ferritina e 48,5% tiveram resultados normais (grafico VII).

O grafico VIII nos mostra que as concentragbes médias de hemoglobina e do
hematocrito encontram-se no limite minimo do normal (no sexo feminino) e baixo no sexo
masculino, enquanto que o valor médio de ferritina, em ambos, ¢ bastante elevado.

O paciente renal crénico que utiliza eritropoetina deve realizar exames sanguineos
mensais, com a finalidade de controlar a anemia e ajustar melhor a dose a ser administrada.
O nivel alvo de hematécrito devera ser entre 33 e 36%e a hemoglobina entre 11 e 12 g/dL,
estes valores estiio associados a significativa melhora dos sintomas anémicos, entretanto a
maioria dos centros tem obtido Hb inferior & objetivada (ABENSUR, 2000).

Segundo ainda a literatura, 03 melhores indices para avaliar o metabolismo do ferro

530 a concentragio de ferritina e a saturagio da transferrina. O diagndstico de deficiéncia de
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ferro sera feito quando a concentragiio sérico de ferro for menor que 100pg/L. e fou a
saturagdo da transferrina for menor que 20% (CASTRO, 2000).

Ao analisarmos o estado do ferro, observamos que na populagio em geral, as
médias de ferro sérico, indice de saturagiio do ferro, capacidade total de ligacdo do ferro

enconfravam-se normais, enguanto que a ferritina estava elevada (grafico IX).
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6. CONCLUSAQO

Apds analise dos resultados obtidos no presente estudo concluimos que:

+ A insuficiéncia renal crdnica atingiu mais o sexo masculino perfazendo 55% dos
casos;
s Com relagio & idade dos individuos com insuficiéncia renal cténica, observamos
uma maior freqiiéncia da doen¢a em individuos acima de 40 anos.
» A anemia estava presente em 59% dos individuos com IRC, sendo atingindo 75% e
- 40% dos homens e mulheres, respectivamente.
o Dos pacientes anémicos, 23,5% tinham deficiéncia de ferro.

o Embora os pacientes em estudo possuam uma tendéncia a desenvolver anemia

: ferropriva, 51,5% apresentaram concentragdes elevadas de ferritina e 48.5%
apresentaram resultados normais.
o Nos individuos deste estudo, as concentragdbes médias de hemoglobina e do
hematdcrito encontram-se no limite minimo do normal (no sexo feminino) e baixo
- no sexo masculino, enquanto que o valor médio de ferritina, em ambos, era bastante
elevado.
e Observamos que de um modo geral o comportamento do eritrograma ¢ estado do
ferro destes pacientes estava de acordo com a literatura.
"
-
~
-
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