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Resumo

A Insuficiéncia Renal Cronica é um problema de saide publica por se tratar de uma doenca silenciosa multifatorial em
que o diagndstico normalmente ¢ tardio e irreversivel. O objetivo deste trabalho foi verificar o quanto a insuficiéncia
renal determinada pela dosagem de creatinina acima dos valores de referéncia pode estar relacionada com a anemia
nesses pacientes. Foram selecionadas todas as 4951 requisicGes de exames registradas no banco de dados de um
laboratério de Reserva-PR, no periodo de janeiro a dezembro de 2020 que, apds aplicados os critérios de incluséo e
exclusdo restaram 105 a serem analisadas. Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes que realizaram
hemograma e creatinina na mesma requisi¢do, com a faixa etéria entre 18 a 60 anos, valores da dosagem de creatinina
acima de 1,3 mg/dL. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com menos de 18 anos ou mais de 60 anos, com
creatinina menor de 1,3mg/dL e pacientes repetidos com requisi¢des diferentes. Da amostra de 105 pacientes, 23,81%
(25) eram anémicos, dos quais 32% (8) mulheres e 68% (17) homens. Obteve-se que 75 % das anemias nas mulheres
e 64,70 % entre os homens eram do tipo normociticas normocrdémicas. A doenga renal cronica acomete principalmente
idosos do sexo masculino e a anemia é frequente nesses pacientes. A creatinina é um biomarcador importante e pode
ser utilizado como ferramenta coadjuvante em diagnostico de disfuncdes renais.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemograma; Anemia.

Abstract

Chronic Kidney Failure is a public health problem because it is a silent multifactorial disease in which diagnosis is
usually late and irreversible. The aim of this study was to verify how renal failure determined by creatinine levels
above reference values may be related to anemia in these patients. All 4951 exam requests registered in the database
of a laboratory in Reserva-PR, from January to December 2020, were selected. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 105 remained to be analyzed. The inclusion criteria adopted were: patients who underwent blood
count and creatinine in the same request, aged between 18 and 60 years, creatinine dosage values above 1.3 mg/dL.
Exclusion criteria were: patients under 18 years or over 60 years, with creatinine less than 1.3mg/dL and repeat
patients with different requirements. Of the sample of 105 patients, 23.81% (25) were anemic, of which 32% (8) were
women and 68% (17) were men. It was found that 75% of anemia in women and 64.70% in men were of the
normocytic normochromic type. Chronic kidney disease mainly affects elderly males and anemia is frequent in these
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patients. Creatinine is an important biomarker and can be used as an adjunct tool in the diagnosis of kidney
dysfunction.
Keywords: Chronic Kidney Failure; Blood count; Anemia.

Resumen

La insuficiencia renal crénica es un problema de salud pablica porque es una enfermedad multifactorial silenciosa en
la que el diagndstico suele ser tardio e irreversible. El objetivo de este estudio fue verificar como la insuficiencia renal
determinada por niveles de creatinina por encima de los valores de referencia puede estar relacionada con la anemia
en estos pacientes. Se seleccionaron las 4951 solicitudes de examen registradas en la base de datos de un laboratorio
en Reserva-PR, de enero a diciembre de 2020. Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, quedaron 105
por analizar. Los criterios de inclusion adoptados fueron: pacientes a los que se les realiz6 hemograma y creatinina en
la misma solicitud, con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, valores de dosis de creatinina superiores a 1,3 mg /
dL. Los criterios de exclusion fueron: pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios, con creatinina inferior a
1,3 mg / dl y pacientes reincidentes con diferentes necesidades. De la muestra de 105 pacientes, el 23,81% (25) eran
anémicos, de los cuales el 32% (8) eran mujeres y el 68% (17) eran hombres. Se encontré que el 75% de las anemias
en mujeres y el 64,70% en hombres eran de tipo normocitico normocrémico. La enfermedad renal crénica afecta
principalmente a varones ancianos y la anemia es frecuente en estos pacientes. La creatinina es un biomarcador
importante y se puede utilizar como herramienta complementaria en el diagnostico de disfuncion renal.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Erdnica; Conteo de gldbulos; Anemia.

1. Introducéo

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, as doencas cronicas se tornaram motivo de preocupacdo para 0s
servigos de salde publica nas Ultimas décadas. A obesidade, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus se destacam como o0s
principais gatilhos da doenga renal crénica, a qual possui origem silenciosa, proporcionando, na maioria dos casos um
diagnéstico tardio, limitando assim o sucesso do tratamento (Crews, Bello & Saadi, 2019).

A fundacéo Kidney Disease Quality Outcome Iniciative (K/DOQI) sugere a definicdo de doenga renal cronica (DRC)
como lesdo renal ou Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) < 60mL/min/1,73 m? durante um periodo de 3 meses ou mais,
mesmo sem causa definida. A estimativa da TFG pode ser obtida pela creatina sérica adequada através da equacéo do estudo
de modificacdo da dieta em doencas renais (MDRD) ou a formula de Cockcroft-Gaut (CG) (Bukabau et al., 2019). A avaliacdo
da filtracAo glomerular é essencial para determinar o funcionamento dos rins tanto em individuos normais, quanto para
pacientes com doenca renal. Esse processo pode ser definido pela dosagem de creatinina sérica (Bastos et al., 2004).

Os indices de creatinina considerados de referéncia sdo de 0,7 mg/dL a 1,3 mg/dL. Quando a fun¢do renal entra em
declinio, a capacidade de eliminar residuos toxicos fica deficiente, ocorrendo a elevagdo dos niveis séricos de creatinina. Em
alguns casos, o0 agravo das fungfes renais compromete a homeostasia de sintese de eritropoietina nos rins e, assim, interfere na
producdo de eritrdcitos, resultando em anemia cronica (Ribeiro-Alves & Gordan, 2014).

Os valores elevados de creatinina podem ser utilizados como biomarcadores das fung@es renais, contribuindo para o
diagnéstico de insuficiéncia renal. A identificacdo e o tratamento precoce da anemia em pacientes com doenga renal cronica
podem melhorar a qualidade de vida desses pacientes e evitar consequéncias como o0s problemas cardiovasculares, entre outros
(Bueno & Frizzo, 2014; Ribeiro, 2017).

Sobre o impacto da doenga renal na populagéo, a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) alerta que, quando os rins
apresentam algum tipo de ineficiéncia, a doenca pode evoluir de forma que haja necessidade de tratamento dialitico. No Brasil,
a cada ano, aproximadamente 21 mil pacientes precisam iniciar hemodialise ou diélise peritoneal (Abreu, Riella &
Nascimento, 2020). O estudo realizado por Sesso et al. (2017) apontou um aumento no ndmero de centros de dialise ativos
para atender a demanda, os quais tiveram uma taxa de ocupagdo de 84%, sendo constatado também que, em julho de 2016,
havia um nimero estimado de 122.825 pacientes em tratamento por dialise.

A fisiopatologia da doenca renal cronica possui como caracteristica importante a reducdo no nimero de células

peritubulares renais e, por consequéncia, a diminuicdo da sintese de eritropoietina (EPO), a qual tem a fungdo de estimular a
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eritropoiese na medula dssea para normalizar a populacdo de eritrocitos no caso de hipdxia e, portanto suprir as necessidades
de oxigénio nos tecidos (Souza & Gomes, 2017; Hoffbrand & Moss, 2018). Na medida em que a funcéo renal decai, ocorre 0
surgimento de anemia em pacientes renais crénicos, comprometendo a vitalidade do organismo, bem como interferindo na
qualidade de vida do individuo acometido, sendo possivel a evolucdo para problemas cardiovasculares e morte prematura
(Silva & Couto, 2016).

A recomendacéo para o diagnostico de anemia em pacientes adultos portadores de doenca renal cronica em qualquer
estagio da doenca é de dosagem de hemoglobina que, para homens ndo deve ser menor que 13 g/dL e para mulheres, menor do
que 12 g/dL. Na insuficiéncia renal cronica, devido a fisiopatologia da doenga, as anemias se manifestam como normociticas
normocrémicas, principalmente em func¢do da diminuicdo da sintese de eritropoietina que ocorre quando a taxa de filtracdo
glomerular atinge indices menores que 70 mL/min/1,73m? para homens e 50 mL/min/1,73m? para mulheres. Quando o achado
morfolégico da anemia é diferente, outras causas devem ser investigadas (Ribeiro-Alves & Gordan, 2014).

A sintese inadequada de eritropoietina € um fator determinante no desenvolvimento de anemia nesses pacientes, sendo
gue o tratamento com eritropoietina recombinante exdgena nesse tipo de doenca melhora os indices hematimétricos e a
qualidade de vida dos pacientes (Ribeiro, 2017).

Em consequéncia de tratamento com intervengdes laboratoriais, perdas gastrintestinais imperceptiveis e intervengdes
cirtrgicas, pode ocorrer em algum momento deficiéncia de ferro. Tal avaliacdo deve ser constatada com dosagem de ferritina e
outros exames para a avaliacdo laboratorial do ferro do paciente. Os processos inflamatérios sdo comuns na doenga renal
cronica e, nessa condicdo, pode apresentar um alto estoque de ferritina sem que haja estoque adequado de ferro. Para avaliar a
resposta da medula 6ssea ao tratamento com medicamentos estimuladores de eritropoiese é adequado utilizar na pratica clinica,
contadores automatizados que fornegam o pardmetro de conteido de hemoglobina em reticul6citos (CHr) (Ribeiro, 2017).

Esse trabalho teve como finalidade verificar o quanto a insuficiéncia renal determinada pela dosagem de creatinina

acima dos valores de referéncia pode estar relacionada com a anemia nesses pacientes.

2. Metodologia

Estudo observacional, analitico, de corte transversal, de natureza basica (Bruce, 2019). A coleta de dados foi realizada
no periodo de janeiro a dezembro de 2020, a partir do banco de dados do laborat6rio Bio-Andlises localizado em Reserva - PR,
que inicialmente contava com 4951 pacientes. Apds aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 105 pacientes para
analise. A amostra foi composta por pacientes femininos e masculinos com faixa etéria entre 18 e 60 anos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: pacientes que realizaram hemograma e creatinina na mesma requisi¢do, com
a faixa etaria entre 18 e 60 anos, creatinina acima de 1,3 mg/dL. Os critérios de exclusdo foram: pacientes com menos de 18
anos ou mais de 60 anos, com creatinina menor de 1,3mg/dL e pacientes com a creatinina acima de 1,3mg/dL repetidos com
requisicOes diferentes, permanecendo apenas o resultado onde a creatinina estava mais elevada.

O hemograma foi realizado no equipamento ABX Pentra 60 e as variaveis coletadas foram eritrécitos, hemoglobina,
hematécrito, Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular média (CHCM) e Red Cell Distribution Width (RDW). A dosagem de creatinina sérica foi realizada pela
metodologia Enzimética Colorimétrica no equipamento Envoy 500+. Todos os equipamentos tinham controle de qualidade
interno e externo de acordo com a RDC ANVISA 302/2005.

Os valores de referéncia utilizados para comparar os dados da hematologia foram obtidos do livro Hemograma: como
fazer e interpretar (Oliveira, 2011), e para os valores de referéncia da bioquimica foi utilizado o livro Principios de Bioguimica
(Lehninger et al., 2017).
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Foi utilizado o software EPI Info Versdo 7.1.5.2 para tabulacdo dos resultados, onde os dados foram comparados e
analisados. Utilizou-se também o software Microsoft Office Excel 2016 para construcdo dos gréaficos e tabelas. Os dados foram
apresentados como numeros absolutos e frequéncias.

Este estudo respeitou 0s preceitos éticos e foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa, recebendo aprovacio pelo

parecer nimero 4.587.712.

3. Resultados e Discusséo
Apos a andlise dos dados obtidos no banco de dados do laboratério Bio-Analises verificou-se que a idade média da
amostra foi de 48,2 anos (+11,02 anos). A idade média, quando considerado o género, foi de 48,12 anos (+10,53 anos) para as

mulheres e de 42,10 anos (+11,17 anos) para os homens. A distribuigdo da idade por faixa etéria é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia da faixa etéaria dos individuos com creatinina elevada no laboratério Bio-Analises, no periodo de janeiro
a dezembro de 2020.

I(:aanlgg) Etaria NP %
18-29 8 7,62
30-39 13 12,38
40-49 25 23,81
50-60 59 56,81
Total 105 100,00

Fonte: Autores (2021).

Barreto, Santos & Vivas (2016), cujo trabalho tratou do perfil hematolégico em pacientes renais crénicos, citam que
ocorre um maior acometimento da doenca renal cronica a partir dos 40 anos. De Miranda et al. (2018), perceberam a
prevaléncia de anemia nos pacientes com doenca renal cronica em tratamento de hemodialise, de modo que relataram que a
média de idade da amostra foi de 50,37 + 14,47 anos, resultados esses, similares aos que foram verificados neste trabalho.

Das 105 amostras estudadas, observou-se que 15,24% (16) da amostra foi do género feminino e 84,76% (89) do

género masculino e essa distribui¢do € apresentada na Figura 1.

Figura 1 - Frequéncia do género dos individuos com creatinina elevada no laboratério Bio-Analises, no periodo de janeiro a
dezembro de 2020.

15.24%

_

84.76%
FEMININO MASCULINO

Fonte: Autores (2021).

No trabalho de Sarmento et al. (2018) foram coletados dados de 830 pacientes dos quais, apds aplicados os critérios

de exclusdo, obtiveram 818 prontuarios de pacientes renais cronicos da cidade de Fortaleza no Ceara, onde verificou-se que
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61,1 % dos pacientes eram do sexo masculino. Negretti, Mesquita & Baracho (2014), verificaram o perfil epidemiolégico de
pacientes renais crénicos em tratamento conservador em um hospital escola do sul de Minas Gerais, onde apenas 50,3% da
populacédo estudada era do sexo masculino. Em Barreto, Santos & Vivas (2016), 62,5% da amostra eram homens e De Oliveira
Junior & Caixeta (2018), relatam que os homens sdo menos frequentes em buscar os servicos de salde e essa pratica contribui
para maior incidéncia da doenga em virtude de diagndstico tardios.

Quando analisado o eritrograma da amostra estudada observou-se que o nimero de eritrocitos se mostrou fora dos
valores de referéncia em 38,2% (34) das amostras masculinas e 37,5% (6) das femininas. Quanto a hemoglobina, 19,10% (17)
dos pacientes masculinos e 50% (8) dos femininos eram anémicos. Ja para 0 hematocrito, observou-se 56,25% (9) mulheres e
31,46% (28) dos homens com resultado alterado. O VCM nos mostra 10,48% (11) dos pacientes com microcitose e 1,90% (2)
com macrocitose; o0 HCM apresentou 10,48% (11) das amostras hipocrémicas e 9,52% (10) com HCM acima de 32 pg. Em

19,05% (20) da amostra verificou-se anisocitose. A distribuicdo dessas variaveis € apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncias das varidveis do hemograma dos individuos com creatinina elevada no laboratério Bio-Analises, no

periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Eritrécitos Masculinos N° %

< 4,5 M/uL 24 26,96
4,5 M/uL a 5,5 M/uL 55 61,80
> 55 M/uL 10 11,24
Total 89 100
Eritrocitos Femininos N° %

< 3,8 M/uL 3 18,75
3,8 M/uL a 4,8 M/uL 10 62,50
> 4,8 M/uL 3 18,75
Total 16 100,00
Hemoglobina Masculino | N° %
<13 g/dL 17 19,10
13 g/dL a 17 g/dL 68 76,40
> 17 g/dL 4 4,50
Total 89 100,00
Hemoglobina Feminino = N° %
<12 g/dL 8 50,00
12 g/dL a 15 g/dL 7 43,75
> 15 g/dL 1 6,25
Total 16 100,00
Hematdcrito Feminino | N° %

< 36% 9 56,25
36% a 46% 7 43,75
Total 16 100,00
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Hematocrito Masculino | N° %

< 40% 24 26,97
40% a 50% 61 68,54
> 50% 4 4,49
Total 89 100,00
VCM N° %
<82fL 11 10,48
82 fL a98 fL 92 87,62
<98fL 2 1,90
Total 89 100,00
HCM N° %
<27 pg 11 10,48
27 pga32pg 84 80,00
>32 pg 10 9,52
Total 105 100,00
CHCM N° %
30% a 36% 105 100,00
Total 105 100,00
RDW N° %
<11,5% 8 7,62
11,5% a 14,5% 85 80,95
> 14,5% 12 11,43
Total 105 100,00

Fonte: Autores (2021).

Para individuos saudaveis do sexo masculino, é considerado como referéncia uma contagem de hemécias entre 4,5
milhdes/mm? e 6,1 milhdes/mm?3 e para mulheres entre 4,1 e 5,3 milhdes/mm?3 (Soares, 2015). Barreto, Santos & Vivas (2016),
observaram em seu trabalho sobre doentes renais cronicos em tratamento dialitico, que o nimero de hemadcias entre 0s homens
variou de 2,04 milhdes/mm? a 4,86 milhdes/mm? e para mulheres a variacéo foi de 1,73 milhdes/mm3 a 4,26 milhdes/mm? isto
é, quase toda amostra estudada por eles mostrou ndmero de eritrocitos abaixo dos valores recomendados. A populagao
estudada neste trabalho apresentou 61,80 % dos homens e 62,50 % das mulheres dentro dos valores de referéncia. Essa
diferenga ocorre devido as amostras nos dois trabalhos terem origens diferentes: na primeira, todos 0s pacientes estavam em
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tratamento dialitico e na amostra desse trabalho, a amostra constituiu-se de pacientes que tinham a creatinina elevada e néo
faziam hemodialise no momento da coleta dos dados, portanto pacientes em situacdo renal menos grave.

Um estudo realizado por Draczevski & Teixeira, (2011) apontou que a maioria dos doentes renais crénicos estudados
que se submeteram a hemodialise apresentou algum grau de anemia. A presenca de anemia é definida quando a dosagem de
hemoglobina é menor que 13 g/dL para homens e 12 g/dL para mulheres (Ribeiro-Alves & Gordan, 2014). No presente
trabalho, a hemoglobina estava dentro dos valores de referéncia em 76,4 % da amostra do género masculino e 43,75 % no
género feminino e 25 pacientes, que representam 23,81% da amostra, eram anémicos; destes, 32% (8) eram mulheres e 68%

(17) homens, conforme mostrado na Figura 2.

Figura 2 - Frequéncia de anemia nos individuos com creatinina elevada no laboratério Bio-Andlises, no periodo de janeiro a
dezembro de 2020.

68%

& Masculino WFeminino

Fonte: Autores (2021).

Em Barreto, Santos & Vivas (2016) que estudaram 24 individuos hemodializados, os homens mostraram uma
variacdo de hemoglobina de 5,8 g/dL a 13,5 g/dL e as mulheres, de 5,2 g/dL a 15,6 g/dL, contudo apenas 2 homens e trés
mulheres apresentaram hemoglobina dentro dos valores de referéncia, isso porque provavelmente todos os pacientes estavam
em hemodialise.

Em um trabalho realizado por Bueno & Frizzo (2014) que avaliaram os parametros hematolégicos de 45 pacientes em
um hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul que realizavam tratamento no setor de hemodialise, constataram um
hematécrito < 39 % para homens e < 35 % para mulheres em mais de 90 % da amostra analisada sem grandes alteracfes
durante todo o periodo do estudo. Ja Barreto, Santos & Vivas (2016) obtiveram uma varia¢do de resultados entre 17,6% e
41,1% para homens e 17,6% a 39,4 % para as mulheres. Em individuos saudaveis o valor de referéncia do hematocrito em
homens adultos varia de 40 a 50% e para as mulheres de 36 a 46%. Neste trabalho, o género masculino demonstrou valores de
hematocrito dentro da referéncia em 68,54% da amostra ja, entre as mulheres 56,25% delas tinha hematocrito < 36%.

Draczevski & Teixeira (2011) avaliaram o perfil bioquimico e parametros hematologicos em 20 pacientes submetidos
a hemodidlise em uma clinica do oeste de Santa Catarina e observaram microcitose na maioria dos pacientes, entretanto, 3
pacientes apresentaram macrocitose; observaram também todos os valores de CHCM dentro da normalidade significando
normocromia, caracteristica que predomina na doenca renal crbnica. Barreto, Santos & Vivas (2016) apontaram em seu estudo
que 96% dos pacientes apresentaram VCM dentro da normalidade caracterizando a anemia como normocitica.

Nesse trabalho observou-se que 23,8% (25) dos pacientes eram anémicos, sendo destes 35,29% (6) homens com
anemia microcitica hipocrdmica e 64,70% (11) com anemia normocitica normocrémica, ja entre as mulheres 25% (2) tinham

anemia microcitica hipocrémica e 75% (6) anemia normocitica normocrémica, conforme mostrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Distribuicdo de anemias de acordo com o género na populacdo estudada no laborat6rio Bio-Analises, no periodo de

janeiro a dezembro de 2020.

Masculino Feminino
Anemia Micrécitica Hipocromica 35,29% 25%
Anemia Normocitica Normicrémica 64,70% 75%
Total 100,00% 100,00%

Fonte: Autores (2021).

A anemia normocitica normocrémica é um achado frequente na doenca renal (Bueno & Frizzo, 2014; Ribeiro-Alves
& Gordan, 2014; Ribeiro, 2017), e este trabalho também demonstrou frequéncia semelhante. Soares (2015) verificou que 88%
dos pacientes possuiam anemia normocitica e para Draczevski & Teixeira (2011), foram 70% de anémicos normociticos.

Apos a andlise da distribuicdo dos valores da creatinina elevada por faixa etaria e género, verificou-se que no sexo
feminino a faixa etaria de 40 a 49 anos representou 43,75% (7) com a creatinina acima dos valores de referéncia, bem como na
faixa etéria de 50 a 60 anos com a mesma representatividade de 43,75% (7). No género masculino entre 40 e 49 anos, 20,22%
(18) mostraram valores de creatinina fora dos parametros considerados nesse trabalho e de 50 a 60 anos, 58,43% (89). Esses
valores mostram que ambos 0s sexos apresentaram algum grau de comprometimento renal, principalmente ap6s os 40 anos de
idade (Tabela 4). O artigo publicado pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos e Pesquisas em Nefrologia (2009), cita que os rins
passam a ter alteracbes anatdmicas e alteracdes de fungdo fisiologica a partir dos 40 anos de idade, principalmente em

individuos com pesados encargos financeiros e sociais.

Tabela 4 - Distribui¢do dos resultados de creatinina elevada por faixa etaria e género no laboratério Bio-Analises no periodo

de janeiro a dezembro de 2020.

Creatinina elevada por faixa etaria e género

) ) Feminino Masculino Total
Faixa etaria
% Ne % N°e 9%
18-29 1 6,25 7 787 8 762
30-39 1 6,25 12 1348 13 12,38
40-49 7 43,75 18 20,22 25 2381
50-60 7 4375 52 5843 59 56,19
Total 16 100 89 100 105 100

Fonte: Autores (2021).

Quando avaliado o resultado da dosagem de creatinina elevada em relacdo a dosagem de hemoglobina de acordo com
0 género, verificou-se que 50% (8) das mulheres tinham algum grau de comprometimento renal e eram anémicas e 0 mesmo

ocorreu com 19,10% (17) dos homens observados. Essa distribui¢do € apresentada na Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicdo dos resultados de creatinina elevada por resultados de dosagem de hemoglobina e género no
laboratério Bio-Analises, no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

Creatinina elevada feminino

Hemoglt_)bina NP %
feminino
<12 g/dL 8 50
12 g/dL a 15 g/dL 7 43,75
> 15 g/dL 1 6,25
Total 16 100
Creatinina elevada masculino
g e
<13 g/dL 17 19,1
13 g/dL a 17 g/dL 68 76,4
> 17 g/dL 4 4,49
Total 89 100

Fonte: Autores (2021).

Bueno & Frizzo (2014) analisaram o prontudrio de 45 pacientes, sendo 31 homens e 14 mulheres que eram
submetidos a hemodidlise e realizavam exames de rotina trimestralmente. A média da faixa etaria dessa amostra foi de 61 anos
e 44 pacientes (97,8%) apresentaram anemia durante todo o periodo do estudo. A creatinina foi outro pardmetro analisado e
permaneceu acima dos valores de referéncia com singela melhora ap6s hemodidlise. Canziani et al. (2006), citam que pacientes
portadores de doenga renal cronica, que ndo haviam iniciado ainda a fase de hemodialise e que apresentaram taxa de depuracgao
entre 10 mL/min e 90 mL/min., ja apresentaram algum grau de anemia. Gordino (2019) estudou a epidemiologia da
insuficiéncia renal cronica e anemia associada em adultos na populacdo em geral em Portugal e obteve que a
maioria dessa populacéo (61,54%) mostrou dosagens de hemoglobina superiores a 12 g/dL e niveis de creatinina
entre 0,5 mg/dL e 1,2 mg/dL. Verificou ainda que, apenas 0,18% da populacéo apresentou niveis de hemoglobina
inferiores a 12 g/dL e valores de creatinina acima dos normais. Peixoto et al. (2019), compararam algumas variaveis
laboratoriais relacionadas a doenca renal cronica e associaram os dados obtidos com a idade e o sexo dos individuos estudados.

Esse estudo mostrou correlagdo positiva muito forte entre os pacientes com hemoglobina abaixo do normal e a idade

principalmente no grupo de mulheres (p<0,0001). No sexo masculino também foi observada correlag&o positiva com a idade

(p=0,004).

Os dados de distribuicdo da dosagem de hemoglonina e VCM no laboratorio Bio-Analises, de janeiro a dezembro de
2020 estdo na Tabela 6 e denota normocitose ou microcitose na grande maioria dos casos, independentemente do género. De
Oliveira Junior & Caixeta (2018), citam em seu estudo que em 309 pacientes submetidos a hemodialise atendidos no
laboratério do Hospital Sdo Lucas da cidade de Patos de Minas, que observaram um VCM de 90,58 fL. e HCM de 29,60 pg na
média total da populagéo, isto é, eram normociticos normocrémicos. J& De Oliveira Junior et al. (2019), em sua revisdo,
concluiram que a anemia na doenca renal € majoritariamente normocitica normocrémica, contudo em casos mais graves pode

se manifestar como microcitica e hipocrémica pela deficiéncia de ferro. Abenshur (2010) cita que anemia na doenca renal
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normalmente é hipoproliferativa e a contagem de células vermelhas na medula 6ssea é normal ou diminuida confirmando

anemia normocitica.

Tabela 6 - Distribuicdo da dosagem de hemoglonina e VCM no laboratério Bio-Analises no periodo de janeiro a dezembro de
2020.

Dosagem de VCeM

Hemoglobina (Hb) <82 fL 82 fL a 98 fL <98 fL Total

Hb feminino N° % No % N % N° %
<12 mg/dL 2 25,00 6 75,00 0 0,00 8 100
12 mg/dL a 15 mg/dL 0 0,00 7 100,00 0 0,00 7 100
>15 mg/dL 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1 100
Total 2 15,38 14 84,62 0 0,00 16 100
Hb masculino Ne % Ne % Ne % N° %
<13 mg/dL 6 35,29 11 64,71 0 0,00 17 100
13 mg/dL - 17 mg/dL 3 4,41 64 94,12 1 1,47 68 100
> 17 mg/dL 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4 100
Total | 9 | 101 78 | 8784 | 2 2,25 89 100

Fonte: Autores (2021).

Abensur (2004), cita no seu trabalho que em todo paciente renal crénico que apresentar uma depuragdo de creatinina
estimada menor que 60mL/min/1,73m?, é conveniente investigar a presenca de anemia, o estoque de ferro, saturagdo de
tranferrina, ferritina, vitamina B12 e folato, para que se possa identificar o tipo de anemia e estabelecer um tratamento
adequado. Cita ainda que, 52 % dos pacientes que se submetem a hemodiélise apresentam deficiéncia de ferro. De Miranda et
al. (2018) estudaram 76 pacientes em tratamento dialitico com média de idade de 50,37 anos, e os resultados mostraram 80,3%
de anémicos e 92,1% apresentaram VCM dentro da normalidade, isto é, tinham anemia normocitica. Barreto, Santos & Vivas

(2016) observaram 96% da amostra com valores de VCM dentro da normalidade.

4. Concluséao

A insuficiéncia renal é doenca cronica limitante e traz como agravante comorbidades como anemia da doenca renal
cronica. Observa-se principalmente que é uma patologia de significancia relevante e que acomete principalmente idosos do
sexo masculino. A anemia é frequente e normalmente do tipo normocitica normocrémica. A creatinina é um biomarcador
importante tanto para pacientes renais cronicos como para individuos saudaveis e pode ser utilizado como ferramenta
coadjuvante no diagnéstico de disfuncdes renais. Inimeros outros perfis podem ser pesquisados dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica, como a taxa de filtracdo glomerular relacionada com as formas possiveis de anemia e doencas
renais associadas a anemias pré-existentes. Assunto amplo que permite varias abordagens na pesquisa e que traz colaboracao

importante para a ciéncia e pacientes acometidos por doencas renais.
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