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ANEMIA OF CHRONIC KIDNEY DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
HEMODIALYSIS PACIENTES IN THE YEAR 2012 IN CRICIUMA.
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RESUMO

Introducdo: A anemia é uma importante complicagdo em pacientes com doenca renal cronica submetidos
a dialise, e seu manejo é essencial a sobrevida e qualidade de vida. Objetivos: Observar a adequacdo do
manejo da anemia no doente renal cronico em terapia renal substitutiva na cidade de Criciima, no ano de
2012. Metodologia: Caracteriza-se por ser um estudo transversal, observacional, retrospectivo, descritivo
e quantitativo. Foram coletados dados de 126 pacientes em tratamento hemodialitico, no periodo de 2012,
procedentes do Hospital S&o José e Sdo Jodo Batista, localizados em Criciima/SC, recebendo
eritropoetina com propdésito de corregdo da anemia da doencga renal crbnica. Resultados: Dos 126
pacientes, 86 (68,3%) eram homens e 40 (31,7%) mulheres. A idade média observada foi de 58,86
(x15,02) anos. A média percentual anual de pacientes com hemoglobina < 10,9 foi de 57,7%. Entre o
primeiro ao quarto trimestre, cerca de 8 a 16 pacientes possuiam ferritina < 200ng/dl e indice de saturacéo
de transferrina < 20%. A frequéncia média anual do uso de eritropoetina nos homens e mulheres foi de
2,60x/més e 2,62x/més, respectivamente. Nos meses iniciais de 2012 a administracdo da eritropoetina foi
menor em maiores faixas de idade (janeiro: p=0,007, fevereiro: p=0,008 e abril: p=0,008). Concluséo: Em
nosso estudo a populagéo foi composta predominantemente por homens acima de 55 anos, que apesar da
terapéutica empregada nédo obtiveram controle da anemia. A minoria dos pacientes apresentou estoques de
ferro inadequados. A hemoglobina ndo variou estatisticamente entre os sexos e diferentes idades. Em
homens e mulheres ndo houve diferenca estatistica entre a freqiéncia do uso de eritropoetina. Houve
correspondéncia negativa entre idade e regularidade do uso da medicacéo.

Descritores: Anemia. Eritropoetina. Insuficiéncia renal cronica.

ABSTRACT

Background: Anemia is an important complication in patients with chronic kidney disease on dialysis,
and its management is essential to the survival and quality of life. Objectives: To observe the adequacy of
management of anemia in chronic kidney disease on renal replacement therapy in the town of Criciima, in
the year 2012.0Objectives: To observe the adequacy of management anemia of chronic kidney disease in
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hemodialysis centers. Methods: It is characterized by being a cross-sectional, observational, retrospective,
descriptive and quantitative. Data were collected from 126 patients on hemodialysis, during 2012, coming
from Hospital Sdo José e Sdo Jodo Batista, located in Criciima / SC, receiving erythropoietin for the
purpose of correction of anemia of chronic kidney disease Results: Of the 126 patients, 86 (68.3%) were
men and 40 (31.7%) women. The observed mean age was 58.86 (+ 15.02) years. The average annual
percentage of patients with hemoglobin < 10.9 was 57.7%. Among the first to the fourth quarter, about 8
to 16 patients had serum ferritin < 200ng/dl and transferrin saturation < 20%. The annual average
frequency of use of erythropoietin in men and women was 2.60 x / month and 2.62 x / month,
respectively. In the initial months of 2012 the administration of erythropoietin was lower in higher age
groups (January: p = 0.007, February: p = 0.008 and April: p = 0.008).Conclusion: In our study
population was predominantly by men over 55, who despite treatment employed did not obtain control of
anemia. A minority of patients had inadequate iron stores. The hemoglobin was not significantly different
between the sexes and different ages. In men and women there was no difference between the frequency
of use of erythropoietin. There was a negative correlation between age and regularity of medication use.

Keywords: Anemia.Erythropoietin. Renal insufficiency chronic.

INTRODUCAO

A doenca renal crénica é definida pela lesdo do parénquima renal e/ou pela diminuicéo de funcéo
renal (clearance de creatinina < 60ml/min/1,73m?) presentes por um periodo igual ou superior a trés meses
)

Independentemente da etiologia da doenca de base, os principais desfechos em pacientes com
doenca renal crénica sdo as suas complicacBGes (anemia, acidose metabolica, desnutri¢do e alteracdo do
metabolismo de célcio e fésforo), o 6bito e a necessidade de terapia renal substitutiva .

A anemia, em geral, manifesta-se quando a taxa de filtracdo glomerular (TFG) diminui para niveis
menores que 70mL/min/1,73m? em homens e 50ml/min/1,73m* em mulheres, e sua intensidade e
frequéncia tornam-se mais acentuadas com a piora da funcéo renal ©.

A prevaléncia de pacientes em dialise no Brasil tem apresentado aumento progressivo. Em 2010,
segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 0 nimero estimado de pacientes em programa de
dialise crénica foi de 92.091. No ano de 2000, 42.695 pacientes perfaziam este cenario. As estimativas de
prevaléncia e incidéncia para 2011 foram de 475 e 149 pacientes em dialise por milhdo da populacéo,
respectivamente ),

A anemia na doenca renal cronica contribui para a reducdo da capacidade fisica e cognitiva,
fadiga, disfuncdo sexual, alteracbes da imunidade e do sono, sobretudo para o aumento do risco
cardiovascular e menor qualidade de vida ©.

A eritropoetina participa do processo de diferenciacdo e proliferacdo das células-tronco
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hematopoiéticas na medula 6ssea, e sua sintese ocorre nos fibroblastos do intersticio renal proximo aos
tibulos renais ®. Com a perda de massa renal ha prejuizo da producéo da eritropoetina, resultando em
anemia ©"

A introducdo da eritropoetina na pratica clinica alterou completamente 0 manejo dos pacientes
com anemia da doenca renal cronica. O sucesso da corre¢cdo da anemia resultou em diminui¢do da
morbidade e melhora da qualidade de vida destes individuos ©.

Atualmente devido estudos recentes terem demonstrado maleficios ao intentar maiores niveis de
hemoglobina alvo, estd ocorrendo um reexame do uso disseminado dos medicamentos estimuladores da
eritropoiese .

O objetivo deste estudo é observar a adequacdo do manejo da anemia no doente renal crénico em

terapia renal substitutiva na cidade de Criciuma, no ano de 2012.

METODOS

O presente artigo caracteriza-se por ser um estudo transversal, observacional, retrospectivo,
descritivo e quantitativo. Aprovado pelo Comité de Etica do local onde foi realizada a pesquisa sob o
protocolo 129037/2012.

A populacdo deste estudo foi composta por 126 pacientes provenientes dos servigos de
hemodialise dos hospitais Sdo José e Sdo Jodo Batista, no periodo de 2012. Os dados foram coletados no
horéario de funcionamento dos respectivos centros de dialise.

A variavel dependente foi o uso da eritropoetina. As independentes foram: parametros
hematimétricos (hemoglobina, ferritina e indice de saturacdo de transferrina), frequéncia do uso de
eritropoetina, sexo e idade.

A eritropoetina alfa foi a medicagdo estimuladora da eritropoese utilizada nos hospitais Sdo José e
S&o Jodo Batista.

Os valores da hemoglobina foram classificados em trés grupos: hemoglobina baixa (<10,9mg/dl),
hemoglobina alvo (entre 11-12g/dl), e hemoglobina alta (> 13g/dl). A deficiéncia absoluta de ferro foi
considerada quando ferritina < 200ng/dl e indice de saturacdo de transferrina < 20%.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do software Statistical Package for the Social
Sciencies (SPSS), versdao 17.0, onde foram calculadas médias e desvio padrdo para as variaveis
quantitativas e freqliéncias e percentuais para as variaveis qualitativas. Os resultados foram resumidos e

expressos em tabelas. Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05.
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A comparagdo das méedias mensais dos niveis de hemoglobina e eritropoetina entre as categorias
da variavel sexo foram realizadas através da aplicagdo do teste t de Student para amostras independentes,
precedido pelos testes de Normalidade de Shapiro-Wilk e de Homogeneidade de variancias de Levene.

A existéncia de correlagdo entre as varidveis — nivel mensal de hemoglobina e eritropoetina com a

variavel idade foi investigada através do célculo do coeficiente de correlagdo de Kendall ().

RESULTADOS

Entre os 126 pacientes avaliados 86 (68,3%) eram pertencentes ao sexo masculino, enquanto 40
(31,7%) eram mulheres. A idade dos pacientes variou de 16 a 91 anos, sendo que a idade média observada
foi de 58,86 (+15,02) anos, com diferenca néo significativa (p= 0,266) entre os sexos. Ao estratificar as
idades em < 18 anos, 19-64 anos, e > 65 anos, 0 nimero de pacientes encontrado foi de 1 (0,8%), 78
(66,1%), e 39 (33,1%), respectivamente. O perfil descritivo da populagéo encontra-se disponivel na tabela
01.

No ano considerado, més a més, a média de pacientes com hemoglobina abaixo da faixa alvo (<
10,9g/dl) foi de 60 (57,7%). Propor¢do menor de individuos, 35 (33,7%), obteve niveis entre os limiares
esperados (11-12g/dl). O nimero de pacientes com hemoglobina acima 13g/dl foi o menos encontrado,
com apenas 9 (8,7%) dos pacientes ultrapassando tais indices.

No primeiro trimestre, dos 85 pacientes, oito (9,4%) possuiam deficiéncia absoluta de ferro
(ferritina <200ng/dl e indice de saturagdo de transferrina <20%). Oito (n=55), dezesseis (n=96) e onze
(n=81) pacientes compunham este cenario nos trimestres seguintes.

Quando aplicada a correlacdo de Kendall, em relagcdo aos grupos etérios, com a finalidade de
observar existéncia da relacdo entre niveis de hemoglobina e idade, ndo houve significancia estatistica
(todos os meses apresentaram p > 0,05).

Ao parear as variaveis, nivel de hemoglobina (quantitativa) e género (qualitativa), de forma
mensal, ndo foi apreciada diferenca significativa, conforme o teste T de student. Deste modo, na
populacdo considerada, a hemoglobina ndo variou estatisticamente entre 0s sexos.

A totalidade utilizava eritropoetina como medicacdo estimuladora da eritropoiese. A freqliéncia
média anual foi de 2,62x/més(+0,37) no sexo feminino, e 2,60x/més(x0,14) no sexo masculino. Ao
analisarmos mensalmente a frequéncia do uso de eritropoetina, ndo houve diferenca significativa entre o
sexo feminino e masculino, de acordo com o teste T de student.

Hé evidéncias, de acordo com o coeficiente de correlacdo tau de Kendall, que héa correspondéncia
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negativa entre idade e regularidade do uso da medicacdo. Portanto, em maiores faixas de idade a
eritropoetina foi acionado em menor nimero de vezes, sobretudo nos meses iniciais (janeiro: p=0,007,

fevereiro: p=0,008 e abril: p=0,008), conforme observado em tabela 05.

DISCUSSAO

Ao verificar a adequacdo do manejo da anemia no doente renal crbnico em terapia renal
substitutiva na cidade de Criciima, nosso estudo verificou maior percentual de pacientes com valores de
hemoglobina abaixo do alvo, comparativamente a dados nacionais .

Baseado no Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2011, o percentual de pacientes em
didlise com idade < 18 anos, entre 18 a 64 anos e entre 65 a 80 anos foi de 1,6%, 66,9%, 27,2%,
respectivamente. Cinqiienta e sete por cento dos pacientes eram do sexo masculino “. Tal panorama foi
aproximadamente o encontrado nos servi¢cos de hemodialise pesquisados em nosso estudo.

Os niveis de hemoglobina considerados diagndsticos da anemia da doenca renal crdnica possuem
ampla variacdo nos estudos nacionais e internacionais, o que dificulta o pareamento de dados “*°. De
acordo com Clinical Practice Guideline for Anemia in Chronic Kidney Disease (KDIGO) de 2012, em
pacientes acima de 15 anos o diagnostico deve ser considerado quando hemoglobina <13,0 g/dl em
homens, e <12g/dl em mulheres. No grupo estudado 59,5 (9,12) homens, e 29,83(+4,95) mulheres
possuiam niveis abaixo do limite inferior considerado normal.

O tratamento com medicamentos estimuladores da eritropoiese visa atingir hemoglobina alvo
entre 11-129/dl(9). De acordo com o Censo Brasileiro de Nefrologia de 2011, ao avaliar o nivel de
hemoglobina em 353 unidades de diélise cronica, a média proporcional de individuos com hemoglobina<
11 g/dL foi de 35(39,3%) “. Em nossa pesquisa 60 (57,7%) pacientes ndo obtiveram controle da anemia.
Portanto, no grupo analisado os valores estdo aquém da média percentual esperada, comparativamente aos
dados nacionais.

A manutencdo dos niveis de hemoglobina acima de 13g/dl foi observada em nove (8,7%)
pacientes analisados, e pode estar associado ao aumento do risco de cardiovascular (acidente vascular
encefalico e hipertensdo) e trombose do acesso vascular V.

A deficiéncia de ferro absoluta foi observada em menos de 50% dos pacientes (variando entre 9,4
a 16,7% - de forma trimestral). Dados apontam que esta € a principal origem da resisténcia aos
medicamentos estimuladores da eritropoiese “%. A manutencdo dos estoques de ferro pode prevenir a

necessidade do uso e reduzir a dose dos agentes estimuladores da eritropoiese™?.
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Em estudo, realizado em 2008, oitenta e trés pacientes com doenca renal crbnica foram
randomizados para receber eritropoetina alfa uma vez ou duas a trés vezes/semana por 12 semanas. Entre
0s grupos ndo houve diferenca estatistica entre os niveis de hemoglobina, e a frequéncia em que a
eritropoetina alfa era empregada *®. Em nossa amostra os niveis hemoglobina ndo variaram entre 0s
sexos, assim como a frequencia do uso de eritropoetina entre homens e mulheres ndo modificou de forma
estatistica.

A anemia foi mais provavel em homens idosos (versus jovens) em analise transversal realizada no
estudo Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES II1), entre os anos de 1988 a
1994 nos Estados Unidos, composto por 15.971 pacientes com doenca renal cronica ““. Ha indicacdes que
0 processo fisiopatologico e etioldgico nesse grupo possa ser distinto de individuos mais jovens, sendo
essencial realizar mais pesquisas para identificar a relevancia clinica e implicacdes terapéuticas de doses
altas e baixas de eritropoetina no grupo dos mais idosos ®®. Para melhor compreenséo do encontro de
correspondéncia negativa entre idade e regularidade do uso da eritropoetina, verificado em nosso estudo, é
necessario investigar os fatores intervenientes, o periodo etario predominante, e as caracteristicas do grupo
dos idosos responsaveis para 0 menor uso de eritropoetina em maiores faixas de idade.

Em nosso estudo a populagdo foi composta por homens acima de 55 anos, que apesar da
terapéutica empregada ndo obtiveram controle da anemia. A minoria dos pacientes apresentou estoques de
ferro inadequado (deficiéncia absoluta de ferro). A hemoglobina ndo variou estatisticamente entre 0s
sexos e diferencas de idade. Em homens e mulheres ndo houve diferenga estatistica entre a freqiiéncia do
uso de eritropoetina. Nos meses de janeiro, fevereiro, e abril a administracdo de eritropoetina foi menor
em maiores faixas de idade,

Apesar das novas opcdes terapéuticas e estratégias de tratamento, a anemia permanece uma das
maiores complicagdes da doenga renal cronica, especialmente nos pacientes em hemodialise com doenca
renal em estagio terminal. O sucesso do manejo da anemia possui papel central no cuidado dos pacientes e
pode melhorar os resultados clinicos “°.

A anemia na doenca renal crénica possui aspecto multifatorial, deste modo a inadequacdo da
correcdo da anemia observada em nosso estudo pode dever-se as variagdes individuais e interamostrais
observadas em diversas casuisticas, dificultando o pareamento de diferentes populagbes. O ndo
preenchimento de dados, e o inicio da hemodialise em meses posteriores de 2012, foram considerados

vieses de nosso estudo.
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Tabela 01 — Caracteristicas da populagdo

. n(%o)
Variavel n=126
Sexo
Masculino 86 (68,3)
Feminino 40 (31,7)
Idade média (xDP)
Homens 59,90 +£14,65
Mulheres 56,59 +15,75
Classificacéo de Hb anual
<10,9¢g/dl 60 (57,7)
11-12g/dl 35 (33,7)
>13g/dl 9(8,7)
Anemia (£DP)
Homens 59,5(+9,12)
Mulheres 29,83 (+4,95)
Tabela 02 — Inadequacéo das reservas de ferro
Trimestre n(%o)
1° 8/85(9,4)
2° 8/55(14,5)
3° 16/96(16,7)
4° 11/81(13,6)
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Tabela 03 — Niveis de hemoglobina x idade, a cada més de 2012

<10,9 11-2¢g/dl Hb>13g/dI
Més N SM(%) n SF N SM(%) n SF n SM(%) n SF (%)
(%) (%)
Jan 24 50,0 14 60,9, 16 33,3 7 304 8 16,7 2 87
Fev 24 533 15 60,0 12 26,7 7 280 9 200 3 12,0
Mar 25 521 17 68,0 14 29,2 7 28,0 9 188 1 4,0
Abr 33 623 18 69,2 12 22,6 8 308 8 151 - -
Mai 27 519 12 444 14 26,9 12 444 11 21,2 3 111
Jun 33 635 11 50,0 12 231 6 27,3 13,5 5 22,7
Jul 41 70,7 13 56,5 11 19,0 5 217 6 10,3 5 217
Ago 34 540 14 452 19 30,2 8 258 10 15,9 9 29,0
Set 32 571 18 58,1 15 26,8 6 194 9 161 7 22,6
Out 28 50,9 18 62,1 16 29,1 5 17,2 11 20,0 6 20,7
Nov 35 67,3 14 50,0 12 23,1 11 39,3 5 96 3 10,7
Dez 21 618 10 66,7 8 235 3 200 5 147 2 133
Tabela 04 — Nivel de hemoglobina x sexo
Més Sexo- x +DP
Feminino Masculino valor - p
Jan 10,92+01,89 11,10+1,37 0,657
Fev 11,11+1,96 10,95+1,52 0,703
Mar 11,52+4,30 10,80+1,47 0,372
Abr 10,59+2,16 10,63+1,43 0,923
Mai 11,14+2,12 11,10+2,23 0,935
Jun 10,70+1,97 11,22+1,95 0,241
Jul 10,39+1,77 11,13+1,94 0,069
Ago 12,41+11,63 10,93+1,94 0,464
Set 11,04+1,72 11,02+1,79 0,805
Out 10,55+1,87 11,01+1,21 0,915
Nov 10,48+1,96 10,37+1,47 0,167
Dez 11,06+1,85 11,02+1,79 0,847

10
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Tabela 05 — Correlagdo entre nivel de hemoglobina x idade

Més T valor - p
Jan 0,060 0,431
Fev 0,046 0,543
Mar 0,018 0,812
Abr 0,084 0,255
Mai 0,065 0,382
Jun 0,039 0,591
Jul -0,007 0,922
Ago -0,052 0,470
Set 0,001 0,992
Out 0,019 0,790
Nov 0,040 0,586
Dez 0,110 0,265

Tabela 06 — Sexo x uso de eritropoetina por més
Més Sexo- x £DP

Feminino Masculino valor — p

Jan 2,58+0,87 2,45+0,88 0,529
Fev 2,42+0,95 2,42+0,90 0,982
Mar 2,37+£0,93 2,67+£0,93 0,164
Abr 2,51+0,85 2,81+0,74 0,112
Mai 2,59+0,92 2,85+0,72 0,182
Jun 3,76+9,57 2,63+0,89 0,529
Jul 2,59+0,88 2,68+1,03 0,663
Ago 2,61+0,83 2,53+1,15 0,683
Set 2,55+0,89 2,50£1,12 0,790
Out 2,49%0,95 2,55+1,11 0,777
Nov 2,6+0,94 2,47£1,19 0,584
Dez 2,39+0,88 2,75+1,16 0,383
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Tabela 07 — Correlacdo entre idade x uso de eritropoetina mensal

Més T valor —p
Jan -0,242 0,007
Fev -0,270 0,008
Mar -0,184 0,030
Abr -0,226 0,008
Mai -0,199 0,022
Jun -0,175 0,036
Jul -0,064 0,450
Ago -0,032 0,700
Set 0,044 0,590
Out 0,032 0,698
Nov 0,028 -0,753
Dez -0,182 0,225
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