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Anemia em pacientes idosos com doenca renal cronica
Anemia in elderly patients with chronic kidney disease

Anemia en pacientes ancianos con enfermedad renal cronica
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Resumo

A anemia é bastante comum em idosos com Doenca Renal Crénica (DRC) e se tornamais recorrente no estagio
avancado da doenca, o que impacta diretamente na qualidade de vida dessa populagdo. O objetivo deste estudo é
analisar as causas que relacionam a anemia em idosos com doenca renal crbnica, investigando os mecanismos
fisiopatoldgicos que contribuem para progressdo desta condicdo clinica. A metodologia de pesquisa aplicada neste
trabalho foi a revisdo narrativa da literatura de artigos, livros, revistas e outros publicados entre 2013 e 2023 nas bases
de dados: Google Académico, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Semantic Scholar, Academia de
Ciéncia e Tecnologia, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS periddicos), Ministério da Saude (MS), Minha Biblioteca,
MedLine e CAPES periddicos, usando as palavras chaves “anemia em idosos”, “anemia de doenca renal cronica” e
“idosos com doenca renal cronica”. Foram escolhidos para a discussdo dos resultados da pesquisa, 12 artigos com
pertinéncia tematica, que mostraram conexdesexistentes entre a DRC e a prevaléncia da anemia em pacientes idosos. O
estudo revelou que em decorréncia da inflamacdo causada pela disfuncdo renal, o processo inflamatério cronico
desencadeia 0 aumento da producdo da citocina hepcidina desregulando o metabolismo do ferro que diminui sua
disponibilidade resultando em uma eritropoiese restrita de ferro e subsequente anemia. Conclui-se que devido a
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inflamacdo recorrente, estresse oxidativo e baixa disponibilidade de ferro, o envelhecimento e as condicGes
patogénicas adquiridas ao longo da vida contribuem o desenvolvimento da Anemia de Doenca Crénica (ADC)
associada & DRC nos idosos.

Palavras-chave: Doenca renal; Idoso; Anemia; Nefropatias.

Abstract

Anemia is quite common in elderly individuals with Chronic Kidney Disease (CKD) and becomes more recurrent in
the advanced stage of the disease, which directly impacts the quality of life of this population. The objective of this
study is to analyze the causes that relate anemia in elderly individuals with chronic kidney disease, investigating the
pathophysiological mechanisms that contribute to the progression of this clinical condition. The research methodology
applied in this work was an narrative review of articles, books, journals and others published between 2013 and 2023
in the following databases: Google Scholar, PubMed, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Semantic Scholar,
Academia de Ciéncia e Tecnologia, Biblioteca Virtual em Satde (BVS periodicals), Ministério da Satde (MS), Minha
Biblioteca, MedLine and CAPES periodicals, using the keywords “anemia in elderly individuals”, “anemia of chronic
kidney disease” and “elderly individuals with chronic kidney disease”. Twelve thematically relevant articles were
chosen for discussion of the research results, which showed existing connections between CKD and the prevalence of
anemia in elderly patients. The study revealed that as a result of inflammation caused by renal dysfunction, the
chronic inflammatory process triggers increased production of the cytokine hepcidin, deregulating iron metabolism,
which reduces its availability, resulting in restricted iron erythropoiesis and subsequent anemia. It is concluded that
due to recurrent inflammation, oxidative stress and low iron availability, aging and pathogenic conditions acquired
throughout life contribute to the development of Anemia of Chronic Disease (ACD) associated with CKD in the
elderly.

Keywords: Kidney disease; Elderly; Anemia; Nephropathies.

Resumen

La anemia es bastante comun en personas mayores con Enfermedad Renal Crénica (ERC) y se vuelve mas recurrente
en la etapa avanzada de la enfermedad, lo que impacta directamente en la calidad de vida de esta poblacion. La meta
de este estudio es analizar las causas que se relacionan con la anemia en personas mayores con enfermedad renal
cronica, investigando los mecanismos fisiopatoldgicos que contribuyen a la progresion de esta condicion clinica. La
metodologia de investigacién aplicada en este trabajo fue la revision narrativa de articulos, libros, revistas y otros
publicados entre 2013 y 2023 en las bases de datos: Google Scholar, PubMed, Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Semantic Scholar, Academia de Ciéncia y Tecnologia. , Biblioteca Virtual en Salud (periddicos de la BVS),
Ministerio de Salud (MS), Biblioteca Minha, MedLine y periédicos CAPES, utilizando las palabras clave “anemia en
el anciano”, “anemia de la enfermedad renal crénica” y “personas mayores con enfermedad renal cronica ”. Se
eligieron 12 articulos con relevancia temética para discutir los resultados de la investigacion, que mostraron las
conexiones existentes entre la ERC y la prevalencia de anemia en pacientes de edad avanzada. El estudio reveld que,
como resultado de la inflamacién causada por la disfuncién renal, el proceso inflamatorio crénico desencadena un
aumento en la produccion de la citocina hepcidina, desregulando el metabolismo del hierro, lo que reduce su
disponibilidad, lo que resulta en una eritropoyesis restringida del hierro y la posterior anemia. Se concluye que debido
a la inflamacion recurrente, el estrés oxidativo y la baja disponibilidad de hierro, el envejecimiento y las condiciones
patogénicas adquiridas a lo largo de la vida contribuyen al desarrollo de Anemia de Enfermedad Crdnica (ADC)
asociada a la ERC en el adulto mayor.

Palabras clave: Enfermedad renal; Anciano; Anemia; Nefropatias.

1. Introducéo

O sistema renal tem como fungdo a homeostasia no corpo, ou seja, excretar produtos toxicos do metabolismo celular
como o &cido Urico, ureia, creatinina, fosfatose também medicamentos e drogas. Excretam e produzem hormonios e enzimas
que vao atuar no préprio sistema renal, regular a osmolaridade, as concentracfes de eletrolitos e o estado acido basico do corpo
(Figura 1). E além de tudo isso, desempenha a funcéo de filtracdo do sangue, para que haja uma regulacdo intravascular. Dessa
forma, os rins controlam a producdo de eritropoetina, uma glicoproteina, que vai atuarnas células progenitoras eritroides, como
um fator hormonal para producdo de célulassanguineas através de estimulacdo mitética e diferenciacdo (Riella & Martins,
2013).
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Figura 1 - Mecanismo de filtracdo, reabsorc¢éo, secrecdo e excrecao renal.
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Fonte: https://www.biomedicinapadrao.com.br.

No Brasil, estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas tenham a DRC, sendo 46% dos individuos com mais de 64 anos
de idade. Caso haja a perda da funcéo e estrutura renal, tendo como resultado a perda gradual das fungdes fisioldgicas dos rins,
ocorre a DRC (Doenca Renal Cronica). Assim, a medida que ocorre progresséo da lesdo renal, a qualidade de vida dos
pacientes diminui, pois hd o aparecimento de outras manifestacfes clinicas como anemia, desnutri¢do, hiperparatireoidismo,
inflamacdo e acidose metabdlica (Ministério Da Saude, 2019).

Uma das consequéncias mais frequentes em pacientes portadores de DRC é aanemia, pois devido a destruicdo gradativa
da fungdo renal, hd uma diminuic¢do na capacidade de filtracdo sanguinea e producdo da eritropoetina pelos rins. Tendo issoem
vista, 0 estado inflamatdrio elevado da doenga afeta a eritropoiese, dificultando a proliferacdo e diferenciacdo das células
hematopoiéticas (Gloria, 2023).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) definiu anemia como valores de hemoglobina (Hb) inferiores a 13 g/dL no
homem e 12 g/dL na mulher. A anemia é uma condi¢do patolégica de origem multifatorial, relatada através de véarios fatores,
tendo como o mais comum a deficiéncia de eritropoetina e de ferro, inflamacdes, perdas sanguineas, deficiéncia de vitaminas
como a B12 e 4cido félico (Souza et al., 2023).

A deficiéncia hormonal de Eritropoetina (EPO) é a causa mais tangivel, visto que tal horménio é produzido 90%
pelos rins, que estdo hipoproliferativos, ou seja, apresentando um baixo desempenho e 10% pelo figado. A medida que os rins
ndo conseguem produzir a quantidade minima necessaria da eritropoetina devido ao estado da doenca renal, ocorre o déficit de
EPO que ocasiona prejuizo na producéo, diferenciagdo e sobrevivéncia das hemécias (Souza et al., 2023).

Vale ressaltar que, na velhice, & comum acontecer disfuncdo em mecanismos endogenos como, pressdo arterial,
funcdo endotelial e produgdo de EPO. Com o aumento demogréfico da populacdo idosa no Brasil, as doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) séo responsaveis por 72% das causas das mortes dos idosos (Ministério da Sadde, 2022 & Amaral et al.,
2019).

Sendo assim, a anemia nos idosos estd relacionada a um risco aumentado de mortalidade, agravo de doencas
cardiovasculares, neuroldgicas, baixa qualidade de vida e mal desempenho de funcoes fisicas (Pereira, 2021).

O objetivo deste estudo é investigar os principais mecanismos causadores daanemia em pacientes idosos com Doenca

Renal Cronica e sua prevaléncia no mundo,utilizando exames laboratoriais como principal estratégia de diagndstico.
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2. Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa sobre anemia em pacientes
idosos com Doenca Renal Crénica, os trabalhos de revisdo narrativa sdo consideradas publicacbes amplas e apropriadas com a
finalidade de expor e discutir um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual (Bernardo et al., 2004).

Foi realizada uma pesquisa consolidada por meio de artigos cientificos, revistas, livros, jornais, teses e dissertacdes,
nas bases de dados Google Académico, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Semantic Scholar, Academia de
Ciéncia e Tecnologia, Biblioteca Virtual em Saude (BVS periodicos), Ministério da Saide (MS), Minha Biblioteca, MedLine e
CAPES periddicos, usando as palavras chaves “anemia em idosos”, “anemia de doenga renal cronica” e “idosos com doenga
renal cronica”. Foram selecionados 30 artigos atravésda leitura dos titulos e resumos destes com posterior leitura integral, para
confirmar se estavam de acordo com o objetivo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: artigos entre 2013 e 2023 em portugués e inglés, que se enquadram dentro do tema
proposto.

Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores a esse periodo e em outrosidiomas.

O protocolo seguido para a leitura de cada periddico, consistiu em destacar fragmentos de texto que tém relacdo com o

tema deste trabalho, grifando os trechos de maior relevancia, para posterior producdo de uma narrativa.

3. Resultados e Discussao

A Doenca Renal Cronica é um grande problema de salide na populagdo idosa,caracterizado pela nefropatia progressiva.
Os néfrons (unidade funcional dos rins) deixam de exercer sua fungdo por conta de uma lesdo ou sobrecarga e tem como
consequéncia a diminuicdo da capacidade de filtragdo do sangue desregulando a homeostase. Fatores associados a alta ingestdo
de sal, carne vermelha, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, sobrepeso e envelhecimento estdo firmemente ligadosa DRC
como fatores de causa e agravamento da doenga (Aguiar et al., 2020).

Sabe-se que a doenca é silenciosa nos estagios iniciais, por isso é dificil a detecgdo precoce. O diagndstico incorreto
impossibilita estratégias para retardar a agravagdo da disfuncdo renal e a auséncia de sintomas resulta no ndo encaminhamento
do paciente para o nefrologista, dessa forma, a doenca consegue progredir lentamente. Na populacéo idosa, sua identificagdo
geralmente acontece emestagio avangado quando se tem uma significativa perda de fungdo renal, principalmente quando ha
condicBes crbnicas associadas (Albuquerque et al., 2023).

As causas da DRC podem derivar de nefropatias ja existentes, como as glomerulonefrites, nefrolitiase, l0pus
eritematoso sistémico e as nefropatias diabéticas ou hipertensivas que sdo recorrentes em pacientes idosos diabéticos e
hipertensos tendo como principal sintoma infec¢Ges urinarias recorrentes. A depender do quadro clinico do paciente e de seu
histérico, todas essas doengas podem evoluir para um prognostico de DRC. Para auxiliar em um diagnostico eficaz, sdo
realizados exames como Creatinina, Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), relagdo albumina/creatinina (RAC), proteindria,
sumario de urina, exames de imagem e hemograma (Amaral et al., 2019 & NICE, 2021).

A dosagem sérica de creatinina é o teste de triagem mais utilizado na pratica clinica devido a sua acessibilidade,
praticidade e custo reduzido. Esse exame serve como um marcador para o subdiagndstico da Doenca Renal. Embora seja
amplamente utilizado, ndo é o método mais sensivel podendo resultar em um diagnéstico tardio e avancado, pois o
comprometimento da funcdo renal s6 semanifesta de forma evidente ap06s a perda de 50 a 60% da TFG (Malta et al., 2019).

A Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) é um indicador crucial da funcéo renal, representando a quantidade de sangue
filtrada pelos glomérulos renais por unidade de tempo. A DRC é caracterizada pela TFG abaixo de 60 ml/min/1,73m?2. Essa

medidareflete a capacidade dos rins de remover residuos e substancias indesejadas do sangue, sendo fundamental na avaliagao
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da saude renal. A avaliacdo da relacdo albumina/creatinina (RAC) na urina é utilizada para identificar a presenca de
proteindria, um importante marcador de lesdo renal (KHA 2020 & Rio De Janeiro 2022).

A presenca de proteindria, proteinas em alta concentragdo na urina, sdo indicativos de lesbes nos rins ou doencas
renais como a nefropatia diabética. O aparecimento de outros elementos anormais na urina também pode indicar outras
doengas renais como glomerulonefrite e infeccGes do trato urinario. Portanto, é estritamente importante realizar a analise
completa e detalhada de todos esses elementos a fim de auxiliar na identificacdo precoce dessas condic@es, para que hajauma
conduta clinica e terapéutica desse paciente adequada para conservar a fungdodos rins e retardar a progressao da doenca renal
(Pedrosa et al., 2021).

O sumario de urina é um exame que auxilia no diagndstico da DRC, nele séo analisadas caracteristicas fisicas como a
cor, aspecto e volume; quimicas como pH, densidade, presenca de proteinas, glicose, hemoglobina, bilirrubina, corpos cetonicos,
leucdcitos, nitrito e urobilinogénio. Além desses aspectos, também se observam a nivel de microscopia Optica 0os elementos
presentes no sedimento urinario: células epiteliais, heméacias, leucdcitos, bactérias de fermentagdo, filamentos de muco,
cristais, cilindros e outros elementos (Pedrosa et al., 2021).

Em casos mais graves de DRC, exames de imagem como ultrassom urinario sdo recomendados para avaliar a
estrutura renal, pois o rim pode apresentar alteracfes de tamanho e aspecto, especialmente diante da progressdo acelerada da
doenca e de hematdria persistente. E muito comum os pacientes com DRC desenvolverem anemia associada a doenca e é
importante que frequentemente seja realizado o hemograma ja que esse exame fornece informacdes sobre 0s componentes
celulares do sangue e, caso haja alteragcBes também ¢é realizada a microscopia para avaliar a morfologia das células, o que é
crucial para o diagnéstico diferencial das anemias (KHA, 2020 & Nunes, 2018).

Para melhor ordenacdo da terapia dos individuos portadores de enfermidades renais crénicas é essencial que posterior
ao diagndstico, todos os individuos sejam categorizadoda seguinte forma: Estagio 1: TFG 3 90mL/min/1,73m? na frequéncia de
proteindria e/ou hematdria ou modifica¢do do diagnéstico de imagem de imagem;  Estagio 2: TFG 3 60 a 89 mL/min./1,73mz,
Estagio 3a: TFG 3 45 a 59 mL/min./1,73m?; Estagio 3b: TFG 2 30 a 44 mL/min./1,73mz; Estagio 4: TFG 3 15 a 29
mL/min./1,73m?;  Estagio 5 — N&o Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?; Estagio 5 - Dialitico: TFG < 15 mL/min./1,73m?
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Pode-se dizer que 0 Hemograma é o exame complementar mais solicitado nasconsultas médicas e faz parte da triagem
clinica para diversos problemas de saide. De forma automatizada, esse teste faz a avaliacdo quantitativa e qualitativa dos
glébulos vermelhos (eritrograma), glébulos brancos (leucograma) e plaquetas (plaguetograma). Os componentes celulares séo
contados e medidos, a hemoglobina é dosada por colorimetria e as anormalidades morfoldgicas sdo caracterizadas na
microscopia Gptica (Failace, 2015).

O Eritrograma é composto pelo ndmero de Hemacias (Hm), Hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), VCM (volume
corpuscular médio), HCM (hemoglobina corpuscular média), CHCM (concentragdo de hemoglobina corpuscular média) e
RDW (amplitudede distribuicdo dos glébulos vermelhos). A verificagdo dos niveis de hemoglobina é o aspecto utilizado no
diagnostico das anemias e a analise minuciosa e criteriosa do hemograma é de suma importancia para obter um resultado
fidedigno na caracterizacdo da anemia (Sanches, 2023).

Sabe-se que diversas sdo as causas da anemia, o envelhecimento é um importante fator de risco, promove a
diminuicdo da producéo de hormonios, como a EPO, ha o surgimento de caréncias nutricionais em virtude da m4 alimentagdo
doencas crénicas, uso constante de medicamentos, diminui¢do da sobrevida das hemaécias, dentre outros fatores. A anemia nos
idosos esta altamente relacionada a doenca renal cronica. Alguns mecanismos principais, controlam a fisiopatologia da anemia

de doenca cronica, dentre eles estd a diminuicdo da producdo de eritropoietina, reducdo da sobrevida das hemacias e
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diminuicdo do deposito de ferro (Naoum, 2022).

A literatura diz que a eritropoiese (processo de formacdo de eritrdcitos) é desencadeada nos rins pela producédo de
eritropoetina (EPO), em resposta a hipdxiatecidual. O fator de transcricdo HIF-1 ativa o gene EPO, promovendo sua sintese. Na
medula Ossea, as células progenitoras diferenciam-se em proeritroblasto, eritroblasto inicial, eritroblasto policromatico,
eritroblasto ortocromatico e, subsequentemente, emreticulécitos. Estes Ultimos, apds cerca de 24 horas na corrente sanguinea,
amadurecem em eritrécitos maduros, desprovidos de nicleo e ricos em hemoglobina (Silverthorn, 2016).

O tecido renal é responsavel por ser a principal fonte de eritropoetina no organismo, cerca de 90% do horménio é
produzido pelas células intersticiais peritubulares renais e os 10% restantes sdo produzidos por células que rodeiam as veias
centrais no figado, os hepatdcitos. Parte da eritropoetina produzida no rim é fortemente sensivel ao nivel de oxigenagdo do
sangue renal, como também € a outros mecanismos que reduzem a oxigenacdo dos tecidos renais. Nessa conjuntura, pode
aumentar em até mil vezes a producéo de eritropoetina (Zago, 2013).

A hemoglobina (Hb) é uma proteina grande e complexa formada por quatro globinas (cadeias globulares) e o grupo
heme presente em cada globina. O grupo heme é composto por uma ligacdo carbono-hidrogénio-nitrogénio com um atomo de
ferro (Fe) no centro da molécula. E fato que 70% do ferro presente no corpo humano esta no sangue, mais precisamente nas
hemécias. Qualquer desequilibrio no estoque,transporte ou distribui¢do de ferro e vitaminas pode causar reducdo dos niveis de
hemoglobina (anemia) (Silverthorn, 2016).

O ferro, além de participar da formagdo da hemoglobina e do transporte de elétrons, atua como cofator de enzimas na
sintese do DNA, consumindo o estoque deferro principalmente na proliferacdo de células hematopoiéticas. Na anemia de doenca
cronica, o processo inflamatério crénico, tende a aumentar a producdo de citocinas, aumentando a quantidade de hepcidina no
organismo, o que desregula o metabolismodo ferro, acarretando em uma eritropoiese restrita de ferro e anemia subsequente
(Weiss et al., 2019).

Ademais, o ferro acumulado pelos hepatocitos e macréfagos é secretado em grandes quantidades de ferritina. O que
causa a hiperferritinemia (altos niveis de ferritina no sangue) e a hipoferremia (baixos niveis de Fe no sangue). Exames que
ajudam no diagnostico da anemia de doenca cronica séo: ferritina sérica normal ou alta (entre 50-500 mg/ml), ferro sérico
baixo (<50 mg/dl), saturacdo de transferrina relativamente baixa (10-20%), TIBC (capacidade total de ligacdo do ferro) normal
ou baixo (<300mg/dl), niveis elevados de proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentagdo(VHS) (Zoller et al.,
2011 & Melo et al., 2020).

A literatura diz que no decorrer da DRC a anemia surge precocemente e sua prevaléncia aumenta de acordo com a
diminui¢do da funcdo renal. A anemia na Doenga Crdnica (ADC) é conhecida como anemia inflamatéria, sua causa
principal esta relacionada a doenga cronica pré-existente e pode advir de fatores como deficiéncia funcional ou absoluta do
ferro, &cido félico, vitaminas do complexo B, baixaproducao de eritropoetina, infec¢fes, estado inflamatorio cronico, hemdlise,
hemorragia e perda de sangue na circulagdo extracorpérea (Zago, 2013)

A ADC é uma anemia normocitica e normocrémica, a qual é perceptivel a reducéo dos niveis de ferro (Fe sérico) e da
capacidade de ligacdo. Odesenvolvimento da doenca é mediado por um grupo de citocinas, radicais livres, células do reticulo
endotelial, proteinas de fase aguda e principalmente a hepcidina. Dentre os portadores de DRC, 30 a 50% apresentam niveis
séricos elevados de citocinas pré-inflamatérias, dentre elas o fator de necrose tumoral alfa, as interleucinasIL-1 e IL-6 € a
proteina C reativa (PCR) (Farias Filho et al., 2022; Plastina et al., 2019).

A interleucina IL-6, fortemente ligada a producéo e liberacdo de proteinas de fase aguda dos hepatdcitos, é produzida
por monacitos, células endoteliais e linfécitosque, devido ao estado inflamatério, promovem o aumento dos niveis séricos da

hepcidina, um peptideo hepatico que inibe a absorcdo intestinal, mais precisamente na porcao duodenal, de ferro e a
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mobilizacdo de ferro pelos seus estoques, que sdo as células do sistema reticuloendotelial. Na Figura 2, pode-se observar a
interacdo entre macréfago, hepatocito e a hepcidina iniciando o processo formador da Anemia de Doenca Crénica (Plastina et
al., 2019).

Figura 2 - Papel da IL-6 e da hepcidina no desenvolvimento da anemia da inflamagéo.
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Fonte: Araujo Catarina etal. (2017).

Como demonstrado acima, 0s niveis séricos de hepcidina aumentados resultam em sequestro do ferro e hipoferremia.
Essa alteracdo metabdlica faz com que a hepcidina possa ser utilizada na avaliagdo clinica como um biomarcador que auxilia
no diagnostico diferencial da anemia por deficiéncia de ferro. Como demonstrado abaixo na Figura 3 (Farias Filho et al.,
2022).

Figura 3 - Fisiopatologia da anemia de doenca cronica.
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Fonte: Gonzales et al. (2017).

Pesquisas indicam que, no Brasil, a transi¢cdo demografica e o envelhecimentopopulacional caracterizam o aumento e a
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). A anemia de doenca crbnica é uma condicdo persistente entrea
populacdo idosa mundial, estudos indicam que de 10% a 24% dos idosos em todo o mundo tém anemia, em pacientes
hospitalizados o nimero é mais evidente e chegaa 40% (Brasil Ministerio Da Saude, 2022; Stauder et al., 2018).

Esta ligada a condi¢Ges de risco como o agravamento de doencas cronicas e pode causar insonia, apneia, palidez,
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alterac6es de humor, declinio cognitivo que levam a internac8es recorrentes. Por existirem diversos tipos, necessita de uma
investigacdo minuciosa demandando complexidade ao diagnostico. E de fundamental importancia que a avaliagdo da anemia
seja eficiente, a partir da diferenciacdo que o médico iniciara uma conduta terapéutica especifica para o tipo de anemia

identificado,os valores de referéncia estéo representados no Quadro 1 (Stauder et al., 2018).

Quadro 1 - Valores de referéncia de Hemograma para adultos.

Hemograma Valores de referéncia
Valores encontrados (acima de 12 anos - sexo feminino)
Eritrécitos 4,63 -109/mm? 38 - 4.8 - 105mm3
Plaquetas 87 mi/mm?| 150,0 - 400,0 mil/mm?
Leucdcitos totais 6,04 mil/mm? 45 - 11,0 mil/mm?
Neutréfilos 3,18 mil/mm?3 1.8 - 7.7 mil/mm?
Basofilos 0,05mi/mm*| 00 - 0,2 mi/mm?
Monécitos 0,23 mil/mm? 00 - 0,8 mil/mm3
Linfécitos tipicos 2,42 mil/mm? 10 - 4,0 mil/mm?

Fonte: Dacie & Lewis (2017).

Para que haja uma diferenciagdo das anemias € importante levar em considera¢do o tempo de inicio dessa anemia para
classifica-la em aguda ou cronica,avaliar se a produgdo estd diminuida, se houve perda sanguinea ou destruigdo dos eritrdcitos.
Além disso, verificar os indices hematimétricos, principalmente o VCM para determinar como normocitica (eritrécitos de
tamanho normal), microcitica (eritrocitos pequenos) ou macrocitica (eritrécitos grandes) (De Santis, 2019).

O hemograma de pacientes com DRC geralmente apresenta anemia cronica, classificada como normocitica e
normocrémica, com frequente presenca de equindcitos e acantdcitos, sendo possivel encontrar esquizocitos em alguns casos.
Encontra-se diminuida a contagem de reticulécitos, devido & baixa produgdo de EPO.E o tratamento vai mudar conforme o
guadro clinico e os exames laboratoriais (Zago, 2013).

Segundo estudos realizados na Clinica do RIM em Rio Branco (AC), no periodode um ano, mais de 80% dos pacientes
renais cronicos submetidos a hemodialise apresentaram Hb e Hct abaixo do valor de referéncia, 12,5% apresentaram valores
normais para ambos e apenas 6,25% apresentaram elevados valores de hematocrito,sendo um provavel indicativo de desidratacao
grave. Cerca de 56% dos pacientes ndo apresentaram os dados dos indices hematimétricos, quase 34% dos pacientes
apresentaram valores de VCM e HCM dentro da referéncia e somente 12,5% apresentaram aumento dos niveis de VCM (o que
indica anemia macrocitica) (Lima et al., 2020).

Em pacientes de DRC, idosos com quadro de anemia, além de transfusdes sanguineas, foi eficaz o tratamento com
medicamentos que estimulam a eritropoiese, a administracdo de ferro via oral e intravenosa nos casos mais graves. Os
mecanismos utilizados para reverter a hipoferremia na anemia de inflamacéo sdo inibidores da enzima prolil hidroxilase
(induzida por hipoxia HF1A), que dificultam o0 acesso da hepcidina a ferroportina, aumentam a reabsorcao de Fe, estimulam a
producdo de EPO. Em caso de hematdcrito abaixo de 25% recomenda-se 0 uso de eritropoietina recombinante, para evitar
repetidas transfusdes de hemocomponente (Weiss et al., 2019).

Segundo os resultados do boletim temético da salde do idoso, feito pelo Ministério da sadde, (2022), o aumento
epidemiolégico da populagdo idosa aumenta a prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) Stauder et al, 2018
diz que a anemia na DRC é significativa em pacientes idosos, variando de 10% a 24%dos idosos em nivel global e chegando a

até 40% em pacientes hospitalizados, principalmente os que fazem hemodialise. Uma pesquisa realizada por Amaral et al.,
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£019), na Italia com 7.552 pacientes com DRC, constatou que cerca de 25% tém entre60 e 79 anos de idade. J& na Polénia, com
2.413 participantes, a prevaléncia na mesma faixa etaria foi de 15,3%.

De acordo com Aguiar et al., (2020), a Doenca Renal Crénica (DRC) é consequéncia da sobrecarga renal, lesdo ou
perda da funcdo dos néfrons, o que impacta diretamente na diminuicéo da capacidade de filtragdo do sangue desregulando o
equilibrio homeostatico do organismo. Albuquerque et al., (2023), dizque a identificagdo da doenca acontece de forma tardia
em idosos, por isso geralmente é detectada em estagio avancado e associada a condigdes cronicas.

Na literatura, Riella & Martins, (2013), explica que além de filtrar o sangue e promover o equilibrio hidroeletrolitico,
0s rins produzem e secretam o hormdnio eritropoietina (EPO), responsavel pela producdo das hemaécias. Zago, (2013), diz que
as células intersticiais peritubulares do rim sdo responsaveis por 90% do hormonio produzido. S&o extremamente sensiveis a
oxigenacdo tecidual e a producéo é induzida por hipdxia.

De acordo com Farias Filho et al., (2022), a diminui¢do da disponibilidade de oxigénio na anemia aumenta o estresse
oxidativo decorrente da inflamagao renal e consequentemente aumenta o risco cardiovascular nos idosos. Os autores Weiss et
al. (2019), explicam como o Ferro participa da formagdo da hemoglobina presente nas hemécias. O processo inflamatorio
crénico aumenta a produgdo de citocinas no organismo, o que desregula o metabolismo do ferro, causando anemia em
decorréncia de uma eritropoiese restrita de ferro.

O estudo de Plastina et al., (2019), afirmou que a inflamacdo gerada pela DRC eleva os niveis de hepcidina
ocasionando o aumento da ferritina e a diminuicdo da disponibilidade do ferro no organismo, o que impacta diretamente na
baixa producdoda linhagem eritréide resultando em anemia. Conforme observado por De Santis et al., (2019), a avaliagdo e 0
diagnostico da anemia precisam ser minuciosos e eficazes, a diferenciagdo dos tipos de anemia tem base em critérios como
tempo de inicio, producdo diminuida de eritrocitos e indices hematimétricos.

Foi dito por Zago, (2013), que a Anemia na Doenga Crbnica (ADC) esta associada a inflamacdo causada por doenca
cronica pré-existente e pode derivar de fatores como deficiéncia de ferro, baixa produgdo de eritropoetina, estado inflamatério
cronico e perda de sangue. Caracterizada como hipoproliferativa, normacitica e normocrémica, ADC na DRC ocasiona a
diminuicdo da sobrevida das hemécias, e o desequilibrio da homeostasia.

Resultados de estudos realizados na Clinica do Rim em Rio Branco (AC), conforme Lima et al.,, (2020),
demonstraram que a maioria dos pacientes idosos renais cronicos submetidos a hemodialise apresentava valores de
hemoglobina (Hb) e hematdcrito (Hct) abaixo do valor de referéncia. Além disso, uma porcentagemsignificativa de pacientes
apresentou anemia macrocitica, indicando uma variedade de apresenta¢des dessa condi¢do na populagéo.

No estudo de Stauder, et al., (2018), é relatado que a anemia é comum em pacientes idosos com doenca renal cronica
(DRC) e esta associada a uma série de fatores de risco incluindo internagcdes mais frequentes, doencas cardiovasculares,
comprometimento cognitivo, cansago e reducdo do desempenho fisico. Os autores Weiss et al. (2019), destacaram que 0
tratamento da anemia em pacientes idosos com DRC envolve uma abordagem multifacetada, incluindo transfusGes sanguineas,

didlise, administracéo de ferro e estimulagéo da eritropoiese.

4. Conclusao

Esta revisdo ressalta que a Anemia na Doenca Renal Crdnica (DRC) é uma condicdo recorrente que impacta
significativamente a salde dos idosos. A DRC consiste na diminuicdo na atividade funcional dos rins e tem como
consequéncia diminuicdo da capacidade de filtracdo do sangue e da producao de eritropoietina. Osmecanismos da inflamacéo,
decorrentes de les6es renais, influenciam no metabolismo do ferro causando a Anemia de Doenca Cronica (ADC).

Este trabalho ressalta a complexidade e a prevaléncia da anemia em pacientesidosos com DRC e explica 0s mecanismos
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da inflamacdo decorrente de lesfes renaisirreversiveis e como isso influencia no metabolismo do ferro, prejudicando a producéo
de eritropoietina.

Conclui-se que a partir da analise dos dados fica evidente que a prevaléncia da doenca estd associada ao
envelhecimento. As condi¢Bes patogénicas adquiridas ao longo da vida, o estresse oxidativo e a baixa disponibilidade de ferro
contribuem parao desenvolvimento da ADC na DCR, por isso a populagdo idosa é a mais afetada no mundo.

Para prevenir a doenga é importante que os idosos permanegam em constante movimento, realizando atividades
domeésticas, praticando exercicios fisicos, mantendo bons habitos alimentares e ingerindo a quantidade diaria ideal de agua.
Além disso, é essencial fazer exames de rotina anualmente, a deteccdo precoce da doenca é fundamental para impedir o
desenvolvimento da DRC e da anemia.

Espera-se que essa pesquisa sirva como base para o desenvolvimento de novos estudos acerca do tema, garantindo a

continuidade das pesquisas cientificas.
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