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RESUMO:

A insuficiéncia renal cronica resulta da perda progressiva e irreversivel dos néfrons.
Pacientes com insuficiéncia renal, em sua maioria, desenvolvem anemia, devido os rins
estarem comprometidos ndo conseguindo formar quantidades adequadas de
eritropoetina. A anemia da doenca renal crénica é atribuida a um déficit relativo de
eritropoietina, podendo ter como fatores agravantes a deficiéncia de ferro. Nesse
estudo, foram avaliados em um periodo de 3 meses,150 pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica, em uma unidade de Terapia Renal Substitutiva na Cidade de
Ponta Grossa, PR. Foram analisados os valores de hemoglobina e também parametros
bioquimicos como ferro, ferritina e indice de saturacéo de transferrina. Os resultados
obtidos foram 50% (75) pacientes do género masculino e 50% (75) do género feminino,
sendo a maior prevaléncia encontrada entre a faixa de etaria de 56 a 65 anos, com 28%
(21) para homens e mulheres. Com relagéo aos valores de hemoglobina, obteve-se
95% dos pacientes do sexo masculino e 85% do sexo feminino com valores de
hemoglobina abaixo de 13,0 g/dL e 12,0 g/dL respectivamente. A dosagem de ferro
sérico mostrou que apenas pacientes do sexo masculino apresentam esse parametro
abaixo do valor de referéncia, com um percentual de 11%. Para a ferritina 99% e 83%
das mulheres e homens, respectivamente, apresentaram resultados acima do
referenciado. No parametro indice de saturagéo da transferrina, no género masculino
houve 6,7% abaixo do valor de referencia e apenas 1% para as mulheres.
Correlacionando as variaveis de ferro com as variaveis hemoglobina e indice de
saturacao de transferrina, observou-se que houve correlagcao apenas em pacientes do
sexo masculino. Dos pacientes masculinos 8 (10,6%) apresentaram ferro e
hemoglobina abaixo dos valores de referencia, e quando comparado ferro e indice de
saturacao de transferrina, 5 (6,7%) apresentaram as variaveis abaixo dos valores
referenciados, caracterizando a anemia ferropriva. O diagndstico de anemia ferropriva
em pacientes com problemas renais cronicos é de extrema importancia, afim de que, os
pacientes tenham melhor resposta ao tratamento com eritropoietina e uma melhor
qualidade de vida.
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ABSTRACT:

Chronic renal failure results from progressive and irreversible loss of nephrons. Patients
with renal failure, mostly develop anemia because the kidneys are compromised failing
to make adequate amounts of erythropoietin. The anemia of chronic kidney disease is
attributed to a relative erythropoietin deficit may have to be aggravating factors to iron
deficiency. In this study were evaluated over a period of three months, 150 patients with
chronic renal failure in a unit of Renal Replacement Therapy in the city of Ponta Grossa,
PR. Hemoglobin levels and also biochemical parameters such as iron, ferritin and
transferrin saturation index were analyzed. The results were 50% (75) patients were
male and 50% (75) female, the highest prevalence was found between the age range
56-65 years, 28% (21) for men and women. With respect to hemoglobin, it obtained 95%
of male patients and 85% female with hemoglobin values below 13.0g/dLand 12.0g/
dL respectively. The serum iron dose showed only male patients show this parameter
below the reference value, with a percentage of 11%. For ferritin 99% and 83% of
women and men, respectively, presented results referenced above. In parameter
transferrin saturation index, in males was 6.7% below the reference value and only 1%
for women. Correlating the iron variables to the variables hemoglobin and transferrin
saturation index, it was observed that there was a correlation only in male patients. Of 8
male patients (10.6%) had iron and hemoglobin below the reference values, and
compared iron and transferrin saturation index, 5 (6.7%) were the variables below
referenced values, featuring iron deficiency anemia . The diagnosis of iron deficiency
anemia in patients with chronic kidney problems is extremely important, so that the
patients have better response to treatment with erythropoietin and a better quality of life.
KEY WORDS: Anemia. Hemoglobin. Renal insufficiency. Iron.

1. INTRODUGAO

Atualmente, a insuficiéncia renal cronica vem sendo um problema mundial de
saude publica e no Brasil sua ocorréncia esta aumentando (CANZIANI et.al, 2006). A
insuficiéncia renal cronica resulta da perda progressiva e irreversivel dos néfrons,
pacientes com insuficiéncia renal, em sua maioria, desenvolvem anemia, devido os rins
estarem comprometidos ndo conseguindo formar quantidades adequadas de
eritropoetina, o que leva a uma menor producado de hemacias e como conseqiéncia a
anemia (GUYTON; HALL, 2006).

A anemia é uma condi¢ao na qual a concentragéo da hemoglobina esta abaixo
do normal resultando assim em uma diminuigdo na capacidade de suprir oxigénio aos
tecidos (ARAUJO, 2014). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude o valor de
referéncia para hemoglobina é de 13,0g/dL para homens e de 12,0 g/dL para mulheres
(BRASIL, 2010).

A anemia da doenga renal é assintomatica e tem instalacdo lenta, um
diagnostico preciso e uma abordagem terapéutica precoce € de extrema importancia
para que efeitos prejudiciais da anemia sobre a progressao da doencga renal possam ser
prevenidos (ALVES; GORDAN, 2014). A deficiéncia de ferro afeta 50% dos pacientes
renais, a causa é a perda de sangue que esta associada com a hemodialise e também o
uso de hidroxido de aluminio, utilizado pelos pacientes para controlar a hipofosfatemia,
0 que contribuitambém para um balanc¢o negativo de ferro (WINTROBE, 1998).
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O hemograma é um importante exame laboratorial que permitird avaliar o
estado de saude do paciente, atencao deve ser dada ao numero de eritrocitos, valores
de hemoglobina, hematocrito, analise da morfologia das hemacias assim como aos
indices hematimétricos (ALEGRE; CARVALHO, 2009).

Inicialmente aparece anemia com a hemoglobina abaixo dos valores
determinados para idade e género e normocitose apresentando volume corpuscular
médio normal. Com a continuacdo de perdas sanguineas, aparecera anemia
microcitica hipocrdbmica acompanhada de anisocitose e em alguns casos pecilocitose
(BRASIL, 2014). A microcitose representa uma capacidade diminuida da producéo de
hemoglobina, podendo ser resultado de ferro insuficiente. A hipocromia € a reducéo da
cor do eritrocito, qualquer condigao que leva a microcitose pode causar hipocromia. A
anisocitose é caracteristica da maioria das anemias, onde ocorre variagdo no tamanho
das hemacias e pode vir acompanhada de pecilocitose, com a presenca formas
anormais nos eritrocitos (FAILACE, 2009)

O ferro € um elemento essencial na maioria dos processos fisiolégicos do
organismo humano, desempenhando fungao central no metabolismo de energia celular
(CANCADO, 2008). A maioria do ferro do organismo encontra-se na hemoglobina,
também sendo armazenado na forma de ferritina como de hemossiderina (ZAGO,
2004).

A deficiéncia de ferro é caracterizada por baixos niveis de hemoglobina e
hematocrito, reducéo das reservas de ferro e baixos niveis séricos de ferro e ferritina
(PORTH, 2004). Segundo Bueno e Frizzo (2014) indices hematimétricos, ferro sérico,
saturacao de transferrina e ferritina, sdo exames que podem fazer parte da investigacéo
clinica de anemia e do acompanhamento dos pacientes com doencga renal cronica.

Em pacientes renais cronicos ainda pode existir deficiéncia funcional de ferro,
que é uma situagao associada a inflamagéo, onde ocorre o aumento da hepcidina. Esse
peptideo produzido no figado, induz citocinas inflamatérias e bloqueia a absorgao
intestinal de ferro assim como a mobilizacdo de ferro dos estoques. O paciente
apresenta estoque adequado de ferro no organismo, caracterizado por niveis elevados
de ferritina sérica, mas nao consegue mobilizar o ferro dos estoques. Em casos, onde a
deficiéncia de ferro seja constatada, a reposi¢ao deve ser feita por via endovenosa nos
pacientes em programa de hemodialise, pois esses pacientes tém perda crénica de
sangue e dificuldade de absorver ferro devido aos niveis aumentados de hepcidina
(ABENSUR, 2010).

Sendo assim o objetivo deste trabalho foi determinar a ocorréncia de anemia
ferropriva em pacientes portadores de insuficiéncia renal crbnica em uma unidade de
Terapia Renal Substitutiva da cidade de Ponta Grossa-PR.
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2. MATERIAL E METODOS

As amostras de sangue foram coletadas na Unidade de Terapia Renal
Substitutiva do hospital Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa-PR, nos meses de
maio, junho e julho de 2015. A coleta foi realizada pelas enfermeiras
responsaveis por cada turno da unidade, antes do paciente iniciar a hemodialise, em
seguida as amostras foram encaminhadas para o laboratério do hospital para serem
processadas.

Obteve-se um total de 150 pacientes, sendo eles homens e mulheres, maiores
de 18 anos que realizam hemodialise trés vezes por semana. Foram analisados os
parametros bioquimicos ferro sérico, ferritina e indice de saturacao da transferrina e os
parametros hematolégicos hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM) e
hemoglobina corpuscular média (HCM) desses pacientes.

As analises hematologicas foram realizadas com sangue total coletado em
tubos de 4 mL, contendo EDTA, utilizou-se uma gota em lamina para o esfregaco
sanglineo, que foram corados utilizando os corantes hematolégicos May Griinwald -
Giemsa . Para analise da série eritrocitaria as amostras foram processadas em
aparelho XE 2100 da marca Sysmex, utilizando tecnologia de citometria de fluxo
fluorescente.

Para a determinagcdo dos parédmetros bioquimicos, foram coletados
aproximadamente 4 mL de sangue em tubo gel separador e centrifugados a 3400 rpm
por dez minutos para total separagdo do soro, as amostras foram processadas no
aparelho CS 800 da marca Labtest, utilizando métodos de turbidimetria e colorimetria,
seus resultados analisados de acordo com os valores de referencia apresentado na
bula de cada um dos kits utilizados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 150 pacientes com faixa etaria entre 18 e 80 anos, homens e
mulheres que fazem hemodialise trés vezes por semana e realizam exames
laboratoriais mensais.

As amostras foram divididas de acordo com o género dos pacientes, os
resultados obtidos foram 50% do género masculino e 50% do género feminino (Figura

1),

FIGURA 1 - Prevaléncia do género dos pacientes que realizam hemodialise em uma
Unidade de Terapia Renal Substitutiva na cidade de Ponta Grossa-PR

50% 50%

O Masculino
Bl Feminino

Fonte: O autor(2015)
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Em um estudo realizado por Costa et.al (2014) 58% dos pacientes eram
homens e 42% mulheres com faixa etaria variando de 18 a 78 anos. Bueno e Frizzo
(2014), no estado do Rio Grande do Sul, analisaram 45 pacientes hemodialiticos,
demonstrando que 68,8% pertenciam ao género masculino e Teixeira et.al (2015)
analisando 162 pacientes também encontrou maior prevaléncia em homens que
representaram 55,6% do total de pacientes estudados.

Apesar de a literatura mostrar que existe uma prevaléncia de homens com
problemas renais, neste trabalho nao houve diferenca estatistica entre os géneros dos
pacientes com doenca renal cronica.

Na figura 2, a amostra analisada foi separada de acordo com a faixa etaria, e foi
possivel verificar que as pessoas mais jovens (entre 15 e 25 anos) e pessoas mais
velhas (> 76 anos) tiveram menor frequéncia na pesquisa, representando 5,3% para
género masculino e 4% para o feminino e 4% para masculino e 2,7% para feminino,
respectivamente. A idade de maior prevaléncia foi entre a faixa de etaria de 56 a 65
anos, com 28% tanto para homens quanto para as mulheres.

FIGURA 2 - Faixa etaria entre os géneros masculino e feminino de pacientes
hemodialiticos em uma unidade de terapia renal substitutiva na cidade de Ponta
Grossa- PR

26,70% <970 ___ogo,

20% 21,30% 21.30%

m Homens

E Mulheres

10,70%
10,70% 9.30% ol R3O
[ 1 [ 1|

5.30% 8%
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15-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76>

Fonte: O autor(2015)

Bueno e Frizzo (2014) em um estudo com pacientes hemodialiticos no Rio
Grande do Sul encontrou maior prevaléncia entre as idades de 60 a 79 anos e menor
entre 20 a 39 anos, representando 44% e 11% respectivamente. Biavo et.al (2012),
avaliando pacientes nas 5 regides do pais, também verificou maior frequéncia em
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos. Ja Teixeira et.al (2015) avaliando a
sobrevida de pacientes em hemodialise em um hospital universitario, obteve umaidade
meédia de idade dos pacientes de 48 anos.

Segundo Franco e Fernandes (2013) a medida que a populagéo envelhece ha
perda progressiva da reserva renal fisiologica, resultando em alteragdes anatdbmicas e
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funcionais nos rins, sendo assim justifica-se a maior prevaléncia de problemas renais
em homens e mulheres com idade mais avangada.

Teixeira et.al (2015) descreve que os fatores de risco que mais influenciam a
mortalidade dos pacientes em didlise sdo a idade avancada, diabetes mellitus e que a
anemia diminui a qualidade de vida e esta associada ao risco de morte precoce.
Demonstra ainda, que em unidades de dialise no Brasil, no ano de 2010, a taxa de
mortalidade foi de 17,9% durante o ano, sendo a taxa de sobrevida mais alta nos
pacientes que iniciaram hemodialise com menos de 60 anos quando comparada com a
sobrevida dos pacientes com 61 anos ou mais.

Quando avaliado os valores de hemoglobina obteve-se 95% dos pacientes do
sexo masculino e 85% do sexo feminino com valores de hemoglobina abaixo de 13,0
g/dL e 12,0 g/dL respectivamente, portanto considerados abaixo dos valores de
referencia (Figura 3)

FIGURA 3 - Valores de hemoglobina encontrados em pacientes masculinos e
femininos em uma unidade de terapia renal substitutiva na cidade de Ponta Grossa-
PR

Homens
Mulheres

m<1309/dL B <120 gdl
O=13,0g/dL O =12 0g/dl

Fonte: O autor(2015)

Bueno e Frizzo (2014) sugerem que o maior niumero de anemia em homens,
ocorre devido ao fato de que, normalmente mulheres apresentam uma maior preocupagao
com cuidados de saude, realizando o tratamento de maneira mais rigida, o que evita ou
prolonga o tempo para surgimento das consequéncias. Demonstraram também que
97,8% dos pacientes apresentaram anemia logo apés o inicio do processo de hemodialise,
sendo uma das principais causas a falta de producédo da eritropoetina que pode vir
acompanhada de outros agravantes como as deficiéncias de ferro, vitamina B12 e acido
folico.

De acordo com Bueno e Frizzo (2014) a administracao de Eritropoetina ajuda na
melhora do quadro clinico e da qualidade de vida do paciente, tornando-se essencial no
controle da anemia, mas antes de utiliza-la é necessario assegurar que o paciente tenha
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estoque de ferro adequado para alcangar e manter os niveis de hemoglobina.

A dosagem de ferro sérico mostrou que apenas pacientes do sexo masculino
apresentam esse parametro abaixo do valor de referéncia, com um percentual de 11%,
sendo que nas mulheres ndo houve valores abaixo da normalidade. Dos 75 pacientes
do sexo feminino, 99% apresentaram ferro dentro dos valores de referéncia e apenas
1% acima, assim como para pacientes do sexo masculino que também apresentaram
1% acima do valor de referencia, conforme apresentado nafigura 4.

FIGURA 4 - Avaliacdo da dosagem de ferro sérico em pacientes de uma unidade de
terapiarenal substitutiva na cidade de Ponta Grossa- PR

Homens Mulheres

1% 11%

W< 55 gidl H <50 gl
B 65170 g/dL W 50-170 glfdl
U= 170 g/dl 0> 170 g/dL

Fonte: O autor(2015)

Abensur (2010) afirma que devido a constante hemodialise e utilizagdo de
heparina para evitar a coagulagao do sistema extracorporeo o paciente fica susceptivel
a perdas sanguineas evoluindo para um quadro de anemia. Pode ocorrer diminuigéo
nos niveis de ferro tornando inadequado o fornecimento para a medula e prejudicando
assim asintese de hemoglobina, agravando o quadro clinico dos pacientes.

Em estudos realizados por Canziani et.al (2006), foram analisados 401
pacientes com insuficiéncia renal dos quais a deficiéncia de ferro esteve presente em
57%, sugerindo que a hepcidina produzida no figado, por estimulo de diversas citocinas
pré-inflamatoérias impede a absorcao e a liberacao de ferro dos estoques organicos.

De acordo com Abensur (2010) a doenga renal cronica € um estado
inflamatoério, a medida que os pacientes perdem funcéo renal, as citocinas pro-
inflamatorias atuam nas células progenitoras eritropoéticas, de maneira oposta a
eritropoeitina e estimulam a apoptose, nessa situagéo de inflamagéo ocorre aumento
da producédo hepatica de hepcidina, inibindo a absor¢do duodenal de ferro e a
mobilizagc&o de ferro dos seus estoques, sendo assim € comum ocorrer de deficiéncia
de ferro devido a menor mobilizagao de ferro dos macréfagos do quando os niveis de
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hepcidina estdo aumentados.

Segundo Bueno e Frizzo (2014) alguns pacientes podem apresentar elevagao
de ferro sérico devido ao tratamento introduzido nesse periodo com ferro via oral e/ou
injetavel, o que pode ter resultado em sobrecarga do metal para esses pacientes,
sendo que o esgotamento das reservas de ferro € uma complicagédo da hemodialise,
devido ao proprio processo e as coletas de sangue constantes para exames, afirmando
que ha uma perda emtorno de 100 mg de ferro/més.

Para Abensur e Castro (2014) a reposicao de ferro é para retardar o inicio de
agentes estimuladores de eritropoetina e reduzir a dose do mesmo em pacientes que ja
utilizam. Abensur (2010) prop&e que a reposigao de ferro deve ser interrompida quando
concentragéo de ferritina sérica for superior a 500 ng/mL, e que se repostos o0s
estoques de ferro e o paciente permanecer com niveis de hemoglobina baixos deve-se
iniciar o tratamento com medicamentos estimuladores de eritropoiese.

Os resultados de ferritina estdo apresentados na figura 5 demonstram que a
maioria dos pacientes apresentaram ferritina acima dos valores de referéncia. A maior
prevaléncia de ferritina acima do normal foi no género feminino resultando em 99% e
para o género masculino os resultados acima do referenciado foram de 83%. Em
ambos 0s géneros néo houve resultados abaixo dos valores referenciados. Em relagéo
ao percentual que permaneceu normal, houve 17% para os homens e apenas 1% para
as mulheres.

FIGURAS -Avaliacdao da dosagem de ferritina em pacientes de uma unidade de
terapia renal substitutiva na cidade de Ponta Grossa- PR

Homens Mulheres

% 1%
83% 17% 99% %

O« 30g/mL o < 20g/mL
W30 220g/mL B 20- 110gimL
O 220g/mL O= 110 géml

Fonte: O Autor (2015

Bueno e Frizzo (2014) verificaram que a ferritina estava normal em 53,3% ou
elevada em 46,7% dos pacientes com insuficiéncia renal crénica, devido a essa
patologia ser considerada uma situagéo inflamatéria com elevagao sérica de inumeros
marcadores de inflamagéo, entre eles a ferritina, mesmo quando ha situagcbes de
caréncia de ferro.
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No estudo realizado por Pedruzzi et.al (2015), em 20 pacientes, 60%
apresentaram ferritina com valores superiores a 500 ng/mL, sugerindo que a presenca
da inflamacgéo leva a chamada deficiéncia funcional de ferro, com caracteristicas de
uma ferritina normal ou aumentada, por uma concentragao de ferro sérico reduzida.

Sendo assim, diante do estado inflamatério crénico observado em pacientes
submetidos a hemodialise, os niveis aumentados de ferritina séo esperados, sendo
que as dosagens podem variar entre 500 ng/mL e 1200 ng/mL e que valores maiores
que 1200 ng/mL podem estar relacionados a uma sobrecarga de ferro (ABENSUR,
2010).

Com relacado ao indice de saturacao da transferrina, apresentados na figura 6,
o maior percentual encontrado abaixo do valor de referencia foi no género masculino,
resultando em 6,7%sendo que as mulheres apresentaram um percentual de apenas
1%. Observando os que permaneceram entre os valores de referencia, houve 92% dos
pacientes femininos e 88% para os masculinos. Acima do valor de referencia foram
encontrados 5,3% e 7% para homens e mulheres, respectivamente.

FIGURA 6 - Avaliagao do indice de saturacao da transferrina de uma unidade de terapia
renal substitutiva na cidade de Ponta Grossa-PR

Homens Mulheres

5,3%

88 % 7%

O < 20% m<20%
B o050% W 20- 50%
O =50% 0O > 50%

Fonte: o autor(2015)

Nos estudos realizados por Bueno e Frizzo (2014), onde envolveu pacientes
dos estados de SP, RJ, PR e MG, foram encontrados indice de saturacdo da
transferrina baixos em 21,0% dos pacientes, bem como Pedruzzi et.al (2015), que
obteve 25% de pacientes com valores baixos de saturacao da transferrina.

Alves e Gordan (2014) sugerem que os indices de saturacéo de transferrina
abaixo de 20% tém cerca de 80% de sensibilidade em identificar casos de anemia por
deficiéncia absoluta de ferro, e, para Abensur (2010), a saturacao de transferrina sérica
abaixo de 20% é considerada como deficiéncia de ferro.
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3.1 Correlagao dos Dados

Correlacionando as variaveis de ferro, hemoglobina e indice de saturacéo de
transferrina, que associados permitem o diagnéstico de anemia por deficiéncia de ferro,
observou-se que apenas em pacientes do sexo masculino ocorreu correlagao positiva
entre essas variaveis.

Aferritina n&o foi considerada como parametro comparativo do diagnéstico, por
ser uma proteina que altera em processos inflamatérios, sendo assim, nao &
diretamente indicativo de sobrecarga de ferro (Alves; Gordan, 2014). De acordo com
Cancado e Chiattone (2002), a ferritina € uma proteina de fase aguda e pacientes com
doenca inflamatoria ou neoplasica podem apresentar valores normais ou elevados, néo
expressando de maneira correta a quantidade de ferro do organismo, podem
apresentar deficiéncia de ferro mesmo com valores normais de ferritina.

Na correlagdo entre hemoglobina e ferro sérico nos pacientes do sexo
masculino, verificou-se que 10,7% (8) dos pacientes apresentaram valores abaixo da
normalidade para ambos os parametros. Observou-se também que 78,7% (59) dos
pacientes apresentaram valores de hemoglobina baixos, mas com ferro sérico dentro
dos valores de referencia e 1,3% (1) dos pacientes apresentaram hemoglobina baixa
mas com valores de ferro acima dos valores referenciados na literatura (Quadro 1).

QUADRO 1 - Correlagao entre as variaveis hemoglobina e ferro sérico nas amostras de
pacientes masculinos da unidade de terapia renal substitutiva na cidade de Ponta
Grossa—PR, no periodo de maio ajulhode 2015.

Ferro
Hemoglobina <65 pg/dL 65-170 pg/dL | > 170 pg/dL Total
Ne° % Ne° % N° % N° %
<13, 0 g/d 8 10,7 59 78,7 1 1,3 68 90,7
<13, 0 g/d 0 0 7 9,3 0 0 7 9,3
Total 8 10,7 66 88 1 1,3 75 100

Fonte: O autor(2015)

Para Carvalho, Baracat e Sgarbieri (2006), a etiologia das anemias é
caracterizada pela biosintese anormal de hemoglobina, onde as hemacias em
desenvolvimento requerem ferro em 6tima quantidade para a producao de
hemoglobina. A caréncia de ferro vai correndo de maneira gradual e progressiva, onde
primeiramente diminui os estoques de ferro do organismo, a seguir diminui o transporte
de ferro e o ultimo estagio ocorre quando a quantidade de ferro esta
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suficientemente restrita para a produgcao de hemoglobina, apresentando células
hipocrémicas e microciticas.

O cruzamento da variavel ferro e indice de saturagéo da transferrina permitiu
verificar que 6,7% (5) dos pacientes apresentaram valores abaixo da normalidade para
ambos os parametros. Observou-se ainda 4% (3) dos pacientes apresentaram ferro
abaixo do normal mas com indice de saturacao da transferrina dentro dos valores de
referéncia.

QUADRO 2 - Correlagéo entre as variaveis ferro sérico e indice de saturagéo da
transferrina nas amostras de pacientes masculinos da unidade de terapia renal
substitutiva na cidade de Ponta Grossa - PR, no periodo de maio a julho de 2015.

indice de Saturagio da Transferrina
Ferro <20% 20-50% >50% Total
Ne° % N° % N° % Ne° %
<65 ug/dL 5 6,7 3 4 0 0 8 10,7
65-170 pg/dL 1 1,4 61 81,3 4 53 66 88
> 170 pg/dL 0 0 1 1,3 0 0 1 1,3
Total 6 8,1 65 86,6 4 53 75 100

Fonte: O autor (2015)

Bueno e Frizzo (2014), em 45 pacientes hemodialiticos analisados, mostraram
que 33,3% dos pacientes apresentaram indice de saturacéo de transferrina abaixo de
20% considerando possivelmente que esses pacientes apresentavam deficiéncia de
ferro. De acordo com os autores o esgotamento das reservas de ferro € uma
complicagcdo da hemodialise.

Pedruzzi et.al (2015), em 20 pacientes estudados, 80% apresentaram valores
adequados de ferro e 75% valor normais de indice de saturacao de transferrina. Para
Carvalho; Baracat e Sgarbieri (2006), o indice de saturagéo da transferrina representa
um importante valor no diagnostico da anemia ferropriva.

Dos 150 pacientes analisados, observou-se ferro sérico e indice de saturagao
da transferrina abaixo dos valores de referencia apenas em pacientes masculinos. Dos
75 pacientes masculinos avaliados, apenas 5 (6,7%) apresentaram resultados
laboratoriais compativeis com anemia ferropriva.

Com relagao aos pacientes que apresentaram valores abaixo de ferro e indice de
saturacao entre os valores de referéncia, pode-se sugerir que a anemia apresentada seja
anemia de doenca crdnica, pois de acordo com Cangado e Chiattone (2002) essa anemia
ocorre em pacientes que apresentam doencgas infecciosas crénicas, inflamatorias
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ou neoplasicas, e tem como caracteristica presenca de anemia associada a uma
diminuicdo da concentracdo de ferro sérico, porém o indice de saturacdo da
transferrina encontra-se normal, sendo que na anemia ferropriva, ferro e saturacao de
transferrina, encontram-se diminuidos.

4. CONCLUSAO

A partir da avaliacdo dos valores de hemoglobina, pode-se concluir que a
maioria dos pacientes com insuficiéncia renal apresenta anemia, demonstrando que a
hemodialise afeta diretamente a eritropoiese.

A ferritina n&o pode ser considerada como um marcador indicativo de anemia
ferropriva, pois sofre alteracdes em processos inflamatorios, podendo apresentar um
falso positivo em relagédo a sobrecarga de ferro.

Conclui-se ainda que dos 150 pacientes em estudo 6,7% (5) apresentaram
resultados caracteristicos de anemia ferropriva, com hemoglobina, ferro sérico e
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