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Pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise:
tratamento e diagnostico

Patients with chronic kidney insufiéncia in hemodialysis: pharmacotherapy and
diagnosis

Francy Bruna Nascimento de Sousa!, Wellison Amorim Pereira?, Elizangela Aradjo Pestana
Motta®.

Resumo: Introducéo. Os rins sdo 6rgaos complexos, de grande importancia e muitas funcées, controla
o volume dos liquidos além de produzir e secretar hormoénios: a eritropoetina, a vitamina D e a renina.
A doenga renal cronica (DRC) é um problema de sadde publica e médica, no Brasil, a incidéncia e a
prevaléncia de faléncia de funcéo renal sdo crescentes com prognéstico ruim e os custos do tratamento
altissimos. Objetivo. Apresentar os principais marcadores bioquimicos, os medicamentos utilizados e
0s tipos de tratamentos realizados na insuficiéncia renal crénica. Metodologia. Foi realizada revisdo de
literatura sistematica em artigos, teses de doutorado, dissertacdo de mestrado e casos controles com
abordagem no diagnéstico, farmacoterapéutica e principais tratamentos da insuficiéncia renal crénica
nos bancos de dados Biblioteca Virtual de Saude, Bireme e LILACs. Foram encontrados 125 artigos e
utilizados apenas 45; os critérios de inclusdo adotados foram: artigos que abordassem apenas sobre a
insuficiéncia renal crénica, doencas de base, métodos de diagndsticos e tipos de tratamentos paliativos
medicamentosos, ndo medicamentoso e definitivo; ja os critérios de exclusdo foram: trabalhos que
abordassem sobre insuficiéncia renal aguda, doenca renal em criancas, doencas que ndo fossem as
de base e demoais publicos. gravidas com enfoque nos objetivos citados, apresentando como maior
indicagdo para os exames bioquimicos a taxa de filtragdo glomerular (TFG),dosagem sérica de ureia e
creatinina e a cistatina C, tratamento de hemodidlise (HD) e farmacoterapia com eritropoetina,
andrégeno, estatinas e vitamina B12. Resultados e Concluséo. Portanto a pesquisa pode mostrar que para
se concluir um diagnéstico de insuficiéncia renal crénica existem os principais marcadores bioquimicos, bem
como tratamentos medicamentoso e hdo medicamentoso para melhor terapia do paciente.

Palavras-chave: Hemodialise; Didlise; Insuficiéncia Renal Crbénica; Farmacoterapia; Diagndstico.

Abstract: Introduction. The kidneys are complex organs, of great importance and many functions,
controls the volume of the liquids besides producing and secreting hormones: erythropoietin, vitamin D
and renin. Chronic kidney disease (CKD) is a public and medical health problem in Brazil, the incidence
and prevalence of renal function failure are increasing with poor prognosis and very high treatment
costs. Objective. To present the main biochemical markers, the medications used and the types of
treatments performed in chronic renal failure. Methodology. A systematic literature review was carried
out in articles, doctoral theses, master dissertation and control cases with a diagnostic approach,
pharmacotherapeutic and main treatments of chronic renal failure in the databases of the Virtual Health
Library, Bireme and LILACs. We found 125 articles and used only 45; inclusion criteria were: articles
dealing only with chronic renal insufficiency, basic diseases, diagnostic methods and types of
medicated, non-medicated and definitive palliative treatments; the exclusion criteria were: studies
dealing with acute renal failure, renal disease in children, non-basic diseases and public diseases.
(GFR), urea and creatinine serum levels and cystatin C, hemodialysis (HD) treatment and
pharmacotherapy with erythropoietin, androgens, statins and b12 vitamin. Results and Conclusion.
Therefore the research could show that to conclude a diagnosis of chronic renal failure there are the
main biochemical markers, as well as drug and non-drug treatments for better therapy of the patient.
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Introducéo

Os rins sdo 6rgaos complexos, de
grande importancia e muitas funcoes,
como a eliminacéo de residuos toxicos
produzidos pelo organismo humano — a
ureia e o acido urico, filtra, limpa e faz a
depuracgdo. O 6rgao controla o volume
dos liquidos, portanto, qualquer
excesso de Aagua no corpo sera
eliminado pela urina, o chamado efeito
diurético. O rim exerce controle sobre
0s sais de nosso corpo, eliminando os
Seus excessos ou poupando-os nas
situacdes de caréncia. Ele produz e
secreta hormonios: a eritropoetina, a
vitamina D e a reninal.

A doenca renal cronica (DRC)
corresponde um problema de saude
publica e médica, devido a casos
crescentes registrados anualmente de
pacientes em tratamento hemodialitico,
assim como as elevadas taxas de
mortalidade, o que vem alarmando a
comunidade cientifica internacional nas
duas Ultimas décadas. No Brasil, a
incidéncia e a prevaléncia de faléncia
de funcdo renal sdo crescentes com
prognéstico ruim e o0s custos do
tratamento altissimos 2.

Estima-se que haja no pais
aproximadamente 100.400 pacientes
em tratamento dialitico. Destes, perto
de 62,6% tém entre 19 e 64 anos,
portanto, em uma faixa etaria produtiva.
A taxa de mortalidade de pacientes em
dialise em 2013 foi de 17,9%. Calcula-
se que 84% dos tratamentos dialiticos,
em 2013, foram custeados pelo
Sistema Unico de Satde?2.

Apesar do numero crescente de
novos pacientes em dialise, o niamero
de unidades de dialise no Brasil ndo
vem acompanhando esse crescimento
expressivo de pacientes. No Maranh&o
as unidades estao trabalhando com o
maximo de sua capacidade,
estabelecidos pelos tetos financeiros?®.

A insuficiéncia renal crbnica é
definida como uma sindrome
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provocada por uma variedade de
nefropatias que, devido a sua evolugéo
progressiva, determinam de modo
gradativo e quase sempre inexoravel
uma reducdo global das mudltiplas
funcbes renais, isto é, glomerulares,
tubulares e enddécrinas?.

Essa patologia cronica causa uma
grande perda do numero de néfrons
gue sao destruidos ou lesados, de
maneira que 0s que restaram nao
podem desempenhar as fungoes
normais dos rins. Em consequéncia, 0s
rns tornam-se incapazes de
desempenhar suas multiplas e
essenciais atividades homeostaticas,
onde o0 aumento de doencas cronicas e
incapacitagdes na populacdo em geral
principalmente na idosa se associa com
0 aumento da realizacdo de exames,
uso de medicacdes, hospitalizacbes e
institucionalizacdo, com consequente
enorme sobrecarga financeira ao
sistema de saude publica em todos os
paises*.

O tratamento em hemodidlise
(HD) é realizado com o auxilio de uma
maquina chamada rim artificial e os
meios de tratamentos utilizados no
paciente nefropata cronico sao: terapia
renal substitutiva, por meio da
hemodialise (HD), dialise peritoneal
ambulatorial continua (CAPD), dialise
peritoneal ciclica, didlise peritoneal
intermitente e transplante. O foco da
nefrologia € a terapia renal substitutiva
(TRS) — didlise e transplante renal —
como forma estabelecida de tratamento
para os pacientes que evoluiam para
doenca renal crénica em estagio
terminal (DRET). Ressalta-se também
a importancia de realizar o tratamento
com a dieta, restringir o consumo
hidrico e o uso de medicamentos®.

Durante a fase de tratamento, os
portadores de insuficiéncia renal
cronica podem ter a qualidade de vida
alterada, pois existe a ansiedade prévia
e no momento do tratamento, ha perda
da autonomia, ha dificuldade em lidar
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com uma doenca irreversivel e
incuravel®.

Em relacéo a terapia nutricional o
objetivo é manter o adequado consumo
de energia, proteina, vitaminas e
minerais, controlar a ingestao de sdodio,
potassio e liquidos para evitar o
desequilibrio eletrolitico e o edema,
ponderar a ingestdo da vitamina D,
calcio e fosforo para evitar a
osteodistrofia renal e propiciar ao
paciente uma dieta adequada de
acordo com seu estilo de vida”

O termo Insuficiéncia Renal
Crbnica (IRC) é utilizado para
descrever o estagio de disfungéo renal,
que se classifica em cinco estagios
variando de leve a grave avaliado pela
taxa de filtrado glomerular, calculada a
partir da depuracdo da creatinina
enddgena ou depuracao de creatinina,
que varia de leve a grave. A taxa de
filtracdo glomerular (TFG) é a melhor
medida geral da funcéo renal e a mais
facilmente compreendida pelos
médicos e pacientes. Ela é definida
como a capacidade dos rins de eliminar
uma substdncia do sangue e é
expressa como o volume de sangue
que € completamente depurado em
uma unidade de tempo. Normalmente,
o rim filtra o sangue e elimina os
produtos finais do metabolismo
proteico, enquanto preserva solutos
especificos, proteinas (particularmente
albumina) e componentes celulares®®.

As manifestagBes clinicas mais
importantes desta doenca sdo: a
fraqueza, adinamia (fraqueza
muscular) e fadiga facil que se
correlaciona com o grau de anemia,
queixas de prurido, edema e pele
facilmente escoriavel, anorexia,
nauseas e vOmitos sao sintomas
iniciais que se agravam com a relacéo
dos niveis de azotemia (elevacao
plasmatica), dispneia progressiva, dor
retroesternal(dor toracica nao
cardiogénica) que pode estar presente
devido a pericardite, nictaria, dor,
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dorméncia e caimbras nas pernas,
impoténcia e perda da libido,
irritabilidade facil e incapacidade de
concentracéo?.

Entende-se que a insuficiéncia
renal crbnica € uma patologia que
atinge grande parte da populacéo, e o
transplante renal ajuda na recuperacao
do paciente para que tenha a saude
mais préoxima da normalidade, porém
isso tem representado o principal
desafio, contudo néo é facil, em relacao
a isso busca-se identificar quais os
tratamentos paliativos medicamentoso
e ndo medicamentoso mais utilizados
nos pacientes renais cronicos. Enfim,
com o estudo em referéncia objetiva-se
apresentar os principais marcadores
bioquimicos e os tratamentos em geral
(medicamentoso e nao
medicamentoso).

Metodologia

Trata-se de um estudo de reviséo
sistemaética, dando énfase no
diagndstico, e nos principais
tratamentos medicamentoso e nao
medicamentoso da insuficiéncia renal
cronica. O periodo da pesquisa teve
inicio em novembro de 2015 e o
periodo da coleta em margco a maio de
2016. Foi realizado a pesquisa em
artigos, teses de doutorado dissertacao
de mestrado e casos controles nas
bases de dados indexada através da
Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Bireme, Scielo, LILACS. Em seguida
foram estabelecidos critérios de
inclusdo e exclusdo para refinar os
resultados encontrados.

Utilizou-se como critério de
inclusdo artigos que abordassem sobre
insuficiéncia renal cronica, portadores
de doencas que ndo fossem as de
base, métodos de diagnosticos e tipos
de tratamentos paliativos
medicamentosos, nao
medicamentosos e definitivo. E o0s
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critérios de exclusdo foram: trabalhos
que abordassem sobre insuficiéncia
renal aguda, ou doenca renal em
criancas, ou doengas que nado fossem a
de base e gravidas.

A abrangéncia temporal dos
estudos foi definida entre os anos de
2010 a 2015 e, o idioma, somente
textos em portugués. Foram
pesquisados no total de 125 artigos,
teses, dissertacfes e casos controles,
porém soO foram utilizados apenas 45
que discorriam sobre o diagndstico,
famacoterapéutica e tratamento
dialitico, encontrados nos titulos e nos
resumos dos artigos. A busca foi feita
por meio de palavras chaves:
hemodialise, dialise, doenca renal
cronica, farmacoterapéutica,
diagnostico.

Resultados e discusséao

Avaliar a funcdo renal ¢é
fundamental para realizar o diagnostico
e proceder ao tratamento adequado
para doencga renal cronica, o tratamento
ideal da insuficiéncia renal cronica
(IRC) é baseado em trés npilares:

diagnéstico precoce da doenca;
encaminhamento imediato para
tratamento nefrolégico e

implementacdo de medidas para
preservar a fungdo renal'3 15,

Na tabela 1 apresentam-se o0s
principais exames marcadores para
diagnosticar a insuficiéncia renal
cronica baseado nas referéncias.

O principal marcador fisiologico
da insuficiéncia renal cronica (IRC) é a
filtracdo glomerular, a qual estima a
perda da fungéo renal. A medida que a
insuficiéncia renal progride, (TFG)
diminui, com a queda progressiva da
(TFG) consequente perda das funcgdes
regulatorias, excretorias e enddcrinas,
ocorre 0 comprometimento  de
essencialmente todos os outros 6rgaos
do organismo® 4.
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Outros marcadores que por sua
vez fazem parte de forma acentuada no
diagnostico da IRC é a creatinina que €
produzida pelos rins, figado e
pancreas, ela  fornece dados
importantes para avaliagdo da funcgéo
renal principalmente para a filtracédo
glomerular e um diagnaostico preciso é
utilizada como marcador util, a uréia é
0 soluto mais osmoticamente ativo,
desequilibrando o organismo quando
esta € removida rapidamente, os niveis
desses residuos aumentam quando
diminui a taxa de filtragdo glomerular,
pois a uréia é reabsorvida pelo tubulo
renal apds o processo de filtracdo, o
gue néo acontece com a creatininal® 1,

A depuracdo de creatinina é
diretamente proporcional a geracao de
creatinina e inversamente proporcional
a sua concentracdo sanguinea. A
vantagem da depuracdo da creatinina
sobre a depuracdo das substancias
padréo ouro € o fato de ser a creatinina
de producao endogena, sua
determinacdo é de baixo custo e é
realizada na maioria dos laboratorios
de andlises clinicas?'’.

A cistatina C é filtrada livremente
pelo glomérulo renal. Os principais
atributos da cistatina C, como marcador
bioquimico para avaliacdo da filtragédo
glomerular, sdo o pequeno tamanho e
o alto ponto isoelétrico de
caracteristicas essas que facilitam a
fitracdo através da membrana
glomerular diferentemente da dosagem
de ureia e creatinina, a concentracao
sérica da cistatiha C ndo sofre
influencia do volume da massa
muscular, do sexo ou da alimentacdao, é
atil nos casos em que a medida da
creatinina ndo é adequada. A cistatina
C é quase completamente catabolizada
no tubulo proximal, assim como outras
proteinas de baixo peso molecular. A
cistatina C e a glicoproteina (PBT)
consideradas marcadores mais
sensiveis da taxa de filtracao
glomerular (TFG) quando comparadas
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Tabela 1. Principais marcadores para diagndstico patolégico da insuficiéncia renal

cronica.

Tipos de exames

Valores de referéncia para
diagnéstico da DRC

Referéncia

TGF — Taxa de Filtracao
Glomerular
Dosagem Sérica de Uréia

< 15ml/min/1,73 m2

6 — 7 mg/dL Creatinina

Siviero et al, 20134
Bastos et al 20118.
Barbosa et al, 201215

e Creatinina

Depuracéo da Creatinina 10ml/min

Cistatina C 70 — 90 ml/min

Microalbumindria

Elementos anormais do
sedimento, urinalise
(EAS), Quimico, Fisico e
Microscopico

300 mg/24 horas

Densidade= 1010 a 1020, nao existe
elementos anormais na densidade;
PH=(de 4,5 a 8,0); Proteina=expressa
em cruzes de 1-4, Glicose; Nitrito,
Cetonas; Bilirrubina;

Bastos et al 20117.
Barbosa et al, 2012 15
Peixoto e Mamounier,
201216,

Gabriel et al, 20112%;
Spanaus. Et al 2011?22
Bastos et al 20117;
Siviero et al 201314;
Barbosa et al 201215,
Peixoto, 201216,
Brasil, 20134

Urobilinogénio=s&o realizados com

tiras reagentes.
Exames de imagem e
biépsiarenal

Os ultrassons para observagdes de
fragilidades ésseas e a bidpsia para 201216

Peixoto e Lamounier

visualizar estruturas do érgao exemplo

hipertrofia dos néfrons.

a creatinina, pois podem detectar
pequenas alteracées na funcéo renal,
dentro da chamada zona cega da
creatinina (falso biomarcador) 18120,

A proteindria € um termo geneérico
que engloba a excre¢cdo urinaria de
albumina e qualquer outro tipo de
proteina. JA4 a palavra albumindria
refere-se (nica e exclusivamente a
eliminagdo urinaria de albumina, um
marcador de lesdo glomerular. Além
disso, o termo microalbuminudria é
utiizado quando a quantidade de
albumina urinaria estd acima do
normal, porém aquém dos niveis
detectados nos testes de proteindria
total®L.

Atualmente o exame de
elementos e sedimentos anormais da
urina (EAS) encontra- se na rotina de

todos os laboratorios por ser um exame
barato e de facil realizagdo. O exame
fisico avalia a densidade, pH, cor e
aspecto da amostra onde fornecera
informacdes que auxiliard no resultado.
O aspecto refere-se a transparéncia ou
turvacdo, porém a turvacdo pode ser
patolégica quando possuem globulos
vermelhos, glébulos brancos e
leveduras ou ndo patolégica nos casos
da presenca de células epiteliais e
muco. No caso da IRC a cor pode variar
de incolor a avermelhada com
presenca de hematuria e a presenca de
elementos como os cilindros irdo
fornecer um aspecto turvo a urina. Na
realizacdo do exame quimico utiliza-se
a tira reativa com objetivo de analisar o
pH, proteinas, glicose, cetonas,
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bilirrubina, sangue, urobilinogénio,
nitrito, densidade e leuc6citos??.

Na insuficiéncia renal crbnica
(IRC) o paciente pode apresentar
alguns disturbios metabdlicos alterando
0 pH da urina acida, bem como niveis
elevados de densidade, pois na leséo
renal alguns elementos que retornam
para a circulacéo e sdo detectados na
urina devido ao trauma renal .6

A bidpsia renal € indicada em
altimo caso para o diagnostico auxiliar.
Neste exame € possivel observar as
estruturas do 6rgdo, principalmente a
presenca de hipertrofia dos néfrons,
porém, trata-se de um procedimento
invasivo que pode gerar riscos ao
paciente devido a elevada
vascularizacdo dos rins. O diagnéstico
de imagem também pode nortear a
IRC, uma vez que € possivel observar
ossos fracos por causa da
desmineralizacéo devido a alteracdo do
metabolismo do célcio.'®

Em relacdo aos tratamentos para
a insuficiéncia renal cronica (IRC)
variam de caso para caso sendo, na
maior parte, apenas paliativos.
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Todavia, contribuem para o alivio dos
sintomas gerados pela doencga renal.
Atualmente, séo trés as modalidades
de tratamento das quais dispdem os
pacientes renais cronicos: a
hemodialise (HD), a dialise peritoneal
(DP) e o transplante renal (TP) 23,

Na tabela 2 apresentam-se o0s
principais tratamentos substitutos para
0 paciente portador da insuficiéncia
renal crbnica, de acordo com as
respectivas referéncias.

Antigamente, a hemodialise (HD)
tinha como objetivo apenas evitar a
morte por hipervolemia ou
hiperpotassemia. Nos dias atuais, além
da reversdo dos sintomas urémicos,
esse tratamento busca, a longo prazo,
a reducdo das complicacbes, a
diminuicdo do risco de mortalidade, a
melhoria da qualidade de vida (QV) e a
reintegracdo social do paciente, pois
em pacientes com doenca renal
cronica, as falhas na ades@o ou até
mesmo a ndo adesdo tem como
consequéncia 0 aumento das

complicacbes a da mortalidade (DRC)
24 25

Tabela 2. Tratamentos ndo medicamentoso realizado para pacientes renais cronicos.

Tratamento

Processo

Referéncia

Hemodialise

Pacientes renais crénicos em tratamento Silva, et al 201123

hemodialitico comumente necessitam de Frazdo, etal, 20114
pelo menos trés sessdes semanais de
terapia, com duracéo de aproximadamente

quatro horas cada.
A didlise peritonial (DP) é um processo no Barbosa et al 201313,

Didlise peritonial

gual um liquido especial, denominado Silveiro et al 4
dialisato, € injetado na cavidade peritonial e

extrai no sangue do paciente, por difusdo ou

por osmose, as substancias toxicas ou em

€eXCcesso que se encontrem no organismo.

Transplante renal

O transplante renal € um procedimento SNB, 20132

cirirgico que consiste na transferéncia de Garcia et al, 20154
um rim saudavel de uma pessoa para outra

com DRT, o objetivo & compensar ou

substituir a fungcao que um 6rgdo doente nao

pode mais desempenhar.
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A hemodialise, € o tratamento
dialitico mais utilizado na atualidade, &
um processo que remove solutos
acumulados em pacientes com perda
total, ou quase total, da funcdo renal.
Apesar dos beneficios da HD, as
condi¢cBes impostas pela doenca e pelo
proprio tratamento dialitico resultam em
uma série de alteracdes organicas, com
complicagbes agudas, cronicas e
nutricionais 2°.

A dialise peritoneal € uma opc¢éo
de tratamento através do qual o
processo ocorre dentro do corpo do
paciente, a influéncia do procedimento
dialitco sobre o  metabolismo
energético e proteico foi demonstrada
pela  reducdo de  aminoé&cidos
plasmaticos e sintese intracelular de
proteina muscular, ocorrendo a
protedlise muscular na tentativa de
manter a concentracdo plasméatica de
aminoacidos. Esses eventos resultam
em estado catabdlico, que se estende
até duas horas apos a sessdo de
dialise. Essa cadeia é acompanhada
por aumento no gasto de energia 26?7,

O transplante renal é reconhecido
como um grande avan¢o na Medicina
moderna, que fornece anos de vida
com alta qualidade para pacientes com
insuficiéncia renal irreversivel. O
transplante renal, quando aplicado
adequadamente, € o tratamento de
opcdo para pacientes com doenca
renal em estagio terminal (ESRD),
devido aos baixos custos e aos
melhores resultados. Paises em
desenvolvimento frequentemente tém
taxas baixas de transplante, ndo sé por
esses diversos fatores de interacao,
mas também pela infraestrutura inferior
e mao de obra treinada insuficiente 2845,

Quando se trata da escolha do
esquema terapéutico medicamentoso
adequado, esse consiste em um
processo individualizado, dessa forma,
€ possivel promover a diminuicdo da
morbidade e da mortalidade, entre-
tanto, a ndo adesédo ao tratamento
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farmacoldgico representa um
importante obstaculo a obteng&o dos
resultados terapéuticos desejados,
resultando em falha terapéutica e em
sofrimento desnecessario, hospital-
zagcOes ou mesmo a morte precoce a
adesdao a terapéutica medicamentosa &
um fendmeno sujeito a influéncia de
multiplos fatores que afetam
diretamente o paciente?3,

Na tabela 3 apresentam-se a
farmacoterapéutica utilizada no
cotidiano dos pacientes portadores da
insuficiéncia renal cronica (IRC) de
acordo com as referéncias analisadas.

O tratamento padrdo para
complicacBes da doenca renal cronica
como no caso da anemia, atualmente,
consiste na administracdo de agentes
estimulantes da  eritropoiese e
noripurum. Pacientes com insuficiéncia
renal cronica (IRC) terminal em
programa de didlise, o emprego de
eritropoietina  demonstrou bastante
eficiéncia e seguranca nessa situacao.
Como a resposta de eritropoietina é
primariamente  determinada  pela
disponibilidade de ferro, e esse mineral
pode ser perdido durante o
procedimento de didlise, 0o uso
apropriado da suplementacao de ferro
€ um ponto chave para o0 sucesso da
terapia com eritropoietina. E o farmaco
mais utilizado na terapéutica, inclusive
no Brasil®0 3L,

O rim € o principal 6rgao envolvido
na produgdo de formas bioativas de
vitamina D a partir de precursores
inertes. Consequentemente, a doenca
renal crénica € um importante fator de
risco para o0 desenvolvimento de
deficiéncia de vitamina D. Niveis baixos
de vitamina D tém sido associados a
uma taxa de mortalidade elevada na
populacdo geral e em pacientes
mantidos em programa de hemodialise
(HD). O uso terapéutico da Vitamina D
tem demonstrado reducdo da
morbimortalidade cardiovascular e
infecciosa, dado este de grande
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Tabela 3. Farmacoterapéutica utilizada por pacientes renais crénicos.

Medicamentos

Indicacao

Referéncia

Eritropoetina

Sevelamer (Principio ativo:
cloridrato de sevelamer 800mg em
base anidra.

Excipientes: Dioxido de silicio
coloidal e &cido estearico.
Revestimento: Hipromelose e
monoglicerideo diacetilado
Corante de impressao: Oxido de
ferro preto, propilenoglicol e alcool
isopropilico).

Vitamina D

Acido Félico

Vitamina b12

Vitamina c

Andrégeno

Estatina

Sulfato Ferroso

Manter a hemoglobina do paciente entre
11g/dL e 12g/dL, e o hematécrito entre 33%
e 36%, estabelecidos por meio da Portaria
SAS/MS n°. 226/2010- Protocolo Clinico e
nas Diretrizes Terapéuticas para o0
Tratamento da Anemia na Insuficiéncia
Renal Crénica.

Para o paciente da hiperfosfatemia e os
pacientes com DRC os estagios avangados
concentracdo aos quelatos de fosforo a
base de calcio.

Caréncia de vitamina D; osteodistrofia renal;
hipoparatiroidismo; raquitismo, Prevengéo e
tratamento do hiperparatiroidismo
associado a insuficiéncia renal crénica
Anemias megaloblasticas e resgate do
metrotexate em quimioterapia e antidoto
para doses toxicas de piremetamina ou
trimetropim e anticonvulsivantes

Cofatores nas reacdes enziméticas do
metabolismo da homocisteina.

Sintese de colageno, que é uma estrutura
importante na formacéo de ossos, cartilagem,
musculos e vasos sanguineos. A vitamina C
também atua no sistema imunoldgico e no
sistema nervoso central.

Antigonadotréfico por supressdo da
secrecdo hipofisaria de gonadotrofinas,
aumenta niveis de C4 no plasma;

Inibem a redutase da hidroximetilglutaril-
coenzima A (HMGCoA), enzima reguladora
da sintese do colesterol, levando a deplecao
do colesterol hepatico, as estatinas também
diminuem a secrecdo hepética de
lipoproteinas para a circulacéo.

Tratamento da anemia por deficiéncia de
ferro que decorre de privacdo alimentar,
perdas crbnicas ou interferéncia na
absorcao de ferro. Prevencao e tratamento
da anemia da gravidez.

Gurgel, et al,
201231

Brasil, 2013 44

Alves et al,2013
39

Pedroso
Oliveira, 201241

Gusmao et.al ,
201330
Pinheiro, 20154

Pedroso, 201241

Vargas TC, et al
2013 38

Pedroso, 201241

importancia, visto que estas sao as

principalmente para o complexo B

principais causas de morte em (acido folico e piridoxina) e vitamina C.
pacientes com DRC 32 33 34 As Um fato relacionado a deficiéncia de
vitaminas hidrossollveis sdo perdidas vitaminas hidrossoluveis e a

durante a didlise, além de a ingestao
alimentar usualmente estar deficiente.

7

A suplementacdo ¢é recomendada
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A vitamina C tem despertado
grande interesse para a sociedade
cientifica devido as funcdes fisioldgicas
atribuidas a essa substancia
consideradas como auxiliares na
manutencdo de uma pele saudavel e na
melhoria das caracteristicas gerais da
pele. Como a vitamina C é hidrossoluvel,
0 seu risco de toxicidade é grave por
consumo excessivo, ja que todo o
excesso é facilmente excretado na urina,
e a possui uma gama de funcdes no
organismo, entre as mais importantes
estdo a formacao do colageno, que é uma
substancia necessaria para 0SSOS,
ligamentos, tenddes, musculos, pele e
vasos sanguineos, absorcao de ferro pelo
organismo, sintese de noradrenalina, que
€ um neurotransmissor, sintese de
carnitina, substancia que auxilia no
funcionamento das mitocondrias,
metabolismo das prostaglandinas, o que
lhe confere algum efeito anti-inflamatorio,
acao antioxidante3637,

As estatinas sdo a classe de
farmacos que mais reduz as
concentracoes de colesterol,
lipoproteina de baixa densidade (LDL).
De maneira geral, a eficiéncia e a
relativa seguranca demonstradas pelas
estatinas tornaram esses
medicamentos amplamente utilizados
em todo o mundo, sendo atualmente
um dos mais comercializados. Os
principais lipidios no plasma humano
séo o colesterol, ésteres de colesterol,
triglicerideos, fosfolipidios e os acidos
graxos ndo esterificados. Apesar dos
grandes avancos tecnologicos das
tltimas décadas no tratamento da
doenca renal cronica (DRC), a doenga
cardiovascular continua sendo a
principal causa de morbidade e
mortalidade nos pacientes renais
cronicos, sobretudo na populacdo em
dié|ise38394041_

A deficiéncia de ferro ocorre
guando a quantidade absorvida ndo é
capaz de suprir a necessidade do
organismo e/ou de repor a perda
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sanguinea  adicional, mais em
decorréncia desse problema que atinge
todos os portadores dessa patologia,
encontra-se disponivel o sulfato ferroso
gue é a forma de primeira escolha para
administracdo de ferro, 20% ¢é ferro
elementar. A melhor absorcdo de
outros sais ndo justifica a troca, pois
nas doses preconizada o sulfato ferroso
é igualmente eficaz e bem mais barato.
A tolerancia em criancas é boa com
todos os sais. Existem casos de anemia
ferropriva resistente ao tratamento com
outros sais de ferro e que respondem a

doses terapéuticas de sulfato ferroso 42
43

Concluséao

A partir do levantamento de artigos
cientificos para esta pesquisa, observa-se
gue para o diagnostico laboratorial da
insuficiéncia renal crénica tem como
marcador bioquimico principal a taxa de
filtracdo glomerular (TFG), assim como a
hemodialise (HD) € o principal tratamento
ndo medicamentoso para 0s portadores
da doenca renal crénica de acordo com os
autores citados na pesquisa e O
tratamento medicamentoso mais utilizado
€ a eritropoietina, pois 0s rins ndo produz
na quantidade adequada esse importante
horménio, que € responsavel por manter
os niveis de hemoglobina no sangue em
guantidades adequadas, tendo como
consequéncia a anemia, foi encontrado
também a estatina, o andrégeno e a
vitamina B12, que juntos ajudam no
metabolismo das reacdes enziméaticas, na
diminuicdo do colesterol e no sistema
nervoso central SNC).

Portanto, essas informacdes podem
de forma direta contribuir tanto para os
profissionais da salude como para 0S
farmacéuticos, podendo de alguma forma
ajudar na terapia desses pacientes,
sabendo como tracar medidas mais
apropriadas e realizar um bom
acompanhamento.
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