| ARTIGO ORIGINAL |

Apndlise da anemia ferropriva e do estado nutricional de
pacientes com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico
em uma clinica de doengas renais do sul de Santa Catarina

Analysis of iron-deficiency anemia and nutritional status of patients with chronic kidney disease
undergoing dialysis in a kidney disease clinic in southern Santa Catarina
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RESUMO

Introdugio: A desnutricao proteico-calérica encontrada em doentes renais cronicos (DRC) em tratamento hemodialitico, por vezes,
culmina em anemias, devido a existéncia de fatores predisponentes comuns: nutricao deficiente, sessdes de hemodialise, medica¢des
de uso continuo. Nesta conjuntura, objetivou-se avaliar o estado nutricional e identificar a presenga de anemia ferropriva nessa popu-
lagio. Métodos: Estudo de delineamento transversal realizado na Clinica de Doencas Renais, na cidade de Tubario/SC. Totalizando
60 pacientes, a coleta foi feita por meio da analise de prontuarios dos pacientes com doenga renal cronica sob tratamento hemodiali-
tico. Foram coletados dados laboratoriais para o diagnéstico de anemia ferropriva e avaliagao de perfil nutricional através da aplicacdao
do questionatio SGA-Subjective Global Assessment. Resultados/Discussio: A média de idade foi de 59,47 + 13,22, sendo 68,3% do
sexo masculino e 31,7% do sexo feminino. A prevaléncia de anemia foi de 52,5%, sendo que, por deficiéncia de ferro, foi de 52,8%.
Segundo o ASG modificado, a grande maioria dos pacientes (97,6%) se encontra em estado de desnutricio leve e, de acordo com o
indice de massa corporal IMC), 100% eram eutréficos. Conclusdo: Observou-se que a maioria dos pacientes em tratamento encon-
tra-se com desnutricdao ou risco nutricional, sendo a reposi¢ao de ferro imperiosa, a fim de evitar complicagSes e agravo do quadro de
anemia e debilidade nutricional. O acompanhamento do estado nutricional dos DRC sob tratamento ¢ de extrema importancia para
reverter o quadro de desnutricao e amenizar os sintomas recorrentes dessa associagao anemia e déficit nutricional.

UNITERMOS: Insuficiéncia Renal Cronica, Anemia ferropriva, Nutri¢ao

ABSTRACT

Introduction: Protein-calorie malnutrition seen in patients with chronic kidney disease (CKD) undergoing hemodialysis sometimes results in anemias
due to the existence of common predisposing factors: deficient nutrition, hemodialysis sessions, long-term medications. In this scenario, we aimed to evalnate
nutritional status and to identify the presence of iron-deficiency anemia in this population. Methods: This is a cross-sectional study performed at Clinica
de Doengas Renais in the city of Tubario — Santa Catarina. Including a total of 60 participants, data were collected from the medical records of patients
with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Laboratory data were used for diagnosing iron-deficiency anemia and the Subjective Global Assessment
(SGA) guestionnaire was used for analyzing nutritional profiles. Results/Discussion: The mean age was 59.47 * 13.22, and 68.3% of the partici-
pants were male while 31.7% were female. The prevalence of anemia was 52.5%, of which 52.8% of the cases were due to iron deficiency. According to
the modified SGA, most patients (97.6%) were in a state of mild malnutrition, and according to their body mass index (BMI), 100% were in the normal
weight range. Conclusion: Most patients undergoing hemodialysis were in a state of malnutrition or nutritional risk, and iron replacement is essential
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to avoid complications and worsening of a clinical picture of anemia and nutritional deficiency. The follow-up of the nutritional status of patients with
CKD undergoing treatment is extremely important to overturn the malnutrition state and alleviate the recurrent symptoms of this association of anemia

and nutritional deficit.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease, Iron-deficiency Anemia, Nutrition

INTRODUGAO

Anualmente, elevado nimero de individuos é acome-
tido por doengas cronico-degenerativas, conduzindo a ex-
cessivas taxas de morbimortalidade. Entre estas, destaca-se,
expressivamente, um culminante nimero de pessoas diag-
nosticadas com doenga renal cronica (DRC), patologia que
requer um tratamento invasivo e de longa duracio (1). A
medida que ocorre perda da funcio renal, surgem as mani-
festacoes clinicas, sendo a anemia ferropriva uma compli-
cacio frequentemente observada nos pacientes (2). Defini-
da como um estado de deficiéncia de massa eritrocitaria e
hemoglobina (Hb), a anemia resulta em aporte insuficiente
de oxigénio para 6rgaos e tecidos (3). A deficiéncia de ferro
¢ comum em pacientes com DRC em estagios avancados
e resulta de uma combinacio de fatores, como reducio da
ingesta dietética, diminuicao da absorcio intestinal de fer-
ro e aumento das perdas sanguineas (2). Em pacientes em
hemodialise, a perda de ferro é mais expressiva. Estima-se
que pacientes em hemodialise percam, em média, 2 g de
ferro por ano pelo método dialitico em si, além de outras
perdas (gastrointestinais, coletas de sangue frequentes,
etc.), justificando a necessidade de avaliagdo sistematica e
reposi¢ao apropriada (4). O déficit nutritivo em pacientes
renais cronicos ¢ de origem multifatorial, incluindo dis-
turbios no metabolismo proteico e energético, alteragdes
hormonais e ingestao alimentar deficiente, principalmente
devido 2 anorexia, nauseas e vomitos relacionados ao esta-
do de toxicidade urémica. Associado a isso, o desequilibrio
da microbiota intestinal pode promover maior geraciao de
toxinas urémicas e patégenos, como os lipopolissacatideos
(5). A perda do apetite ¢ causada por retengdo de subs-
tancias toxicas, como consequéncia da diminui¢éo da fun-
¢ao renal. Outra hipétese sugere que fatores metabdlicos
aumentam o catabolismo proteico e impedem a utilizacdo
da proteina ingerida, a exemplo da hemodialise, em que a
perda inerente de proteinas e aminodacidos é proveniente
dessa catabolize (6). Além da baixa ingestio calérica que
resulta em um balanco nitrogenado negativo, interferindo
no aporte energético. Dessa forma, a deficiéncia de ener-
gia pode ser um fator contribuinte importante da utiliza-
¢do comprometida da proteina alimentar (6). O tratamento
nutricional visando sanar esse déficit, com suplementagio
de vitaminas A, B, C, D, E, proteinas e fibras, tem resul-
tados evolutivos no quadro do paciente, melhorando seu
prognoéstico e qualidade de vida, além da suplementagio
de ferro, que é uma das importantes recomendagdes em
pacientes com doenca renal cronica (DRC). Contudo, uma
sobrecarga desse mineral pode contribuir para o estresse
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oxidativo, o qual tem relacdo com a diminui¢do da fun-
¢do trenal, condicao essa bastante relacionada com o risco
cardiovascular, devido a catalise na producio de radicais
livres, resultando em oxidacao de lipideos e catecolaminas
(7). Diversos sio os fatores que levam ao estresse oxidativo
na DRC, dos quais podem ser citadas a proteintria, doen-
¢as associadas, as toxinas urémicas e a propria hemodialise
(7). A ferritina, uma proteina globular de reserva de ferro,
também parece ser outro fator a contribuir com o estres-
se oxidativo nesses pacientes (7). A ferritina sérica é um
importante preditor de deficiéncia de ferro na populacio
geral quando ferritina sérica < 30 mcg/L, sendo que, nos
pacientes com DRC, ¢ definida pela ferritina sérica < 100
mcg/L (ferrodeficiéncia absoluta) ou ferritina sérica entre
100-299 mcg/L com saturacio de transferrina < 20% (8).
A anemia foi definida conforme as diretrizes da Cronic Kid-
ney Disease-Epidemiology Collaboration (KDIGO) como valo-
res de hemoglobina (Hb) <13,0 g/ dL no sexo masculino
e <12 g/ dL no sexo feminino. De grau leve quando Hb>
11 g / dL, enquanto a anemia moderada e grave foi defini-
da como Hb 9-11 g / dL e <9 g / dL, respectivamente. A
anemia nao tratada contribui para o aumento da carga de
doengas cardiovasculares (DCV) nas populacdes de DRC.
O tratamento oportuno da anemia com énfase na elevacio
do hematdcrito para, pelo menos, 36% pode melhorar a
qualidade de vida do paciente, diminuir a necessidade de
transfusoes de sangue, melhorar a funcio cognitiva e a for-
¢a muscular e diminuir as internacoes e a mortalidade (9). A
avaliacdo subjetiva global (SGA-Subjective Global Assessment)
¢ um método subjetivo de avaliagdo nutricional, criado para
verificar o estado nutricional de pacientes hospitalizados
e prever desfechos clinicos associados a nutri¢io, como
infec¢ao e mortalidade (10,18). Pela facil aplicabilidade, ¢é
uma ferramenta que passou a ser validada por varios auto-
res do mundo e, através da qual, o estado nutricional do pa-
ciente ¢ classificado de uma forma sistematica e confiavel
com base na historia e no exame fisico. Ela apresentou-se
muito util quando aplicada aos pacientes submetidos a he-
modialise cronica (11). Kalantar e colaboradores fizeram
uma nova proposta do método SGA utilizando os compo-
nentes convencionais do questionario original com modi-
ficagGes apenas de interpretacio nas pontuagdes de cada
item. Esta SGA modificada (SGA m), como ¢ conhecida,
vem sendo amplamente utilizada para acessar o estado nu-
tricional de pacientes em hemodialise, de maneira rapida e
eficiente (12). Para avaliar o estado nutricional do paciente
em hemodialise, deve-se empregar um conjunto de indica-
dores nutricionais subjetivos e objetivos. Entre as medidas
antropométricas, destacam-se o peso, a estatura, as dobras
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cutaneas e a circunferéncia do braco. Essas medidas de-
vem ser feitas periodicamente, de modo que, ao longo do
tempo, o paciente sirva de controle para ele mesmo, princi-
palmente pelo fato de ndo haver valores de referéncia para
hemodialise. Laboratorialmente, os marcadores de reserva
proteica visceral, como as concentracoes séricas de albu-
mina e transferrina, sao frequentemente empregados para
avaliar o estado nutricional do paciente (12). Os pacientes
anémicos com DRC sofrem a perda mais acelerada de sua
funcio renal, necessitando acompanhamento mais cautelo-
so. Agravando este quadro, associa-se uma pior qualidade
de vida (QV) nos pacientes, elevando, assim, o nimero de
interna¢oes hospitalares e o indice de mortalidade (19). De
acordo com esse fundamento, os pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico requerem aten¢io em relagio ao
desenvolvimento do quadro anémico, a fim de minimizar
os riscos e agravos que esse proporciona, fazendo-se ne-
cessaria a caracterizacdo desse tipo de populacido. Nesse
contexto, propde-se, com este estudo, analisar a anemia
por deficiéncia relativa de ferro e o estado nutricional de
pacientes com insuficiéncia renal crénica em tratamento
hemodialitico.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, realizado com o
objetivo de avaliar o estado nutricional e identificar a pre-
senca de anemia ferropriva em pacientes com DRC em
tratamento hemodialitico, por meio da coleta de dados de
prontuarios relativos a anemia (hemoglobina, hematdcrito,
ferro, saturacdo de transferrina e ferritina sérica).

E aaplicacio do questionario SG.A — Subjective Global As-
sessment, em que se obtiveram os dados referentes ao perfil
nutricional dos pacientes atendidos na Clinica de Doencas
Renais, na cidade de Tubario, localizada em Santa Catarina,
entre julho de 2016 e julho de 2018, totalizando 60 pacien-
tes. A clinica é conveniada ao SUS e atende pacientes doen-
tes renais cronicos de toda regido da AMUREL. Os dados
obtidos foram digitados no programa Excel e exportados
para o programa SPSS 16.0. Para a analise e comparagao
dos resultados obtidos, foram utilizados os testes de corre-
lagao de Pearson, Kruskal-Wallis, qui-quadrado e andlise de
variancia, fixando-se o intervalo de confianca de 95%. Na
descricdo das variaveis, foram utilizadas frequéncias abso-
lutas e relativas, médias/medianas e desvio-padrio.

RESULTADOS

Os 60 participantes do estudo apresentaram média de
idade de 59,47 £ 13,22, sendo 68,3% do sexo masculino e
31,7% do sexo feminino. A prevaléncia de anemia foi de
52,5%, sendo que, por deficiéncia de ferro, foi de 52,8%. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) tem uma classifica-
¢do por categoria de significincia para a saude publica da
anemia baseada na sua prevaléncia e estimada pelos niveis
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de Hb e hematécrito (Ht), considerando grave a prevalén-
cia igual ou maior que 40% em uma populagao (5).

Na maioria dos casos, a anemia decorre primariamente
da producio renal reduzida de eritropoetina. A manutencao
de estoques corporais adequados de ferro ¢ fundamental
para uma adequada resposta ao tratamento com alfaepoeti-
na, sendo a deficiéncia de ferro ou a sua reduzida disponibili-
dade as principais causas de falha do tratamento. A deficién-
cia de ferro é comum em pacientes com DRC em estigios
avancados e resulta de uma combinacio de fatores, como
reducio da ingesta dietética, diminui¢ao da absorcio intesti-
nal de ferro e aumento das perdas sanguineas, justificando a
necessidade de avaliagdo sistematica e reposicao apropriada
(6). Os valores médios de ferro sérico, hemoglobina e hema-
tocrito da populacao estavam abaixo dos valores de referén-
cia, indicando anemia por deficiéncia de ferro.

As caracteristicas nutricionais estao apresentadas nos gra-
ficos 1 e 2 e as caractetisticas antropométricas, na Tabela 1.

Segundo o ASG modificado, a grande maioria dos pa-
cientes (97,6%) se encontra em estado de desnutricio leve
e, de acordo com o IMC, 100% eram eutréficos. Um estudo
realizado por Oliveira e cols. (2010), no qual foram avalia-
dos 58 pacientes portadores de DRC em hemodialise em
um unico centro no nordeste do Brasil, similar resultado foi
observado e revelou 94,8% de desnutricido no grupo estu-
dado e ndo identificou diferenca significativa no IMC, PCT,
CB, CMB; albumina pré-dialise, massa magra e massa gorda
entre eutrdficos e desnutridos. O valor de IMC médio foi
também similar ao presente estudo com o valor de 22,8.

Caracteristicas laboratoriais dos 60 participantes do es-
tudo estdo apresentadas na Tabela 2.

O teste de Spearman demonstrou que houve correlagiao
positiva entre os escores obtidos pelo questionario Sub-
Jective Global Assessment (SGA) e os dados laboratoriais de
albumina (Tabela 3). Quanto maior o valor de albumina,
maior o risco nutricional. A albumina é um marcador dos

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas dos 60 participantes do
estudo

Caracteristicas antropométricas Média Desvio-Padrao
Peso usual 70,88 14,88
Peso atual 71,45 14,33
Estatura cm 1,66 0,07
IMC 25,59 4,10
DC biceps 7,89 4,55
DC triceps 10,47 5,76
DC iliaca 12,31 6,91
DC escapular 13,23 7,33
Perimetria do brago 26,75 3,05
Densidade corporal 1,01 0,01
Gordura corporal relativa 39,22 8,16
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Tabela 2 - Caracteristicas laboratoriais dos 60 participantes do estudo

Caracteristicas laboratoriais Média Desvio-Padrao
Albumina 3,84 0,34
Transferrina 27,10 13,60
Ferritina 514,33 269,35
Hemoglobina 10,91 2,60
Hematdcrito 32,90 6,99
Creatinina 9,99 4,54
Ferro sérico 63,43 24,21

Tabela 3 - Correlagdo entre os escores obtidos pelo questionario
Subjective Global Assessment (SGA) com os dados laboratoriais

Escore do SGA

EXAMES SANGUINEOS

rho (p)
Albumina 0,260 (0,045)
Transferrina -0,053 (0,687)

Ferritina -0,004 (0,974)
-0,188 (0,150)
-0,112 (394)
0,099 (0,453)

-0,051 (0,697)

Hemoglobina
Hematdcrito
Creatinina

Ferro sérico

Legenda: rho, Correlagdo de Spearman; p, valor da estatistica do teste; SGA, Subjective
Global Assessment.

Tabela 4 - Correlagao entre os dados laboratoriais com IMC e gordura
corporal relativa

IMC Gordura Corporal

EXAMES SANGUINEOS Relativa
rho (p) rho (p)
Albumina -0,263 (0,043)  -0,162 (0,215)
Transferrina 0,085 (0,517) 0,072 (0,584)
Ferritina -0,034 (0,797) 0,121 (0,356)

Hemoglobina

0,111 (0,397)

-0,228 (0,080)

Hematécrito 0,044 (0,738)  -0,312 (0,015)
Creatinina -0,021(0,876)  -0,059 (0,654)
Ferro sérico 0,016 (0,903)  -0,155 (0,238)

Legenda: rho, Correlagao de Spearman; p, valor da estatistica do teste.

estoques de proteina visceral, mas o seu emprego como
indicador do estado nutricional é complicado por varios
fatores, como hepatopatias e alteracOes hidroeletroliticas
e, no caso de doengas renais, a sua perda urinaria. Uma
grande duvida é que o ponto de corte de albumina deve ser
utilizado para o diagndstico de desnutricdo. Por exemplo,
Mancini e cols. (2003) consideraram desnutridos pacientes
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com albumina inferior a 4,0 g/dL, tendo sido utilizado o
método do bromoctesol verde, tendo encontrado 79,2%
de pacientes desnutridos. No nosso caso, se for considera-
do esse valor, os resultados seriam similares.

O teste de Spearman demonstrou que houve correla-
¢ao negativa entre os dados laboratoriais de albumina e
IMC, ou seja, quanto maior o IMC, menores serdo os ni-
veis de albumina. Também foi demonstrada correlacio
negativa entre os dados laboratoriais de hematocrito e
gordura corporal relativa, ou seja, quanto maior a got-
dura corporal relativa, menores serdo os niveis de hema-
técrito (Tabela 4). O aumento de peso corporal em fun-
¢ao da massa gorda pode causar deficiéncias nutricionais
de outra natureza, como falta de minerais e vitaminas. A
desnutricdo proteico-caldrica, o processo inflamatério
sistémico e os distirbios metabdlicos sdao frequentes em
pacientes com insuficiéncia renal cronica em terapia dia-
litica, contribuindo para sua morbimortalidade, segundo
Oliveira e cols., 2010.

DISCUSSAO

A desnutri¢do proteico-caldrica é frequentemente en-
contrada em pacientes com doenga renal cronica (DRC)
em terapia dialitica, fator que contribui para o aumento da
morbimortalidade neste grupo de pacientes. A prevaléncia
de desnutri¢io nesta populagao varia de 10 a 60%, de acor-
do com o método de avaliacio (13,17). Estudos demons-
tram que quanto maior o tempo, em anos, de dialise, maior
¢ a possibilidade de os pacientes apresentar desnutri¢ao.
Dessa forma, funciona como um preditor de ocorréncia
da doenga nestes pacientes (13). Entre essas, destaca-se a
anemia, que surge precocemente no curso da DRC, e sua
prevaléncia aumenta a medida que ocorre a diminui¢ao da
funcio renal. Considerando anemia como concentracao de
hemoglobina menor que 11g/dL, a prevaléncia de anemia
foi de 39%, no estagio 5 de DRC (14).

A anemia na DRC ¢ caracteristicamente normocromi-
ca, normocitica e com contagem de células vermelhas na
medula 6ssea normal ou diminuida, devido ao seu carater
hipoproliferativo (14). Sua principal causa é a deficiéncia de
eritropoetina, devido a condi¢ao inflamatéria presente no
DRC e consequente perda de massa renal, sitio principal
de producio de eritropoietina. Da mesma forma que apre-
sentam perdas sanguineas com maior frequéncia em vir-
tude da agregacdo plaquetaria deficiente por alteracio do
fator VIII de von Villebrand (14). Além disso, os pacientes
em programa de hemodialise recebem heparina para evitar
coagulagao do sistema extracorpéreo e perdem sangue nas
linhas e filtros de hemodialise (15). A perda sanguinea cro-
nica nestes pacientes concorre para o advento de anemia
ferropriva (14). O primeiro estagio da deficiéncia de ferro
¢ caracterizado pela diminuicao dos estoques. Por meio da
dosagem de ferritina sérica, pode-se obter esse diagnéstico,
sendo este o marcador que difere clinicamente a anemia
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ferropriva da anemia de doenga cronica, visto que na ane-
mia ferropriva a ferritina estd diminuida e a transferrina
aumentada. J4 na anemia da doenca cronica, a ferritina esta
aumentada e a transferrina, diminuida (15). Para o tratamen-
to da anemia ferropriva e anemia de doenga cronica, se faz
necessario o controle da doenca de base. No entanto, na
anemia ferropriva, o uso de sais de ferro é o mais indicado,
enquanto que, na anemia de doenca cronica, o uso de sais
de ferro deve ser realizado com cautela (10).

CONCLUSAO

Observou-se que a maioria dos pacientes em trata-
mento encontra-se com desnutricao ou risco nutricional,
o que pode ser decorrente das sessdes de hemodialise, da
ingestao alimentar insuficiente, das interagdes medicamen-
tosas e/ou dos distiurbios hormonais e gastrointestinais
decorrentes da doenga de base. A prevaléncia de anemia
ferropriva foi de aproximadamente 53%. A anemia é uma
complica¢ao da DRC, causada especialmente pela deficién-
cia de eritropoetina. A anemia ferropriva é um dos prin-
cipais tipos de anemias nesses pacientes. A reposi¢io de
ferro na DRC ¢ imperiosa e fundamental, a fim de evitar
complicagoes e agravo do quadro de anemia e debilidade
nutricional. Sendo assim, o acompanhamento do estado
nutricional dos pacientes renais cronicos sob tratamento é
de extrema importancia para reverter o quadro de desnu-
tricio ¢ amenizar os sintomas recorrentes dessa associagao
anemia e déficit nutricional.
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