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ANEMIA

Introducao

A anemia € uma complicacao comum da doenca renal cronica (DRC), sendo quase universal nos estadios mais avancados,
contribuindo consideravelmente para a diminuicao da qualidade de vida e agravamento do prognostico. (1, 2) De acordo com as
guidelines da KDIGO, anemia € definida, em adultos, como uma concentracao de hemoglobina (Hb) menor que 13 g/dL em homens
e menor que 12 g/dL em mulheres. (2)

Objetivos

Efetuamos um estudo retrospetivo e observacional para estudo da prevaléncia da anemia num grupo de doentes seguidos em
consulta de Nefrologia do Hospital de Setubal ao longo do ano de 2017.

Resultados
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A prevaléncia de anemia foi de 56,1% (n=105)
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Grafico 2 — Distribuicao dos doentes segundo a Grafico 3 — Distribuicao dos doentes segundo a causa Grafico 4 — Distribuicao dos doentes segundo a
gravidade da anemia. Anemia grave Hb <8 g/dL; da anemia. classificacdo morfologica da anemia.
anemia moderada Hb 8-11 g/dL; anemia ligeira
>11 g/dL.
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Medicacao dirigida a anemia

anemia (p<0,001), apresentado sobretudo Kw\ )
anemia de grau ligeiro, quando comparado com estimuladores da Ferro (oral,
as outras comorbilidades. _ eritropoiese | maioritariamente)
o
ll | J] Preditores significantes da presenca de anemia foram a taxa de filtragcao
glomerular estimada, calculada (TFGe) pela equacao CKD-EPI e a albumina
sérica.
O modelo de regressao linear foi estatisticamente significativo, Hb = 6,458 + Pelo reduzido niimero de doentes a
(0,028 x TFGe) + (1,412 x Albumina) (p<0,001; R? = 0,40). efetuar medicacdo dirigida @ anemia
« As comorbilidades, nomeadamente DM, HTA, dislipidemia, insuficiéncia ndo foi possivel determinar os
cardiaca, doenca aterosclerotica, tabagismo, DPOC, doenca do tecido conetivo preditores da sua utilizacao.

NAO foram preditores da existéncia da anemia.

Conclusao

Os resultados deste estudo sugerem que, tal como seria de esperar, a anemia € mais prevalente nos estadio pre-dialise
da DRC. O nosso modelo de regressao linear demonstrou iIsso mesmo, evidenciando que a eTFG, tal como a albumina
sérica, sao preditores do grau de anemia neste grupo de doentes com DRC. A hipoalbuminemia € reflexo das
comorbilidades e da sindrome da inflamacao-malnutricao que contribuem para o aumento da hepcidina e consequentemente
para a alteracao da cinetica do ferro.

Um encaminhamento atempado dos doentes com DRC permite ao Nefrologista o controle das suas complicacoes,
nomeadamente da anemia, com exclusao de outras causas que nao a doenca renal, com impacto positivo na qualidade de
vida do doente e reducao da morbilidade.
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