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QUALIDADE DE VIDA E TRATAMENTO DA ANEMIA EM
PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

QUALITY OF LIFE AND TREATMENT OF ANEMIA IN
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE




RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida e o tratamento da anemia em pacientes com
insuficiéncia renal crénica (IRC) em uso de eritropoietina através do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) do municipio de Criciuma.
METODOS: Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de 34 usuérios do
CEAF de Criciuma, SC. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario
WHOQOL-brief que é dividido em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e meio
ambiente. Para avaliar o tratamento coletou-se avaliou-se os niveis de hemoglobina
dos ultimos trés meses, através dos dados presentes nos processo administrativos
do CEAF, considerando a faixa alvo niveis de hemoglobina entre 10 g/dl e 12 g/dl. A
analise estatistica foi feita através de medidas de frequéncia e teste de correlacao
de Pearson.

RESULTADOS: A maioria dos individuos era do sexo masculino e apresentaram
uma idade média de 59,67 anos. As principais causas de IRC foram diabetes
mellitus e a hipertensdo e a maioria desses pacientes estavam realizando
hemodialise. Quanto a qualidade de vida, entre os quatro dominios avaliados, 0s
dominios fisico e psicolégico apresentaram os piores resultados (48,31 e 56,86,
respectivamente). A correlagcéo entre a idade e o dominio fisico e entre o tempo de
tratamento e o dominio psicologico foram negativas. Na analise do tratamento com
eritropoetina, 61,76% dos pacientes apresentaram variabilidade dos niveis de
hemoglobina dentro do alvo e 38,23% uma variabilidade em niveis abaixo ou acima
do alvo.

CONCLUSOES: Como aproximadamente de um terco dos individuos ndo atingiu os
niveis de hemoglobina preconizados, sugere-se que este fator pode ter contribuido
para a piora da qualidade de vida, principalmente em relagdo ao dominio fisico. A
partir destes resultados, sugere-se um acompanhamento mais preciso dos niveis de
hemoglobina atingidos por estes pacientes durante o tratamento com eritropoetina,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Eritropoetina. Comorbidade.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Assess the quality of life and treatment of anemia in patients with
chronic renal failure (CRF) in the use of erythropoietin by the Specialized
Pharmaceutical Assistance (CEAF) of the municipality of Criciuma.

METHODS: Most subjects were male and had an average age of 59.67 years. The
main causes of CRF were diabetes mellitus and hypertension and the majority of
these patients were performing hemodialysis. Regarding quality of life, among the
four domains assessed, the physical and psychological domains showed the worst
results (48.31 and 56.86, respectively). The correlation between age and the physical
domain, and between duration of treatment and the psychological domain were
negative. In the analysis of erythropoietin treatment, 61.76% of patients showed
variability in hemoglobin levels within the target and 38.23% variability in levels below
or above the target

RESULTS: How about a third of the subjects did not reach the recommended
hemoglobin levels, suggesting that this factor may have contributed to the worsening
of the quality of life, especially in relation to the physical domain. From these results,
it is suggested that more accurate monitoring of hemoglobin levels achieved by these
patients during treatment with erythropoietin, with the goal of improving the quality of
life for ourselves.

DESCRIPTORS: Quality of life. Erythropoietin. Comorbidity




INTRODUGAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) refere-se ao diagnéstico de perda
progressiva e geralmente irreversivel da funcéo renal de depuracdo. * A IRC pode
ser considerada uma situacao inflamatéria que cursa elevacao sérica de inumeros
marcadores de inflamacdo. Esta condigcdo interfere na sintese e acdo da
eritropoietina, assim como na absorcéo intestinal de ferro e na mobilizacdo dos seus
estoques.'Portanto, pacientes com IRC podem desenvolver anemia.®

O desenvolvimento da anemia é uma importante causa de morbidade em
individuos portadores de insuficiéncia renal crénica'® tornando-se uma das
complicagdes de maior impacto na qualidade de vida, sobrevida, reabilitacdo social e
profissional desses pacientes.*°E uma anemia do tiponormocitica e normocrémica,
sendo seu principal fator a deficiéncia absoluta ou relativa de eritropoietina.*'*Esta é
uma glicoproteina produzida em baixa quantidade no figado e em grande quantidade
pelos fibroblastos préximos as células tubulares renais,*com finalidade de estimular
a producdo de hemacias a partir de células tronco hematopoiéticas na medula
6ssea.'’

A determinacdo do grau da anemia deve ser feita pela mensuracdo da
concentragdo de hemoglobina.® Segundo o Protocolo Clinico de Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) portaria SAS/MS n® 226, de 10 de maio de 2010 do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) para anemia em
IRC o objetivo do tratamento com eritropoetina € manter os niveis de hemoglobina
entre10g/dL e 12 g/dL.” Além disso, deve haver o monitoramento dos estoques de
ferro, pois 0 esgotamento destas reservas é uma complicacdo frequente da
hemodialise. A falta de ferro imediatamente disponivel a eritropoese inibe a resposta
ao tratamento.”"'A manutencdo dos niveis de hemoglobina dentro da faixa

considerada alvo é um desafio importante,®'

pois a dose de eritropoietina
recombinante humana (ERH) nunca deve elevar a hemoglobina acima de 12g/dL
devido o aumento do risco de hipertensédo, complicacdes cardiovasculares e piora da
IRC.""Por este motivo o PCDT solicita a suspensdo temporaria do tratamento em
pacientes com hemoglobina >13 g/dl,devendo-se reiniciar apenas quando a
hemoglobina estiver < 11 g/dl.”

A doenca renal crbnica traz consigo uma série de questdes que marcam a

vida do individuo, a partir do diagnéstico, sendo comuns alteracbes psiquicas,



acarretando manifestacdes na interacao social e desequilibrios psicolégicos, ndo s6
nos pacientes como também na familia que o acompanha.'?A disponibilidade da
ERH possibilitou um importante avanco no tratamento da anemia da IRC produzindo
melhoras significativas na qualidade de vida, aumento da capacidade fisica,
diminuicdo da insbnia, melhora na funcao sexual, apetite, fungdes cognitivas e
funcdes cardiorrespiratérias.*’Este medicamento é disponibilizado gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), através do CEAF de acordo com a Portaria
GM/MS n® 2981/2009".

O presente estudo teve como objetivo avaliar o tratamento da anemia através
dos niveis de hemoglobina em pacientes com IRC que fazem uso de ERH através
do CEAF do municipio de Cricioma. Bem como, descrever a qualidade de vida
destes pacientes através da aplicacdo de um questionario (WHOQOL-brief- World
Health Organization Qualityof Life abreviado)'®composto por quatro dominios: Fisico,
Psicologico, Relagdes Social e Meio ambiente.

METODOS

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense -
UNESC. Foi realizado um estudo transversal com uma amostra de conveniéncia.
Para serem incluidos neste estudo, estes pacientes deveriam apresentar os
seqguintes critérios de inclusdo: fazer uso de eritropoietina através do CEAF de
Criciuma e apresentar idade igual ou maior ha 18 anos. O tamanho da amostra foi
calculado através da férmula proposta por LEVIN, 1987, utilizando-se um desvio
padrao de 1,5, uma estimativa de 0,5 e um universo amostral composto pelos 169
pacientes atendidos pelo Protocolo de anemia em IRC pelo CEAF de Criciima,
obtendo-se um total de 34 pacientes.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu
nas entrevistas dos pacientes que aconteceu nas Clinicas onde estes pacientes
fazem hemodialise ou na Farmacia Escola da UNESC, onde se localiza o CEAF Do
municipio Criciuma. Esta entrevista foi realizada através de um questionario
estruturado que continha questbes como idade, sexo, tempo de tratamento, etiologia
da IRC e escolaridade além de questbes para descrever a qualidade de vida.As
questbes de qualidade de vida pertencem ao WHOQOL-brief, um questionario
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composto por 26 questdes, sendo duas questdes sobre a auto-avaliacdo da
qualidade de vida e 24 questdes representando cada uma das facetas do WHOQOL-
100. O WHOQOL-brief € composto por quatro dominios: Fisico, Psicolégico,
Relacdes Sociais e Meio-Ambiente,'® Este instrumento ndo possui uma classificagdo
numérica quanto a qualidade de vida, e sim uma escala analégica de 0 a 100, sendo
o critério utilizado a comparagéo: quanto maior o escore, maior a qualidade de vida e
quanto menor o escore, menor sera a qualidade de vida.

Para andlise do tratamento da anemia, foram coletados os dados dos
processos administrativos de cada paciente do CEAF sobre os niveis de
hemoglobina dos ultimos trés meses e uso de suplementagédo de ferro. O nivel de
hemoglobina alvo considerado neste estudo foi entre 10g/dL e 12 g/dL, de acordo
com o PCDT. O coeficiente de correlacdo de Pearson foi aplicado para as
correlacdes entre a qualidade de vida e idade, tempo de tratamento, hemoglobina. A
andlise estatistica de todos os resultados obtidos foi efetuada através dos
programas Office Excel 2010 e SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 19.

RESULTADOS

Na populacdo em estudo, a maioria dos pacientes (58,8%) era do sexo
masculino e a idade média foi de 59,67 anos. Quanto a escolaridade, a maior parte
(44,11%) possuia ensino fundamental completo seguido do ensino médio completo
(26,5%). As principais causas de IRC nestes pacientes foram o diabetes mellitus e a
hipertensdao, com 50% e 32,35% respectivamente. O tempo de tratamento com a
Eritropoietina obteve uma média de 34,94 meses, com uma variagdo de 5 a 120
meses (TABELA 1). A maioria dos pacientes (91,17%) estava realizando
hemodialise.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes (N=34)

Variavel

Género, % (numero)

Idade (anos)

Escolaridade % (numero)

Etiologia % (numero)

Temp. Tratamento (meses)

Masculino
Feminino

Média (variacao)

Ensino Médio incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Fundamental completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Superior completo

Hipertensao

Diabetes Mellitus
Glomerulonefrite crénica
Outras

Média (variacao)

58,8 (20)
41,2 (14)

59,67 (27-90)

8,82 (3)
26,5 (9)
44,11 (15)
8,82 (3)
11,76 (4)

32,35 (11)
50 (17)
2,94 (1)
14,7 (5)

34,94 (5-120)

Na andlise da qualidade de vida, a média dos escores de cada dimensao

avaliada pelo WHOQOL-brief esta representada na Figura 1, sendo que as

dimensdes com os menores valores obtidos foram o dominio fisico, que em uma

escala analégica de 0 a 100 ficou com 48,21 e o psicolégico que ficou com 56,86.
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Fisico

48,21

Sociais 71,08
Ambiente 62,04
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Figura 1: Média dos escores de qualidade de vida dos pacientes para cada dominio
do WHOQOL-brief.

Na analise dos niveis de hemoglobina, nos trés meses avaliados,encontrou-
se uma média de 10,6 g/dl, variando de 6 a 14g/dl. No 1° més (atual) 73,6% dos
pacientes obtiveram hemoglobina dentro do alvo, no 2% més, 73,53% e no 3% més,
85,38%. A média dos niveis de hemoglobina do més atual foi de 10,68g/dl, no més
anterior de 10,67g/dl e de dois meses anteriores de 10,46 g/dl (TABELA 2). O uso
concomitante de sacarato de hidréxido de ferro e eritropoietina apresentou uma
prevaléncia de 70,58%. Entre estes pacientes 8,82% estavam com nivel de
hemoglobina acima do alvo, e segundo o PCDT o tratamento deveria ser suspenso.
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Tabela 2. Percentual de pacientes em relagdo ao nivel

destes niveis nos meses avaliados.

hemoglobina e a média

Niveis de Hemoglobina 12 més (atual) 2 més 3 més
Dentro da faixa (10 -12) 73,6% 73,53% 85,38%
Acima da faixa 5,88% (n=2) 8,84% 0

Abaixo da faixa 20,58% 17,66% 14,72%
Hemoglobina acima de 13 2,94% (n=1) 5,88% 0

Média de Hemoglobina 10,68 g/dl 10,67 g/dI 10,48 g/dl

A variabilidade dos niveis de hemoglobina para cada paciente esta descrita na

figura 2. Dos 34 pacientes analisados, 61,76% obtiveram uma variabilidade de

hemoglobina dentro dos niveis alvo, 29,41% uma variabilidade que nao atingiu o alvo

(menor que 10g/dl) e 8,82% atingiram niveis que ultrapassaram o alvo (acima de 13
g/dl) de hemoglobina.

Figura 2: Variacado dos niveis de Hemoglobina por paciente nos trés meses avaliados.
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A idade se correlacionou negativamente com o dominio fisico (r=-0,215,

p=0,222) da mesma forma que o tempo de tratamento com o dominio psicoldgico

(r=-0,116, p=0,513). A correlacao entre o dominio fisico e niveis de hemoglobina

dentro da faixa alvo demonstrou uma correlacao positiva fraca pelo coeficiente de
Pearson (r=0,327, p=0,057).
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DISCUSSAO

A diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo exemplos de doencas
sistémicas que comprometem a funcdo renal direta ou indiretamente.”® Neste
estudo, a maioria dos pacientes apresentou a diabetes mellitus como a principal
etiologia, sendo este resultado diferente em relacdo a outras pesquisas, onde a
hipertensdo predominou como a maior causa de IRC.%'22!

A presenca de uma doenca crbnica esta associada a piora da qualidade de
vida de uma populagdo.®'® O paciente com IRC, em programa de hemodidlise, é
conduzido a conviver diariamente a uma forma de tratamento doloroso, de longa
duracdo e que provoca, juntamente com a evolugdo da doenca e suas
complicagbes, maiores limitagdes e alteracdes de grande impacto. Isto repercute
tanto na sua prépria qualidade de vida quanto na do grupo familiar.®

Os resultados da qualidade de vida evidenciaram comprometimento nos
diferentes dominios analisados pelo questionario WHOQOL-brief, sendo que o0s
menores valores obtidos foram observados nos dominios fisicos e psicologicos. O
dominio fisico, que obteve o menor resultado, compreende a dor, o desconforto, a
energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicamento ou de tratamentos e capacidade de trabalho. A razdo para o dominio
fisico obter o menor valor em relagdo a outros dominios, pode estar relacionada a
anemia, por provocar sintomas como fadiga, dispnéia, prejuizo da capacidade
cognitiva, dentre outros,” e pela permanéncia freqiiente em ambiente hospitalar, o
que altera, portanto, reacbes de ansiedade e comprometimento nas atividades
fisicas e funcionais dos pacientes.”'?

Os pacientes submetidos ao tratamento de hemodidlise geralmente
apresentam alteracdes de humor decorrente da sua disposi¢éo biolégica que pode
mudar repentinamente entre uma e outra sessdo de tratamento. Isso porque o
acumulo de liquidos no organismo ou a retirada em excesso pelas sessdes de
didlise pode provocar a irritagdo, mau humor e depressao. %

O dominio psicologico avaliado neste trabalho também contribuiu
consideravelmente no prejuizo da qualidade de vida obtendo junto com o dominio
fisico os piores escores. Este dominio compreende os sentimentos, o jeito de
pensar, aprender, concentracdo, autoestima, a imagem corporal e aparéncia,

espiritualidade, religido. Entretanto, este resultado é o oposto do encontrado em
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estudo sobre qualidade de vida em pacientes com IRC da cidade de Campinas —
SP', onde o melhor resultado foi o dominio psicolégico. Higa e colaboradores'?
justificaram este resultado evidenciando a crenca destes pacientes de que o
transplante renal seria a cura para a doenca, pois a maioria estava na fila de espera
para o transplante. No presente estudo, esta ndo era a realidade dos pacientes, o
que pode ter contribuido para um resultado diferente.

Sabe-se que a timidez e sofrimento diante de atitudes preconceituosas sao
problemas referentes a relagdo social em individuos com doenca renal cronica. '° No
entanto, os pacientes nesta pesquisa, ndo apresentaram um comprometimento
elevado nas relagcbes familiares e sociais, podendo ser devido ao modo como o
tratamento de hemodidlise acontece. Este tratamento é feito normalmente em
grupos fixos de pacientes, o que acaba criando um vinculo e uma amizade entre
eles, devido ao convivio quase diario na didlise. E este vinculo pode ter contribuido
para o melhor desempenho do dominio social.

Ao avaliar a correlagdo entre idade e o dominio fisico, observou-se uma
correlacdo negativa, ou seja, quanto maior a idade pior o desempenho nas
atividades do dia a dia. O que € de se esperar, pois sintomas frequentes da IRC
comprometem estes pacientes, afetando ainda mais os pacientes idosos, onde ha
um indice maior de prejuizo da capacidade funcional e vitalidade®'. Entretanto esta
correlacao foi fraca e ndo apresentou significancia estatistica.

A correlacado entre o tempo de tratamento da IRC e o dominio psicologico,
também foi negativa, sugerindo que os pacientes com maior tempo de tratamento
podem apresentar comprometimento nos seus sentimentos ou autoestima. Estes
achados sdo semelhantes aos encontrados por Castro e colaboradores®, onde estes
analisaram a qualidade de vida através de outro instrumento de pesquisa, o
questionario SF-36, Medical Outcomes Study 36 — item short — Form Health Susrvey,
obtendo assim um resultado significante (r= -0,17, p= 0,02) para a correlacdo de
aspectos emocionais com o tempo de tratamento, aplicado em 184 pacientes de oito
unidades de didlise da cidade de Sao Paulo. A nao significancia neste trabalho pode
ser devido o numero reduzido da amostra e estudos com um numero maior de
pacientes podem ser necessarios para confirmar esta hipotese.

Varios estudos mostram que anemia é a principal causa de piora da qualidade
de vida em pacientes com IRC?*%'?.De acordo com PCDT, recomenda-se para o
tratamento da anemia de pacientes com IRC, niveis alvo de hemoglobina entre
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10g/dl e 12g/dl, como ja mencionado anteriormente. Com base no aumento do risco
de hipertensdo, de complicacées tromboéticas e mortalidade provocada por niveis
elevados de hemoglobina e na maior prevaléncia de alteragdes cardiovasculares e a
piora da qualidade de vida em niveis de hemoglobina abaixo de 11 g/dl, definiu-se
os niveis desejaveis de hemoglobina a serem atingidos com o uso da eritropoietina®.

Os niveis de hemoglobina tendem a aumentar e a diminuir em um padrdo
ciclico, variavel para cada individuo, tendo como fatores associados: modificagcoes
nas doses de ERH, terapia com ferro e complicacées clinicas da prépria doenca de
base.' A flutuagcdo dos niveis de hemoglobina complica 0 manejo da anemia na
IRC."*?> Neste estudo uma importante parcela (38,23%) dos pacientes ndo atingiu
0s niveis minimos de hemoglobina preconizados e este pode ter sido o principal fator
a contribuir no pior desempenho do dominio fisico. Entretanto, a correlacdo entre
hemoglobina alvo e dominio fisico foi fraca, porém positiva. Um universo amostral
maior podera contribuir para aumentar a significancia estatistica deste resultado.

A atuacdo do profissional farmacéutico, em conjunto com a equipe
multiprofissional, pode ser importante no manejo destes pacientes. Ao realizar o
seguimento farmacoterapéutico, este profissional podera juntamente com o médico,
obter um tratamento racional e sistematico, priorizando manter os niveis adequados
de hemoglobina e conseqlientemente contribuir para melhor a qualidade de vida. O
PCDT prevé este acompanhamento propondo um modelo de ficha para um
segmento de monitorizacdo. Talvez, a pratica deste profissional podera reduzir o
namero de pacientes com hemoglobina fora da faixa alvo, corrigindo a dose quando
a hemoglobina estiver abaixo e suspendendo o tratamento quando estiver acima
(>13g/dl).

Os pacientes em tratamento da anemia por IRC no municipio de Criciima,
responderam, na sua maioria, ao tratamento com a ERH de forma adequada, ja que
estes obtiveram um nivel de hemoglobina dentro da faixa considerada alvo. Em
relacdo a qualidade de vida, o principal dominio afetado foi o fisico. E como
aproximadamente um pouco mais de um terco dos individuos ndo atingiu os niveis
de hemoglobina preconizados, sugere-se que este fator pode ter contribuido para a
piora da qualidade de vida, principalmente em relagdo ao dominio fisico. A partir
destes resultados, sugere-se um acompanhamento mais preciso dos niveis de
hemoglobina atingidos por estes pacientes durante o tratamento com eritropoetina,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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