Topicos nas
ciencias da
Saude

Volume XII

Aris Verdecia Pena
organizadora

i/l




Aris Verdecia Pena
Organizadora

Topicos nas ciéncias da Saude
Volume XII

1

Pantanal Editora
2023



Copytight® Pantanal Editora
Editor Chefe: Prof. Dr. Alan Mario Zuffo
Editores Executivos: Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera e Prof. Dr. Bruno Rodrigues de Oliveira

Diagramagio: A editora. Diagramagio e Arte: A editora. Imagens de capa e contracapa: Canva.com. Revisdo: O(s)
autor(es), organizador(es) ¢ a editora.

Conselho Editorial

Grau académico e Nome Instituigao

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos OAB/PB

Profa. MSc. Adriana Flavia Neu Mun. Faxinal Soturno e Tupancireta
Profa. Dra. Albys Ferrer Dubois UO (Cuba)

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior IF SUDESTE MG
Profa. MSc. Aris Verdecia Pefia Facultad de Medicina (Cuba)
Profa. Arisleidis Chapman Verdecia ISCM (Cuba)

Prof. Dr. Arinaldo Pereira da Silva UFESSPA

Prof. Dr. Bruno Gomes de Aradjo UEA

Prof. Dr. Caio Cesar Enside de Abreu UNEMAT

Prof. Dr. Carlos Nick UFV

Prof. Dr. Claudio Silveira Maia AJES

Prof. Dr. Cleberton Corteia Santos UFGD

Prof. Dr. Cristiano Pereira da Silva UEMS

Profa. Ma. Dayse Rodrigues dos Santos IFPA

Prof. MSc. David Chacon Alvarez UNICENTRO
Prof. Dr. Denis Silva Nogueira IFMT

Profa. Dra. Denise Silva Nogueira UFMG

Profa. Dra. Dennyura Oliveira Galvao URCA

Prof. Dr. Elias Rocha Gongalves ISEPAM-FAETEC
Prof. Me. Ernane Rosa Martins IFG

Prof. Dr. Fabio Steiner UEMS

Prof. Dr. Fabiano dos Santos Souza UFF

Prof. Dr. Gabriel Andres Tafur Gomez (Colombia)

Prof. Dr. Hebert Hernan Soto Gonzales UNAM (Peru)
Prof. Dr. Hudson do Vale de Oliveira IFRR

Prof. MSc. Javier Revilla Armesto UCG (México)
Prof. MSc. Joao Camilo Sevilla Mun. Rio de Janeiro
Prof. Dr. José Luis Soto Gonzales UNMSM (Peru)
Prof. Dr. Julio Cezar Uzinski UFMT

Prof. MSc. Lucas R. Oliveira Mun. de Chap. do Sul
Profa. Dra. Keyla Christina Almeida Portela IFPR

Prof. Dr. Leandris Argentel-Martinez Tec-NM (México)
Profa. MSc. Lidiene Jaqueline de Souza Costa Marchesan ~ Consultério em Santa Maria
Prof. Dr. Marco Aurélio Kistemann UFJF

Prof. MSc. Marcos Pisarski Junior UEG

Prof. Dr. Marcos Pereira dos Santos FAQ

Prof. Dr. Mario Rodrigo Esparza Mantilla UNAM (Peru)
Profa. MSc. Mary Jose Almeida Pereira SEDUC/PA

Profa. MSc. Nubia Flavia Oliveira Mendes IFB

Profa. MSc. Nila Luciana Vilhena Madureira IFPA

Profa. Dra. Patricia Maurer UNIPAMPA
Profa. Dra. Queila Pahim da Silva IFB

Prof. Dr. Rafael Chapman Auty UO (Cuba)

Prof. Dr. Rafael Felippe Ratke UFMS

Prof. Dr. Raphael Reis da Silva UFPI

Prof. Dr. Renato Jaqueto Goes UFG

Prof. Dr. Ricardo Alves de Aratjo (In Memorian) UEMA

Profa. Dra. Sylvana Karla da Silva de Lemos Santos IFB

MSec. Tayronne de Almeida Rodrigues

Prof. Dr. Wéverson Lima Fonseca UFPI

Prof. MSc. Wesclen Vilar Nogueira FURG

Profa. Dra. Yilan Fung Boix UO (Cuba)

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme UFT



Conselho Técnico Cientifico

- Esp. Joacir Mario Zuffo Junior

- Esp. Mauricio Amormino Junior

- Lda. Rosalina Eufrausino Lustosa Zuffo

Ficha Catalografica

Catalogagao na publicagio
Elaborada por Bibliotecaria Janaina Ramos — CRB-8/9166

T674

Topicos nas ciéncias da saide: Volume XII / Aris Verdecia Pefia (Organizagio). —
Nova Xavantina-MT: Pantanal, 2023. 59p.

Livro em PDF
ISBN 978-65-81460-75-4
DOI https://doi.org/10.46420/9786581460754
1. Satde. 2. Insuficiéncia renal. I. Pefia, Aris Verdecia (Organizagao). I1. Titulo.

CDD 613

Indice para catalogo sistematico

I. Satude
Pantanal Editora
Nossos e-books sdo de acesso publico e gratuito e seu Rua Abaete, 83, Sala B, Centro. CEP: 78690-000.
download e compartilhamento siao permitidos, mas Nova Xavantina — Mato Grosso — Brasil.
solicitamos que sejam dados os devidos créditos a Telefone (66) 99682-4165 (Whatsapp).
Pantanal Editora e também aos organizadotes e autores. https:/ /www.editorapantanal.com.br
Entretanto, nao ¢ permitida a utilizacdo dos e-books para contato@editorapantanal.com.bt

fins comerciais, exceto com autorizagio expressa dos
autores com a concordancia da Pantanal Editora.


https://www.editorapantanal.com.br/
https://www.editorapantanal.com.br/
mailto:contato@editorapantanal.com.br
mailto:contato@editorapantanal.com.br

Apresentagao

Se algum dos nossos leitores se interessar pelo estudo das bactérias, este volume XII sera de
grande interesse pois nele vamos apresentar dois capitulos relacionados com a resisténcia das bactérias
bem como a hemocultura, um complemento muito importante na area médica com o qual muitas vezes
podemos chegar ao diagnéstico de nossos pacientes.

Veremos também o papel do educador na estimulacio fonoaudiolégica na busca do equilibrio da
linguagem, muito Gtil em nossos pacientes pediatricos, o que constitui um trabalho muito interessante.
Também apresentaremos mais dois capitulos, em um dos quais vamos apresentar um trabalho sobre a
insuficiéncia renal e a sensag¢do do portador cronico com esta patologia, que muitas vezes é evitavel pois
se tratarmos adequadamente os fatores de risco nosso paciente nao chegara a insuficiéncia renal.

Diabetes mellitus e hipertensao arterial muitas vezes podem acabar com insuficiéncia renal, mas
se forem tratados adequadamente, assim como os fatores de risco, nosso paciente nao chegara a
insuficiéncia renal. Finalmente, trataremos do capitulo sobre hiperidrose palmar-axilar, que muitas vezes
causa desconforto em nossos pacientes devido ao odor desagradavel que irradia.

Seu menu de saude ¢ muito interessante e agradecemos a todos os autores por suas contribui¢oes
e esperamos que continuem enviando trabalhos para nossos préximos volumes, muito obrigado e boa
leitura.

A organizadora
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Capitulo III

Anemias e insuficiéncia renal: impacto da associagdo em
portadores de doenga renal cronica

Recebido em: 20/12/2023 Lara Livia Ribeiro de Alencar Silva'

Aceito em: 13/01/2023 Daniel Lucas Pereira Diniz!

q 10.46420/9786581460754cap3 Fernando Gomes Figueredoz*
INTRODUCAO

A anemia é um estado patologico onde ha diminui¢ido de hemoglobina e, dessa maneira, de massa
eritrocitaria, gerando aporte insuficiente de oxigénio ofertado aos 6rgios e tecidos. F uma manifestacio que
além de atingir mais de um bilhao de pessoas em todo o mundo, muitas vezes ¢ uma manifestacio de doenga
de base (De Santis, 2019). A baixa disponibilidade do ferro como micronutriente na dieta e seu papel como
transportador no transporte de oxigénio, corresponde a mais de 50% dos casos (Machado et al., 2019). A
Organizacio Mundial de Saide (OMS) define anemia como concentragao de Hb inferior a 12g/dL para
mulheres que estdo no pré-menopausa e inferior a 13g/dL para homens e mulheres pds-menopausa. Em
criangas e adolescentes outros parametros de valores devem ser adotados, pode exemplo, entre os 6
meses e 0s5 anos, o limite inferior é de 11,0 g/dL; entre 6 e 11 anos, de 11,5 g/dL; entre 12 e 14 anos, de
12,0 g/dL (De Santis, 2019).

Aanemiapode ter variadas classificagdes, no entanto, na pratica clinica temdestaque a a classificagdo
morfolégica, que ¢ através da avaliacio do indice hematimetrico, VCM e CHCM, podendo haver anemia
normocitica, normocromica, microcitica, hipocrémica e macrocitrica e classificagao etioldgica tendo
como principais causas doenga inflamatoria cronica, sindrome mielodisplasica, infiltragio damedula 6ssea,
deficiéncia de folato ou B12, doenca hepatica cronica, além da insuficiéncia renal cronica (IRC), estando a
anemiapresente em até 90% dos portadores dessa condigao, com taxa de filtragao glomerular inferior a 25-
30mI./min (De Santis, 2019).

Ainsuficiéncia renal cronica é um grave problema de saude publicaem todo mundo, acometendo em
torno de 10 e 13% da populagao adulta em paises desenvolvidos (Gordino, 2019). Esta é caracterizada
como uma sindrome renal cronica relacionada ao aumento da ureia e concentracao de creatinina no soro,
podendo cursar com ou sem diminui¢ao da produgdo de urina. Dentre principais etiologias de doenca

renal cronica (DRC), tem-se hipertensao arterial sistémica que causa lesao capilar glomerular e diabetes

! Discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte
> Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte
* Autor correspondente: fgfigueredo@gmail.com
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melito com estado hiperglicémico cronica que causa nefroesclerose diabética. Entre as principais
desordens e complicagdes causadas por essa patologia observa-se a anemia (Gordino, 2019).

A anemia na IRC ocorre de maneira assintomadtica e com instalagao lenta. Como principal
fisiopatologia observa-se deficiéncia na produgio de eritropoietina devido diminui¢ao da fungao renal,
no entanto pode ter como agravante fenomeno inflamatorio, deficiéncia de ferro (como consequéncia de
desnutri¢ao, perdas na dialise, exames laboratoriais feitos frequentemente e inumeros procedimentos
cirargicos) (Ribeiro-Alves; Gordan, 2014).

E importante que a deficiéncia de ferro em pacientes com anemia de doenca renal crénica seja
identificada, uma vez que esses pacientes exigirdo terapia de ferro para que ocorra a eritropoiese ideal.
(Svenson et al,, 2021). O tratamento nesses pacientes se da através da suplementagao de alfaepoetina,
estando potencialmente ligado a redugao da necessidade de transfusdes e seus riscos, além da prevencao da
sobrecarga de ferro e reducao da massa ventricular esquerda.

O objetivo dessa revisao integrativa da literatura é reunir informa¢des e dados de relevancia sobre
a associagdo entre anemia e doenga renal cronica, abrangendo assim etiologia, fisiopatologia, diagnostica

clinica e laboratorial, além do tratamento.

METODOLOGIA

Para esta revisao integrativa de literatura foi realizado olevantamento deliteratura de pesquisas, nas
bases: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os descritores: “Anemia” e “Chronic
kidney failure”. Os critérios de inclusio foram: estudos em portugués, inglés e espanhol, trabalhos
relacionados com o tema, entre o perfodo de 2019 a junho de 2022. Os critérios de exclusao foram: artigos
que ultrapassassem 4 anos, artigos em comum nas bases de dados, artigos de revisOes sistematicas, artigos

em discordancia com o tema proposto.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Na base de dados LILACS foram encontrados 520 artigos e na base MEDLINE foram
encontrados 25.562, apds as procuras pelos estudos, foram vistos os resultados de 747 artigos, depois da
analise foi realizada uma leitura prévia dos resumos dos artigos e aplicados os critérios de inclusao e
exclusio, restando uma amostra de 05 artigos, entao foi analisado os principais temas abordados e quais
observacOes de maiores énfase para o estudo. Nesta revisio, analisou-se 05 artigos, dois quais 03 foram
da base LILACS e 02 da MEDLINE que se enquadravam nos critérios de avaliagdo pré-estabelecido,

conforme pode ser visto segundo o fluxograma abaixo:
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N de arfigos encontrados no banco de
LILACS {n=320)

N® de relatos identificador no banco
de dados do MEDLINE (n = 25562)

[ Total de artigos encontrados: 26,082 ] /

I

Filtros uzsados: Medline; Lilacs: Anemia: Faléncia renal cromica;
Relato de casos: Ensaio clinico controlado; Estudo de
prevaléneia; Estudo progndstico; Inglés; Espanhol; Portugués;
2019 a 2022;

I

[ Registros selecionados (n=747) ]

N

[ Remstros selecionados (n=33) ] S — Registros excluidos pela
l elegibilidade (n=6594)

Artigos de texto de plataformas pagas,
duphicados ou que nio abordavam o tema
foram excluidos in=47)

—— Esmudos incluidos na revisio (n=3)
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Quadro de resultados. Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Titulo Autor/Ano | Tipo de Estudo Objetivo Principais
Resultados
Prevaléncia de anemia em doentes com doenga Sofue etal, | ESTUDO  DE Avaliar a | A prevaléncia da
renal cronica no Japao: um estudo decoorte 2020 COORTE prevaléncia anemia de acordo com os critérios KDOQI,
transversal, a nivel nacional, utilizando dados mundial real da EBPG e
japoneses de doencas renais cronicas anemiade JSDT1 é maior em homens. Porém, no critério
acordo JSDT2 a prevaléncia é maior nas mulheres. Quanto a
com idade, de acordo com KDOQI, EBPG

diferentes critérios
internacionais para

anemia
renal, bem como a
taxa uso de
eritropoetina em

pacientes
japoneses com
CKD.

e JSDT2 é mais prevalente em pacientes com
75- 84 anos. Pelo JSDT1 prevalece em
pacientes de 45-64 anos nas categorias G3a, G3b e
G4. O

uso de eritropoetina ¢ maior em pacientes com CKD
G5 emenor nos pacientes de 75-84 anos.
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Uma via
diagnostica
simplificada para o
diagnostico
diferencial  de
anemia ferropriva
eanemia de doencal
cronica.

Hematol et al.,
2021

ESTUDO
TRANSVERSAL

Investigar se a
hepcidina, que
atua  como
principal
reguladora  da
deficiéncia  de
ferro, associada
com o similara

hemoglobina
reticulocito
(RetHe) possui a
capacidadede
diferenciar
aanemia
terropriva (IDA)
da
anemia de
doenca
renal
cronica (ACD), e
excluir
a
anemia
ferropriva
em
pacientas
com

ketiologia mista.

O operador receptor

(ROC) apontou que a hepcidina em concentra¢ao idealde

<6ng/ml poderia
identificar  anemia
ferropriva  com especificidade e

sensibilidade de90.6% e  88.9%

respectivamente e que teria a capacidade de distinguir anemia de doenga
renal cronica de anemia ferropriva com especificidade e sensibilidade de
100% dentro de um cortede
<46ng/ml. Apontar a verdadeira
ferropriva  em

anemia

pacientes com etiologia seria possivel pela analise
hemoglobina reticulécito eaplicando um corte de
<30pg.
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Anemia e  seus
preditores  entre
pacientes  adultos

com doenca renal
cronica nao-dialise]
no sul da Etiopiaj
um

estud
o

transversal.

Kidanewold
et al., 2022

ESTUDO
TRANSVERSAL

Determinar a

prevaléncia dal

anemia entre
pacientes  com
doenca renall

cronica no Sul da

Etiépia.

Aincidénciaglobalde

anemia foi de 44%, onde 7.1%, 62.1% e
30.8% dos pacientes apresentaram anemia leve, moderada
grave, respectivamente.

Pacientes com doenga renal cronica estagio 3b e os pacientes com
doengca renal cronica estagio 4 e 5apresentaram

associagao significativa com anemia.

€
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Titulo Autor/Ano | Tipo de Estudo Objetivo Principais
Resultados

Um . Bailey, et al., 2019 ESTUDO Avwvaliar a | Houve aumento dos

do v RANDOMIZADO | viabilidade de | niveis de

randomizado, de
29 dias, de doses,
eficacia e seguranca
do daprodustat,

administrado 3

vezes semanalmente

em doentes com
anemia

e
m
hemodialise.

administrar
daprodustat em
conjunto com
um cronograma
de hemodiilise
trés vezes por
semana e
determinar  as
doses de
daprodustat

necessarias para

manter (0N}

hemoglobina ao trocar o tratamento com eritropoetina para a
daprodustat. a elevacao dos niveis de hemoglobina ¢ dose dependente,
sendo que uma dose de 10- 30 mg de daprodustat mantém os niveis

proximos aos do tratamento com eritropoetina.
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niveis
de
hemoglobina
em

pacientes
previamente
estaveis

e
respondendo
20

tratament
o0 com
reposi¢ao de
eritropoetina
e seus

analogos.
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Caracterizacao Ughetta del Avaliar O roxadustat é um
niao D
Balzo et al., 2020 . inibidor de HIF PH , como resultado teve aumento da em macacos,)
clinica do inibidot .. . , . .
. corrigiu a anemia em ratos pos nefrectomia. Como também melhora

- . caracterizar o
de hidroxilase do )
o metabolismo do ferro
. , tratamento dal
fator induzivel por o
Jal niesses animais.

o, anemia
hipoxia,
doenca
renal
a

cronica  com|
roxadutaste, um|

roxadustat.
novo tratamento
da anemia d4
doenca renal

cronica.
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DISCUSSAO

A anemia ¢ um grave problema de satde publica e é uma patologia onde a concentragao de
hemoglobina encontra-se abaixo dos parametros normais, havendo queda de massa eritrocitaria, além de
haver também reducio das hemacias (Simas, 2015). E observado que o tipo mais comum de anemia na
IRC ¢ a normocitica, normocromica e hipodegenerativa. Além disso, sabe-se que a representacido da
deficiéncia de ferro nessa patologia é através da microcitose e hipocromia, e que a deficiéncia de vitamina
B12 e/ou 4cido félico é pela macrocitose. Sendo assim, esses sinais que caractetizam anemia na DRC
necessitam de investigacdo (Cuevas et al., 2008).

A presenga da anemia nos portadores de DRC é um problema de origem multifatorial, podendo
causar inimeras complicacdes. F observada uma reducio na producio de eritropoietina (EPO), sendo
resultado da DRC que ocorre pela reducdo de massa renal funcional, e da diminui¢io do tempo de vida
util na corrente sanguinea, que diminui de 120 dias para 30 a 60 dias, podendo resultar em anemia
nefrogénica (Abernsur,2010; Soares, 2015). Corroborando comisso, A EPO éumaglicoproteina produzida
pelos rins e age na medula 6ssea gerando estimulo as células progenitoras da série eritroide. Entre os
estimulos que acarretam a sua produgao, destaque-se a anemia ¢ hipdxia tecidual. Nos pacientes portadores
de IRC ha perda progressiva dos néfrons que culmina em deficiéncia relativa da EPO, levando a menor
produgcio de eritrocitos. Além disso, esses pacientes tambémapresentam uma meia-vida eritrocitariamenor
devido aum pequeno grau de hemoélise. O hemograma nessas situagoes revela anemia do tipo doenga renal
cronica, ou seja, normocitica e normocromica (Araujo, 2014).

Os sinais clinicos da anemia da doenga renal cronica (DRC) sao inespecificos e comuns aoutras
anemias, como palidez cutanea, fadiga, taquicardia, dispneia e dor toracica. Para diagnéstico, entao é
necessario confirmac¢ao laboratorial que evidencia niveis de hemoglobinas reduzidos. Os valores
utilizados sio os mesmos da populagio em geral: hemoglobina menor que 13g/dl nos homens e menor
que 12g/dl nas mulheres e idosos a nivel do mar (Farinha et al., 2022). Caractetizando-se de modo geral,
a anemia de doenca cronica. Entdo, diante de pacientes com esses achados e portadores de hipertensao
arterial, diabetes mellitus que sao importantes fatores de DRC. Deve-se utilizar os seguintes exames
complementares: dosagem de ureia, creatinina, paratormonio proteinuria de 24 horas, albumindria e
ultrassonografia renal para rastreio da doenca de base (Silva, 2019; Amaral et al., 2021).

Também, é fundamental a dosagem de ferro sérico, ferritina e a saturacio de transferrina, pois a
deficiéncia de ferro pode ser um fator agravante ao quadro de anemia desses pacientes. Jda dosagem de
EPO ¢ dispensavel, visto que frequentemente estao dentro da normalidade. No acompanhamento da
anemia associada a DRC é importante associar o grau de comprometimento renal e a gravidade da anemia,
pois se houver desproporcionalidade entre elas deve ser investigado outras causas de anemia (Ribeiro-
Alves; Gordan, 2014).

Em uma anemia relacionada a IRC normalmente ¢ realizado contagem de reticulécitos. Quando

diminuidos ou normais, a busca por achados de neutropenia, reuticolocitos <20.000 e células
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leucoeritroblasticas deve ocotrer. Se qualquer um desses presentes, solicita-se mielograma/BMO em busca
de aplasia medular, infiltracio medular, anemia sideroblastica e ADC (anemia de doenga cronica). Caso
ausente, deve ser solicitado um perfil de ferro através de ferro sérico, ferritina, capacidade total de ligacao
ao ferro ou indice de saturacdo de transferrina. Quando ha uma diminui¢ao, diagnostica-se anemia por
deficiéncia de ferro. Quando ha aumento ou normalidade, deve haver investigacao de doengas cronicas
como DRC ou inflamac¢&es. Se uns dos dois existitem, tem-se ADC. Se nao houver, testes como nivel de
TSH e T4 livre, teste de funcao hepatica e nivel de ureia e creatinina devem ser realizados, e se nenhuma
enfermidade for identificada, mielograma /BMO deve ser realizado (Silva, 2019).

Ap6s o diagnostico deve ser iniciado o tratamento. A IRC ¢ tratada muitas vezes através da
hemodialise para que o paciente possa ser estabilizado. Ao mesmo tempo pode haver a utilizagio da EPO
recombinante (rEPO) para tratamento da anemia na doenga renal cronica, que é comum e é realizada com
o objetivo de repor a etripoetina que esta em falta. O primeiro exemplar dessa classe de medicagao foi a
epoitina, que tem seu uso parenteral e deve seraplicada 3 vezes por semana. Porém, o uso dessa medicagao
em pacientes que estio em curva de melhora dos niveis de hemoglobina foi associado a eventos
cardiovasculares. Alguns anos depois foi desenvolvida a rtEPO de segunda geragao, a darbapoetina alfa,
que tem aplicagdo semana ou quinzenal e a de terceira geragao, a metoxipolietenolglicol epoitina beta, com
administragao mensal. A suplementacio de ferro oral ouintravenosa, associadaao rEPO em pacientes com
déficit de ferro ¢ de grande importancia para pacientes com DRC em dialise ou pré-dialitico, pois segundo
o autor (Ribeiro-Alves; Gordan, 2014) carecem de ferro por causas dos indmeros procedimentos como
dialise, exames laboratoriais e intervengoes cirurgica. Os efeitos adversos quanto ao uso de ferro sao
aumento de risco de infec¢oes e hemocromatose secundaria (Farinha et al., 2022). H4 uma nova classe
medicamento sendo utilizada, os agentes estabilizadores de HIF, tem como principal exemplar o roxadutast,
que atuam inibindo a hidroxila¢ao da subunidade o« do HIF, inferindo a transcricao da EPO e liberando
ferro para eritropoiese. Sabe-se que o roxadutast tem boa ac¢do tanto na estabilizagio de HIF «, como

também na modulacao da absorcao intestinal de ferro (Del Balzo et al., 2020).

CONCLUSAO

De acordo com os artigos analisados, verificou-se uma prevaléncia significativa da associa¢do entre
anemia e doenga renal cronica. Nesse contexto esses pacientes possuem deficiéncia na produgio de
eritropoietina, essencial para hematopoese. Para tanto, deve-se analisar a clinica do paciente, além de haver
solicitagao de exames que vao desde o hemograma até avaliacao de fungao renal. O tratamento deve ser
baseado usando hormoénios como eritropoietina, repondo ferro, além da realizacio da hemodialise para
estabilizagdo do quadro clinico caso seja necessario. Foi possivel, através dessa pesquisa, um maior
entendimento da associagao entre essas duas doengas e, dessa forma, a verificaciao do perfil dos pacientes

envolvidos.
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