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RESUMO

Introducdo: A doenga renal cronica (DRC) é um grave problema de satide publica ¢
sua incidéncia tem sido elevada nos ultimos anos. Apresenta carater progressivo e esta
associada a altos indices de morbidade e mortalidade. A DRC pode trazer inumeras
complicagdes a satde; as doengas cardiovasculares (DCV) e a anemia sdo as mais
prevalentes e graves, pois estdo relacionadas a uma pior evolu¢do da doenca quando
associadas a DCR, o que poderia levar a morte. Partindo da perspectiva que a doenca
renal crénica é reconhecida como relevante problema de saide publica, tendo em
consideracdao que 90% dos clientes em didlise apresentam anemia em consequéncia a
DRC, e fazem o uso da eritropoetina recombinante humana exogena, que ¢ um
medicamento de alto custo para os servigos publicos, o estudo da variabilidade do nivel
de hemoglobina e a resposta ao tratamento desses pacientes torna-se de extrema
importancia para gestdo dos servicos de satde. Objetivo: Avaliar a eficicia da
eritropoetina exdgena na manutengdo de niveis adequados de hemoglobina e
consequente redu¢do dos niveis de anemia. Métodos: Realizou-se pesquisa
retrospectiva, de corte transversal, de analise documental e abordagem quantitativa, em
que foram avaliados 49 prontudrios médicos. Resultados: Observou-se a prevaléncia de
anemia em 18 (52,94%) clientes em exame realizado seis meses antes da coleta dos
dados, e 16 (47,06%) no més da coleta dos dados, considerando os valores preconizados
para o doente renal cronico. Conclusio: A eritropoetina pode ndo ter uma resposta em
curto espago de tempo como o avaliado aqui. Entretanto, o tratamento da anemia com
EPO estd sendo eficiente e necessario para alcancar os indices preconizados para o
paciente renal.

Palavras-chave: Anemia. Insuficiéncia renal cronica. Eritropoetina. Tratamento
Hemodialitico.



ABSTRACT

Introduction: Chronic renal disease is a serious public health problem and its incidence
has been elevated in recent years. It presents progressive character and is associated
with high morbidity and mortality rates. Chronic renal disease can bring countless
complications to health; Cardiovascular diseases and anemia are the most prevalent and
severe, because they are related to a worse evolution of the disease when associated
with the chronic renal disease, which could lead to death. Starting from the perspective
that chronic renal disease is recognized as a relevant public health problem, taking into
consideration that 90% of the clients in dialysis present anemia as a consequence to the
chronic renal disease, and make the use of the erythropoietin recombinant human
exogenous, which is a medicine high cost for public services, the study of hemoglobin
level variability and the response to the treatment of these patients becomes of the
utmost importance for managing health services. Objective: To evaluate the
effectiveness of erythropoietin exogenous in maintaining adequate levels of hemoglobin
and consequent reduction of anemia levels. Methods: Retrospective research, cross-
cutting, documentary analysis and quantitative approach were evaluated, in 49 medical
charts. Results: The prevalence of anemia was observed in 18 (52.94%) clients in
examination conducted six months prior to collecting data, and 16 (47.06%) in the
month of collecting data, considering the values advocated for chronic renal patient.
Conclusion: erythropoietin may not have a short time response as evaluated here.
However, the treatment of anemia with erythropoietin recombinant human exogenous is
being efficient and necessary to achieve the recommended indices for the renal patient.

Keywords: Anemia. Chronic renal insufficiency. Erythropoietin. Hemodialysis

treatment.
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1- INTRODUCAO

A insuficiéncia renal ¢ uma sindrome caracterizada pela diminui¢ao na velocidade de
filtragdo glomerular. Ela ocorre quando os rins sdao incapazes de remover agua, eletrolitos e
escorias metabolicas do organismo, podendo ser aguda ou cronica. A aguda tem inicio subito
e ¢ com frequéncia reversivel. A cronica manifesta gradativamente e silenciosamente, mas
também pode ocorrer como resultado de um episédio agudo precedente (ZANGUETTA et al.,
2009).

A doenga renal cronica (DRC) ¢ um grave problema de satde publica e sua incidéncia
tem sido elevada nos ultimos anos. Apresenta carater progressivo € estd associada a altos
indices de morbidade e¢ mortalidade. Varias doencas estdo associadas a instalacdo ¢
progressao da DRC. Dentre elas, destacam-se: obesidade, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus (JUNIOR et al., 2015).

No mundo, as doengas do rim e do trato urinario sdo responsaveis por
aproximadamente 850 milhdes de mortes anuais, e a ocorréncia da DRC aumenta em torno de
8% ao ano. No Brasil, o predominio de pacientes em tratamento da doenca renal aumentou
150% em uma década, pois passou de 24 mil em 1994 para 60 mil em 2004. Assim, a DRC ¢
um problema mundial de satde publica (SIVIERO; MACHADO; e CHERCHIGLIA, 2014).

A DRC pode trazer inimeras complicacdes a saude; as doengas cardiovasculares
(DCV) e a anemia s3o as mais prevalentes e graves, pois estdo relacionadas a uma pior
evolugio da doenga quando associadas & DCR, o que poderia levar a morte (JUNIOR et al.,
2015).

A anemia na doenga cronica ¢ evidenciada pelo desenvolvimento de anemia em
pacientes que apresentam doengas cronicas inflamatoérias tais como: cancer, doencas
autoimunes, infec¢ao cronica, doenca renal cronica (MEANS; KRANTZ,1992).

A anemia da DRC ¢ consequéncia basicamente da produgdo insuficiente da
glicoproteina do hormdnio eritropoetina (EPO). Embora a EPO possa ser gerada por muitos
tecidos corporais, a EPO necessaria para a eritropoese ¢, em geral, produzida pelas células
epiteliais proximas aos tibulos renais. A medida que a fungdo renal excretora desaparece,
ocorre redugdo relativa na produ¢do de EPO relacionada com diminuic¢do na taxa de filtragao
glomerular (FISHBANE, 2008).

O monitoramento dos niveis de ferro no organismo deve ser feito para manter a
ferritina sérica e a transferrina em niveis adequados para que a eritropoiese, que estimulada

pela reposi¢ao de eritropoetina, ocorra de maneira efetiva (GURGEL, et al., 2012).



O Ministério da Saude publicou em 2010 uma atualiza¢do dos protocolos clinicos e
das diretrizes terapéuticas sobre a DRC para orientar profissionais de saide e a populacao.
Nesta publicagdo, foi sugerido que a anemia € caracterizada como um estado de deficiéncia de
massa eritrocitaria ¢ hemoglobina, ocasionando em aporte insuficiente de oxigénio para
orgdos e tecidos. Os valores normais de hematdcrito e hemoglobina variam em relagdo a
idade, género, raca e outros fatores (BRASIL, 2010).

O conceito classico, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (World Health
Organization), considera que ha anemia quando a hemoglobina for < 13 g/dL em homens e
mulheres na pos-menopausa ¢ < 12 g/dL em mulheres na pré-menopausa (World Health
Organization, 2001). Esta condi¢do estard presente em até 90% dos pacientes com
insuficiéncia renal cronica (IRC) e taxa de filtracdo glomerular < 25-30 ml/min (BRASIL,
2010). Além da baixa produgdo de eritrocitos, em razdo dos niveis insuficientes de
eritropoetina, pacientes com IRC apresentam também menor meia-vida eritrocitaria
decorrente de um pequeno grau de hemolise. Tal alteragdo também pode ser parcialmente
corrigida com a suplementacao de eritropoetina exdgena (BRASIL, 2010).

A eritropoetina exodgena € considerada uma medicagdo de alto custo (cerca de R$ 60
reais cada ampola), por isso o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, publicou em agosto de 2016, um
protocolo sobre condugdo de anemia na DRC denominado Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) sobre a anemia na Doenga Renal Cronica — Alfaepoetina, no qual, estdo
os critérios de inclusdo dos pacientes para tratamento com eritropoetina exogena, que sao:
doenca renal cronica nos estagios 3 a 5, definida como taxa de filtracdo glomerular calculada
inferior a 60 mL/min por 1,73 metros quadrados; presenca de anemia com nivel de
hemoglobina menor ou igual a 10 g/dL tanto para homens quanto para mulheres; reservas
adequadas de ferro, definidas por ferritina sérica maior que 100 ng/dL e satura¢do da
transferrina maior que 20% em pacientes em tratamento conservador ou dialise peritoneal, e
ferritina sérica maior que 200 ng/dL e saturacdo da transferrina maior que 20% em pacientes
em tratamento com hemodialise (BRASIL,2016a).

A anemia pode levar a necessidade de transfusdes sanguineas nos pacientes portadores
de DRC. As transfusdes sanguineas, além do risco de infec¢des, podem ocasionar
sensibilizacdes contra o sistema HLA (antigeno leucocitario humano) e impossibilitar a
realizacdo de um futuro transplante renal, considerada a melhor alternativa de substituicdo da

fungao renal (ABENSUR, 2010).



Dessa forma, a EPO recombinante humana tem sido usada desde os anos 80 no
tratamento da anemia associada aos estagios finais da doenga renal. Estudos com pacientes
em hemodialise indicam um incremento na eritropoiese efetiva, suspendendo ou diminuindo a
frequéncia de transfusao, além da melhoria da qualidade de vida (Pérez-Oliva et al., 2005).

Sabe-se que a doenca renal cronica ¢ reconhecida como relevante problema de satde
publica e que 90% dos clientes em didlise apresentam anemia em consequéncia a DRC e
fazem o uso da eritropoetina recombinante humana exogena. Nesse sentido e, considerando
que a EPO ¢ um medicamento de alto custo para os servigos publicos, o estudo da
variabilidade do nivel de hemoglobina e a resposta ao tratamento desses pacientes torna-se de
extrema importancia para gestdo dos servigos de saude.

Assim, diante dos fatos apresentados gera-se o seguinte questionamento: Qual a
evolugdo do tratamento da anemia com Eritropoetina Recombinante Humana em um paciente
utilizando o farmaco em questdao? Em busca de respostas para este questionamento surgiram
as seguintes hipoteses: O uso da EPO ¢ satisfatério ao portador de anemia consequente a
DRC, com adequacdo dos niveis de hemoglobina. O uso da EPO nao ¢ satisfatorio devido a
interferéncia causada pelas baixas reservas séricas de ferro e/ou pela propria evolugao clinica
da DRC.

O presente estudo visa avaliar através de anélise de prontuarios a variacao dos niveis
de hemoglobina em pacientes com uso de eritropoetina, além de examinar outras covariaveis.
A partir dessas informagdes, buscou-se tracar um perfil clinicodemografico dos pacientes

submetidos ao processo de hemodialise em um hospital universitario.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22P%C3%A9rez-Oliva,%20JF%22

2- OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a variacdo dos niveis de hemoglobina de clientes com uso de eritropoetina em

tratamento hemodialitico.

2.2 Objetivos Especificos

a) Calcular a prevaléncia de anemia nos clientes com DRC em tratamento
hemodialitico em um ambulatério de hemodidlise de um hospital universitario.

b) Associar a presenca de anemia a fatores clinicodemograficos.

c) Associar a oscilacdo dos niveis de hemoglobina e sua relacdo com outras
covariaveis clinicas e demograficas.

d) Avaliar a eficicia da EPO exdgena nos clientes em hemodidlise que fazem uso

do mesmo, durante o periodo do estudo.



10

3- CASUISTICA E METODOS

3.1- Tipo de pesquisa

Estudo retrospectivo, de coorte, de analise documental e abordagem quantitativa.

3.2- Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario no interior de Minas Gerais,
através da analise documental em prontuarios. O hospital possui 520 leitos e esta construido
em uma area de mais de 50 mil metros quadrados. E referéncia em média e alta
complexidade, atendendo a 86 municipios da regido. Em Minas Gerais ¢ o maior prestador de
servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e o terceiro no ranking dos maiores hospitais
universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagao (MEC).

O hospital oferece atendimento de emergéncia, urgéncia, ambulatorial, cirurgico e
internacdes. O setor de hemodialise do hospital oferece somente a modalidade de hemodialise
como terapia renal substitutiva, atualmente contempla 49 pacientes renais cronicos que fazem

sessoOes entre 2 a 3 dias por semana.

3.3- Técnicas de coleta de dados

Seguindo as recomendag¢des da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
do Conselho Nacional de Satde (CNS), para andlise dos prontudrios de paciente em
tratamento corrente, os sujeitos foram abordados durante as sessdes de hemodialise nos
periodos determinados de suas sessdes, € convidados a participar da pesquisa, sendo-lhes
esclarecido o seu objetivo e garantido o anonimato, privacidade e sigilo das informagdes. Em
seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para posterior coleta de dados no prontuario.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o protocolo n°
66147817.1.0000.5152. Foram coletados os dados referentes a idade; sexo; data de admissao
no setor de hemodidlise; tempo de tratamento dialitico; escolaridade; estado civil; presenga ou
auséncia de hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e diabetes mellitus (DM), dados obtidos com
o auxilio do instrumento elaborado pelas pesquisadoras (APENDICE A).

Também foram avaliados os niveis de ureia; creatinina; ferro (IST); ferritina sérica;

hemoglobina no periodo atual, e nos trés e seis tltimos meses.
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Além disso, foi obtido peso ao chegar e ao sair do tratamento hemodialitico; uso,
tempo e dosagem de uso de EPO; hidroxido de sacarato férrico III ou ndo no periodo atual, e
nos trés e seis ultimos meses.

De acordo com a RDC N° 154/ANVISA, os exames minimos realizados para pacientes
em hemodidlise devem seguir uma programa¢do, sendo os colhidos mensalmente:
hematocrito, hemoglobina, ureia pré e pés a sessdo de hemodidlise, sddio, potassio, célcio,
fosforo, transaminase glutamica piravica (TGP), glicemia para pacientes diabéticos e
creatinina durante o primeiro ano; e trimestralmente: hemograma completo, indice de
saturagdo de transferrina, dosagem de ferritina, fosfatase alcalina, PTH, proteinas totais e

fragdes e hemoglobina glicosilada para diabéticos (ANVISA, 2004).

3.4- Populacgao

Dos 49 pacientes que realizam hemodidlise no referido hospital, foram excluidos 15
usuarios destes, 13 por ndo terem completado seis meses de terapia de hemodialise, 02 por
ndo terem idade superior a 18 anos, restando assim 34 pacientes que atenderam aos critérios
de inclusdo. Nao foi realizada amostragem pelo tamanho reduzido da populacdo que pode
inviabilizar as analises estatisticas. Seriam necessarios cerca de 40 pacientes para atender o
tamanho de amostra minimo, tamanho muito préoximo ao tamanho da populagdo (Pagano

2011), o que justificou trabalhar com a populagdo total.

3.5- Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos nesta pesquisa os pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, em
tratamento no setor de hemodialise do hospital universitario, os quais tenham sido admitidos
no programa de terapia renal substitutiva da institui¢do ha, no minimo, seis meses no
momento da coleta. Foram utilizados como critérios de exclusdo os pacientes com idade
inferior a 18 anos, com menos de seis meses de tratamento no momento da coleta de dados e

que se recusaram a participar da pesquisa.

3.6- Analise estatistica dos dados

Os dados dicotomizados do perfil foram comparados com o teste Exato de Fisher. Os
resultados dos exames laboratoriais foram dicotomizados em ndo normal e normal, entdo
foram comparados entre os sexos com o teste Exato de Fisher. Como nos sexos ndo diferiram
entre si para nenhum exame ou momento, a situacdo atual foi comparada com a situagcdo ha

seis meses pelo teste de McNemar. Os dados quantitativos do perfil social, demografico e
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clinico foram comparados com teste ¢ de Student. Os desvios médios (valor aos seis meses —
valor atual) foram comparados a média zero pelo teste ¢ de Student para uma média. A relagao
linear entre a hemoglobina atual e o hematocrito atual foi testado com modelos de regressao
linear, e as estimativas dos parametros foi testada com teste t de Student. Na ultima analise
foram utilizados os preditores tempo de tratamento hemodialitico, dose de eritropoetina e
numero de vezes de uso por semana. A associacdo entre o perfil sociodemografico e clinico
com a ocorréncia de anemia foi testada com regressdo logistica bindria e univariada; e
calculado o Odds-Ratio e o seu intervalo de confianga a 95%.

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS 20. Foi adotado

significancia de 5% para todos os testes.
g p

3.7- Periodo da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no més de julho de 2017 até o més de agosto de 2017,

por um Unico pesquisador.

3.8- Analise critica de riscos e beneficios

Os riscos gerados nesta pesquisa foram a identificacdo acidental do nimero do
prontudrio pesquisado, possibilitando a identificacdo do paciente e a ndo conclusdo da
pesquisa no periodo desejado devido a andlise documentos a serem analisados. Para evitar tal
risco, foi utilizado no formulério apenas codigo aleatdrio para cada individuo, sem identificar
o mesmo em nenhuma fase do projeto, o que facilitou a organizag¢do e garantiu o sigilo das
informacdes coletadas. A pesquisadora comprometeu-se a manter sigilo das informagoes,
garantindo a nao exposicao dos prontuarios utilizados.

Como beneficios, a pesquisa permitiu apresentar conhecimentos referentes a
prevaléncia de anemia nos pacientes em tratamento hemodialitico em relagao ao perfil clinico
demografico em um hospital universitario de Minas Gerais. Os resultados dessa pesquisa
fornecem aos profissionais e estudantes da area da satide e demais areas tomar conhecimento
do perfil de pacientes em hemodidlise em tratamento e em uso de eritropoetina, além de

proporcionar o surgimento de novas pesquisas referentes ao tema.
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4- RESULTADOS

A tabela 1 representa a prevaléncia de anemia em pacientes com DRC no hospital

universitario de Minas Gerais.

Tabela 1 - Prevaléncia de anemia em pacientes com doenga renal crénica em um
ambulatdrio de hemodialise. Uberlandia/ MG, 2017.

Prevaléncia de anemia em % (n)

Critério Tempo Masculinon=18  Feminino n=16 Todos n=34
Referéncia! 6 meses 94,44 (17) 75,00 (12) 85,29 (29)
3 meses 88,89 (16) 87,5 (14) 91,18 (31)
Atual 88,89 (16) 75,00 (12) 82,35 (28)
Ministério 6 meses 44,44 (8) 62,5 (10) 52,94 (18)
da Satde? 3 meses 33,33 (6) 43,75 (7) 38,24 (13)
Atual 44,44 (8) 50,00 (8) 47,06 (16)

Fonte: As autoras, 2017.

'Referéncia adotada pelo laboratério de analises clinicas do Hospital Universitario: Hemoglobina:
13,5 <x> 17,5 g/dl para homens e 12 <x> 15 g/dl para mulheres.

2 Referéncia para hemoglobina ideal para o renal cronico conforme Protocolo do Ministério da
Saude: x>11 g/dl, publicado em agosto de 2016.

Entre os 34 pacientes avaliados, de acordo com o valor de referéncia adotado pelo
laboratdrio do hospital, 29 (85,29%) possuiam anemia em exame realizado seis meses antes
da coleta dos dados, e 28 (82,35%) no més da coleta dos dados, sendo o sexo masculino com
maior prevaléncia de anemia.

Ao analisar conforme o valor de referéncia do protocolo publicado pelo Ministério da
Saude, observou-se a prevaléncia de anemia em 18 (52,94%) clientes em exame realizado seis
meses antes da coleta dos dados, e 16 (47,06%) no més da coleta dos dados.

A tabela 2 traz informacgdes quanto ao perfil social demografico e clinico de pacientes
em tratamento hemodialitico no hospital universitario de MG.

Do total de 34 pacientes avaliados, cinco ndo faziam uso de EPO. Assim, por
formarem uma amostra pouco representativa, foram analisados apenas quanto a presenca ou
nao de anemia.

As tUnicas diferencas no perfil entre homens e mulheres foi obtido para a altura maior
em homens (169,87 = 2,3) do que mulheres (153,86 = 4,04, p = 0,002), N° x/sem EPO maior
para mulheres (2,46 + 0,2) do que para homens (1,47 = 0,21, p = 0,004) e tempo de uso

noripurum maior nos homens (60 + 12,18) do que nas mulheres (27,4 £ 7,97, p = 0,034).
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Tabela 2 - Perfil social demografico e clinico de pacientes com doenga renal cronica e em uso de
eritropoetina em um ambulatorio de hemodialise. Uberlandia/MG, 2017.

Fator Nivel % (n)

Género Homem 51,72 (15)

Mulher 48,28 (14)

Etnia Negro 44,83 (13)

Branco ou Pardo 55,17 (16)

Escolaridade Até Fundamental 37,93 (11)

2° grau ou maior 62,07 (18)

Estado civil Sem companheiro 44,83 (13)

Com companheiro 55,17 (16)

Tempo de tratamento Até 36 meses 48,28 (14)

Mais de 36 meses 51,72 (15)

Tempo uso noripurum Até 24 meses 50 (8)

Mais de 24 meses 50 (8)

Fator Nivel Todos

HAS % Nao (n) 17,24 (5)

% Sim (n) 82,76 (24)

DM % Nao (n) 68,97 (20)

% Sim (n) 31,03 (9)

EPO % Nao (n) 0 (0)

% Sim (n) 100 (29)

Noripurum % Nao (n) 44,83 (13)

% Sim (n) 55,17 (16)
Fator M¢dia + EP
Idade 54,34+ 3,25
Tempo tratamento em meses 55,66 + 8,06
Peso 63,19+ 2,68
Altura 162,14 £ 2,71
IMC 24,04 +0,9
Tempo uso EPO em meses 55,66 + 8,06
Dose EPO Ul 3758,62 + 146,01
NP° vezes na semana EPO 1,95+0,17
Tempo de uso noripurum em meses 39,63 + 7,68
Dose noripurum 20 mg/ml 20+ 0
N° vezes na semana noripurum 0,98 £0,12

Fonte: As autoras, 2017.

Legenda, nivel de significancia (ns), P>0,05 para comparag@o entre os sexos masculino e feminino com o Teste
Exato de Fisher, P (t), probabilidade para o teste t de Student para comparagdo entre os sexos masculino e

feminino, ns P>0,05. HAS: Hipertensao arterial sistémica. DM: Diabetes Mellitus. EPO: Eritropoetina.
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Conforme exposto na tabela acima, dos 29 pacientes avaliados 15 (51,72%) eram

pertencentes ao sexo masculino. Em relagdo a etnia autorreferida, 13 (44,83%) declararam-se

negros. Quanto aos fatores que predispdem a DRC avaliados, 24 (82,76%) possuiam HAS, e

09 (31,03%) DM. No que tange ao uso de hidroxido de sacarato férrico III (noripurum), 16

(55,17%) faziam uso. A idade média calculada nesses pacientes foi de 54,34 anos.

A tabela 3 e 4 mostram o perfil clinico e demografico dos pacientes relacionado ao

valor de hemoglobina.

Tabela 3 — Variaveis qualitativas do perfil clinico e demografico e sua relagdo ao valor de
hemoglobina em pacientes com doenga renal cronica em uso de eritropoetina. Uberlandia/ MG, 2017.

Hb>11g/dL Hb<llg/dL
(n=15) (n=14)
Fator Nivel % (n) % (n) OR (IC95%)
Etnia Negro 60 (9) 28,57 (4)
Branco ou Pardo 40 (6) 71,43 (10) 0,27 (0,06-1,26)ns
Género Homem 60 (9) 42,86 (6)
Mulher 40 (6) 57,14 (8) 0,5(0,11-2,19)ns
Escolaridade Até Fundamental 53,33 (8) 21,43 (3)
2° grau ou maior 46,67 (7) 78,57 (11) 0,24 (0,05-1,22)ns
Estado civil Sem companheiro 66,67 (10) 21,43 (3)
com companheiro 33,33 (5) 78,57 (11) 0,14 (0,03-0,72) *
Tempo tratamento Até 36 meses 40 (6) 57,14 (8)
Mais de 36 meses 60 (9) 42,86 (6) 2 (0,46-8,78)ns
Tempo uso noripurum Até 24 meses 25(2) 75 (6)
Mais de 24 meses 75 (6) 25(2) 9(0,93-83,53) ns
Fator Presenca >11 <11 OR (IC95%)
HAS % Nao (n) 20 (3) 14,29 (2)
% Sim (n) 80 (12) 85,71 (12) 0,67 (0,09-4,73)ns
DM % Nao (n) 66,67 (10) 71,43 (10)
% Sim (n) 33,33 (5) 28,57 (4) 1,25(0,26-6,07)ns
Noripurum % Nao (n) 46,67 (7) 42,86 (6)
% Sim (n) 53,33 (8) 57,14 (8) 0,86 (0,2-3,71)ns

Fonte: As autoras, 2017.

Legenda: OR (IC95%): Odds-Ratio e intervalo de confianga a 95% *: P<0,05; **
probabilidades para o Odds-Ratio baseado teste de Wald. Hb: Hemoglobina. HAS: Hipertensdo arterial
sistétmica. DM: Diabetes Mellitus.

: P< 0,01: Ns: P>0,05;
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Tabela 4 — Variaveis quantitativas do Perfil clinico e demografico e sua relagdo ao valor de
hemoglobina em pacientes com doenga renal cronica em uso de eritropoetina. Uberlandia/MG, 2017.

Hb >11 g/dl (n=15)

Hb <11g/dl (n=14)

Fator Média + EP Média+£ EP  OR (IC95%) P

Idade 58,6 £4,54 49,79+ 4,51 1,03 (0,99-1,08) Ns
Tempo tratamento em meses 59,87+ 11,12 51,14+ 12  1(0,99-1,02) Ns
Peso 64,48 + 4,33 61,8 +3,19 1,01(0,96-1,07) Ns
Altura 160,27 + 3,86 164,14+ 3,85 0,98 (0,93-1,03) Ns
IMC 25,12+£1,5 22,88+0,89 1,11 (0,94-1,32) Ns
Tempo uso EPO em meses 59,87+ 11,12 51,14+12  1(0,99-1,02) Ns
Dose EPO Ul 3333,33 £ 125,99  4214,29+ 214,29 1 (0,99-1) ok
N° vezes na semana EPO 1,3+£0,16 2,64+0,17 0,06 (0,01-0,42) **
Tempo uso noripurum em meses 4925+ 10,57 30+ 10,69 9(0,94-86,52) Ns
Dose noripurum20 mg/ml 20+ 0 200 1,02 (0,99-1,06) Ns
N° vezes na semana noripurum 091 +£0,19 1,06 £ 0,15 0,46 (0,05-4,48) Ns
Hematoécrito 6 meses 35,65 +0,95 29,89+ 1,61 1,41 (1,09-1,83) **
Hemoglobina 6 meses 11,39+ 0,29 10,12+0,3 2,70 (1,31-5,52) **
Creatinina 6 meses 8,91+1,16 8,65+0,43 1,02 (0,82-1,28) Ns
Ferro 6 meses 31,12+2,96 34,79 +£4,55 0,98 (0,93-1,03) Ns
Ferritina 6 meses 392,64 + 76,37 423,51 + 88,68 1(1-1) Ns
Ureia pré 6 meses 113,15+ 7,06 121,63 £6,52 0,99 (0,96-1,02) Ns
Ureia pos 6 meses 38,23 +£2,82 36,69+2,23 1,02(0,94-1,1) Ns

Fonte: As autoras, 2017.

Legenda: OR (IC95%): Odds-Ratio e intervalo de confianga a 95% *: P<0,05; **: P< 0,01: Ns: P>0,05;
probabilidades para o Odds-Ratio baseado teste de Wald. Hb: hemoglobina. EPO: Eritropoetina.

Entre os pacientes com hemoglobina > 11g/dL observou-se 09 (60%) pertencentes a

etnia negra. Em relacdo ao género houve prevaléncia de 09 (60%) do sexo masculino. Quanto
a prevaléncia de HAS, 12 (80%) eram portadores de HAS; a maioria, 10 (66,67%), ndo
possuia DM. No que tange ao uso de hidroxido de sacarato férrico III (noripurum), 08
(53,33%) estavam em tratamento com essa medicacdo. E a idade média calculada foi de 58,6
anos.

Entre os pacientes com hemoglobina < 11g/dL, em relagdo a etnia autorreferida, 10
(71,43%) declararam-se da etnia branca ou parda e, quanto ao sexo, 8 (57,14%) eram
pertencentes ao sexo feminino.

Sabendo-se que os valores de referéncia para ferritina no laboratorio ¢ de 29 a 300

ng/dL, notou-se que os pacientes, independente do valor da hemoglobina, apresentaram valor
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normal, com média de 392 ng/dL para aqueles que tiveram hemoglobina >11g/dL, e 423 para
aqueles com hemoglobina <11g/dL, no periodo de seis meses antes da coleta de dados.

A seguir estdo representados (tabela 5) os resultados dos exames laboratoriais atuais,
ou seja, referentes ao periodo em que foi realizada a coleta dos dados para a pesquisa, e dados
referentes a exames realizados seis meses antes da coleta dos dados, considerando os valores

de referéncia do laboratorio do hospital universitario.

Tabela 5 - Exames laboratoriais dicotomizados (normal e ndo normal) de seis meses de
pacientes com doenca renal cronica em uso de eritropoetina.Uberlandia/MG, 2017.

Fator % Nao normal (n) % Normal (n) MxF
Hematdcrito 6 meses 79,31(23)ns 20,69(6) 0,390
Hematocrito atual 86,21(25) 13,79(4) 0,330
Hemoglobina 6 meses 93,1(27)ns 6,9(2) 0,224
Hemoglobina atual 89,66(26) 10,34(3) 0,598
Creatininab meses 100(29) 0(0)

Creatinina atual 100(29) 0(0)

Ferro 6 meses 13,79(4)ns 86,21(25) 1,000
Ferro atual 13,79(4) 86,21(25) 1,000
Ferritina 6 meses 58,62(17)ns 41,38(12) 0,139
Ferritina atual 51,72(15) 48,28(14) 1,000
Ureia pré 6 meses 100(29) 0(0)

Ureia pré Atual 100(29) 0(0)

Ureia p6s 6 meses 13,79(4)ns 86,21(25) 0,100
Ureia pos atual 31,03(9) 68,97(20) 0,700

Fonte: As autoras, 2017.

De acordo com os resultados dos valores de hemoglobina, considerando como valor
normal, segundo o laboratorio do hospital, 13,5 <x> 17,5 g/dl para homens e 12 <x> 15 g/dl
para mulheres, observou-se uma prevaléncia de anemia na maioria dos pacientes, em ambos
os periodos. Sabendo-se que os valores de referéncia para hematdcrito no laboratorio ¢ de 39
a 50% para homens, e de 35 a 45% para mulheres, notou-se que a maioria dos pacientes,
independente do sexo, apresentaram valores menores do que o considerado normal, nos dois
periodos avaliados. Com relagdo ao valor de ferro, nos dois periodos teve prevaléncia do valor
normal. Inteirando-se que os valores de referéncia para ferro no laboratorio ¢ de 14 a 49,3%

para homens, e de 15,2 a 49,3% para mulheres. O valor da ureia apds a sessdao de hemodialise
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(ureia pos) estava normal nos dois periodos analisados, em ambos os sexos. O valor referéncia
para ureia no laboratério de andlises clinicas do hospital é de 16,6 a 48,5 mg/dL.

A proxima tabela representa os valores médios para os resultados dos exames
laboratoriais de seis meses anteriores e atuais, ou seja, referentes a exames realizados seis
meses antes da coleta dos dados, e dados referentes ao periodo em que foi realizada a coleta
dos dados para a pesquisa considerando os valores de referéncia do laboratério do hospital

universitario.

Tabela 6 - Valores médios para os exames laboratoriais de pacientes com doenga renal cronica
em uso de eritropoetina. Uberlandia/MG, 2017.

Média + Erro padrdo

Fator Todos Masculino Feminino
Hematodcrito 6 meses 32,87 £1,05 34,21 £ 1,05 31,43 +£1,83
Hematocrito atual 32,17+ 0,92ns 33,58 + Ins 30,65+ 1,51ns
Hemoglobina 6 meses 10,78 £ 0,24 11,11+ 0,34 10,42 £ 0,32
Hemoglobina atual 10,79 £ 0,3ns 11,35 +£0,33ns 10,2 + 0,48ns
Creatinina 6 meses 8,78 £ 0,63 10,45+ 0,92 6,99 + 0,54
Creatinina atual 9,76 £ 0,55ns 10,95 + 0,85ns 8,49 + 0,53ns
Ferro 6 meses 32,89 + 2,65 35,63 + 3,96 29,96 + 3,46
Ferro atual 32,71 +2,32ns 34,12 + 3,46ns 31,19+ 3,12ns
Ferritina 6 meses 407,54 + 57,26 434,61 + 73,66 378,54 + 90,8
Ferritina atual 373,35+ 51,75ns 381,63 +£81,86ns 364,48 + 64,86ns
Ureia pré 6 meses 117,24 +4,8 117,35+ 6,73 117,12+ 7,12
Ureia pré atual 125,39 + 4,8ns 122,67 £ 7,55ns 128,31 £ 5,97ns
Ureia p6s 6 meses 37,49 £ 1,79 40,61 +2,7 34,14 £ 2,05
Ureia po6s atual 36,33 £2,55ns 42,4 +2.43ns 29,84 + 4ns
Peso chegar 6 meses 65,87 +2,73 68,63 + 3,31 62,9 +4,39
Peso chegar atual 65,41 £2,71ns 68,1 +3,12ns 62,54 + 4,5ns
Peso sair 6 meses 63,23 +£2,7 66,14 + 3,18 60,12 £ 4,41
Peso sair atual 63,23 +2,66ns 65,95 + 3,06ns 60,32 +4,42ns

Fonte: As autoras, 2017.

Legenda, ns P>0,05 para a comparag@o do desvio médio pelo teste ¢ de Student para cada um dos sexos e

independente deles.

De acordo com os resultados dos valores médios de hematdcrito, considerando-se que
os valores de referéncia para hematocrito no laboratdrio ¢ de39 a 50% para homens, e de 35 a
45% para mulheres, notou-se que a maioria dos pacientes, independente do sexo,
apresentaram valores menores do que o considerado normal, nos dois periodos avaliados.
Quanto aos valores médios da hemoglobina, sabendo-se que a referéncia para hemoglobina
ideal para o renal cronico conforme Protocolo do Ministério da Saude ¢ x>11 g/dL, percebeu-

se uma prevaléncia de taxa alvo na populagdo masculina, em ambos os periodos avaliados.
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Na tabela 7 esta representada a predicao dos niveis de hemoglobina e hematdcrito em
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, onde foi realizada associacdo entre as
variaveis tempo de tratamento, dose semanal de EPO e numero de vezes por semana que o

individuo recebia EPO.

Tabela 7 - Predigdo dos niveis de hemoglobina e hematdcrito em pacientes. Uberlandia/ MG,
2017.

Hemoglobina Hematdcrito

Preditor Bi P Preditor Bi P
Constante 16.26828 0.0000 Constante 48.25554 0.0000
Tempo de Tempo de

-0.00834 0.0517 -0.02116 0.1224
tratamento tratamento
Dose de EPO -0.00095 0.0007 Dose de EPO -0.00262 0.0031
N° x/sem EPO -0.99836 0.0000 N° x/sem EPO  -2.89316 0.0001

Fonte: As autoras, 2017.
Legenda, Bi estimativa do parametro, P (Probabilidade) baseada no teste ¢ de Student. EPO: Eritropoetina.
N° x/sem EPO: Numero de vezes na semana EPO
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5- DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, a maioria dos pacientes apresentaram anemia, 29 (85,29%),
0 que corrobora com o estudo retrospectivo realizado por Bueno e Frizzo (2013) no Rio
Grande do Sul, onde foram analisados os prontuarios de 45 pacientes em tratamento
hemodialitico, sendo observado presenca de anemia em 44 (97,8%). Tal condi¢dao também foi
encontrada no estudo de Giassi e Pizzolatti (2015), em Cricitma — SC, com amostra de 126
pacientes > 15 anos em tratamento hemodialitico, onde, considerando anemia para
hemoglobina < 13 g/dL em homens, e <12 g/dL em mulheres, observou-se que 59,5% homens
e 29,83% mulheres possuiam niveis abaixo do limite inferior considerado normal. Giassi e
Pizzolatti (2013), classificou ainda, no referido estudo, os valores de hemoglobina em trés
grupos: hemoglobina baixa (x < 10,9 g/dL), hemoglobina alvo (>11 x < 12 g/dL) e
hemoglobina alta (x > 13 g/dL), obteve a média de 60 (57,7%) pacientes com hemoglobina
abaixo da faixa alvo; 35 (33,7%) hemoglobina alvo; e apenas 9 (8,7%) hemoglobina alta. Essa
alta prevaléncia também foi encontrada no estudo realizado por Haupt e Weyers (2016) na
Africa Central do Sul, onde foram recrutados 49 pacientes em tratamento hemodialitico,
sendo observado presenca de anemia em 45 (91,8%).

A anemia ¢, portanto, uma condi¢do frequentemente observada em pacientes que
possuem DRC. Esta condi¢do pode ser relacionada ao estagio da doenca renal, e a deficiéncia
relativa ou reducdo na produgdo de eritropoetina (EPO), pois os rins estdo envolvidos na
producdo desse hormodnio, que estimula a producdo de eritrocitos, e quando hd DRC a
producao do mesmo nao ocorre em niveis suficientes (BUENO; FRIZZO, 2013).

Segundo o relatério publicado em 2016 pelo Ministério da Satde, com assessoria da
Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), acerca do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobre a anemia na Doenga Renal Cronica
— Alfaepoetina, a correcdo completa da anemia ndo traz beneficios em relacdo ao controle
sintomdtico e a qualidade de vida, e pode levar a aumento da morbimortalidade. Entdo,
recomenda-se que seja utilizada menor dose individualizada capaz de obter controle
sintomadtico, evitando a necessidade de transfusdes de sangue, e que a hemoglobina ndo
ultrapasse o valor de 12 g/dL.

Ao considerar o valor de hemoglobina alvo recomendado pelo Ministério da Saude,
percebeu-se que a maioria, 18 (52,94%) clientes em exame realizado no més da coleta dos
dados, atingiram o nivel alvo de hemoglobina, apesar de continuarem anémicos de acordo

com os valores de referéncia da OMS. Assim, considerando que a eritropoetina exdgena ¢
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uma medicagdo de alto custo, podemos perceber nesse estudo resultados eficazes no sentido
de manter a hemoglobina na faixa alvo recomendada.

Além disso, estudos de Phrommintikul et al. (2007), que avaliaram a relacao entre o
nivel alvo de hemoglobina e eventos cardiovasculares e mortalidade geral, verificaram que a
manuten¢do de niveis mais elevados de hemoglobina (entre 12 e 16 g/dL) associou-se com
aumento da mortalidade geral, bem como com aumento do risco para trombose de fistula
arteriovenosa ¢ hipertensao de dificil controle.

De acordo com o protocolo clinico do Ministério da Satde sobre anemia na Doenga
Renal Cronica — Alfaepoetina, nos casos em que a hemoglobina permanece em niveis mais
elevados, propde-se redugdo da dose se for igual ou superior a 12 g/dL, conforme esquemas
de administragdo, e suspensao temporaria quando superior a 13 g/dL, recomeg¢ando-se quando
menor ou igual a 10 g/dL (BRASIL, 2016a).

Conforme exposto na tabela 2, dos 29 pacientes, 15 (51,72%) eram do sexo masculino,
0 que corrobora com a pesquisa realizada por Pinho, Silva e Pierin (2014) em um hospital
universitario, na qual, dos 105 pacientes com DRC, 55 (52,4%) eram do sexo masculino. Tal
condicdo também foi encontrada na pesquisa de Oliveira et al. (2015), em seu estudo
transversal realizado na Unidade de Dialise situada em Itabuna, com o objetivo era conhecer o
perfil dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, em que a prevaléncia do
sexo masculino foi de 40 (63,5%) pacientes. A prevaléncia do sexo masculino foi encontrada
também no estudo realizado por Bueno e Frizzo (2013), em que 31 (68,8%) pacientes eram do
sexo masculino. Segundo eles, o maior nimero de homens pode ser devido as mulheres terem
mais cuidados com a satde, cumprindo o tratamento de HAS e DM mais rigido, sabendo que
uma das consequéncias € o surgimento da DRC.

Em nosso estudo a idade média encontrada foi de 54,34 anos, o que coincide com os
dados do Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia de 2016, onde o percentual de
pacientes em dialise com idade entre 20 a 64 anos foi de 67,5% (SESSO et al., 2016). Na
pesquisa de Oliveira et al. (2015), houve predominio da faixa etaria entre 41 a 50 anos. Ja na
pesquisa realizada por Pinho, Silva e Pierin (2014) em um hospital universitario, a idade
média foi 65,8 anos.

Segundo Viera et al. (2017), o envelhecimento da populagdo mundial ¢ um dos
acontecimentos de grande impacto do século XXI, que resulta de um processo gradual de
transicdo demografica. De acordo com as projegdes estatisticas, até o ano de 2025, seremos a

sexta maior populagdo idosa do mundo em niimeros absolutos, com mais de 32 milhdes de
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idosos, os quais corresponderdo a 15% da populacdo. Com isso, percebe-se um aumento da
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis.

Os dados encontrados em nossa pesquisa revelam que a maioria eram branco ou pardo.
Corrobora aos nossos resultados, algumas pesquisas encontraram maior frequéncia da etnia
branca ou parda. No estudo realizado por Oliveira et al. (2015), dos 63 pacientes investigados,
33 (52,3%) referiram a cor branca. E na pesquisa feita por Pinho, Silva e Pierin (2014), dos
105 pacientes, 64 (61%) pertenciam a etnia branca.

Quanto a presencga de hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
24 (82,76%) eram portadores de HAS, e 09 (31,03%) de DM. Esses dados vao ao encontro do
censo 2016 realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), visto que, em 2016, as
causas mais frequentes da doenca renal primdria foram hipertensdo arterial (34%) e diabetes
(30%), as quais continuam como as principais doengas de base nos pacientes prevalentes
(SESSO et al., 2016).

A prevaléncia de HAS na maioria dos pacientes encontrados nesse estudo diferiu dos
resultados encontrados na pesquisa de Oliveira et al. (2015), em que, dos 43 prontudrios
avaliados, notou-se que 14 (22,2%) pacientes possuiam HAS.

Estudo de Pinho, Silva e Pierin (2014) concluiu que os motivos dos pacientes com
DRC internados numa clinica médica se relacionou aos principais riscos cardiovasculares:
HAS e DM. Na amostragem deste estudo, dos 105 pacientes com DRC, 81% teve prevaléncia
de HAS, ¢ 50,5% de DM.

Em contrapartida, os dados do Vigitel (BRASIL, 2016) mostram que cresceu 14,2% o
numero de pessoas na populacdo geral que foram diagnosticadas por hipertensdo, sendo as
mulheres com maior prevaléncia do diagndstico. Quanto a DM, cresceu em 61,8% o numero
de pessoas diagnosticadas, acometendo mais a populacdo do sexo feminino. Entre as faixas
etarias de 55 a 64 anos houve prevaléncia de 19,6%.

De acordo com a tabela 3, dos 29 pacientes, 16 pacientes estavam em tratamento com
0o uso de hidroxido de sacarato férrico III (noripurum). Tal medicacdo ¢ utilizada no
tratamento para anemia e para reposicdo de ferro nos pacientes hemodialiticos. Por isso o
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no
SUS — CONITEC, publicou em agosto de 2016 um relatorio sobre Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobre a anemia na Doenca Renal Cronica — Reposi¢do de
ferro, o qual apresenta os critérios de inclusdo dos pacientes para tal tratamento, que sdo:
doenca renal cronica nos estagios 3 a 5, definida como taxa de filtragdo glomerular calculada

inferior a 60 mL/min por 1,73 metros quadrados; anemia, com hemoglobina sérica inferior a
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10 g/dL em ambos os sexos; e deficiéncia absoluta (saturagdo de transferrina inferior a 20%,
e ferritina sérica inferior a 200 ng/mL), ou relativa de ferro (saturacdo de transferrina inferior
a 20% e ferritina sérica entre 200 e 500 ng/mL) (BRASIL, 2016b).

Dentre os critérios de inclusdo para tratamento com o uso de eritropoetina estdo
reservas adequadas de ferro, definidas por ferritina sérica maior que 100 ng/dL. (BRASIL,
2016Db).

A DRC ¢ uma situagdo inflamatoria que progride com elevagdo sérica de inimeros
sinalizadores de inflamacao na circulacdo sanguinea, dentre eles a proteina ferritina, mesmo
em situacdes de caréncia de ferro (BUENO; FRIZZO, 2013). Na avaliagdo dos exames da
populacdo desse estudo, verificou-se que a média do valor de ferritina sérica, em ambos os
momentos de coleta de dados estava acima do preconizado pelo protocolo. E o valor de ferro
estava normal nos dois periodos avaliados. O mesmo foi encontrado no estudo de Giassi e
Pizzolatti (2015), dos 85 pacientes, apenas 8 (9,4%) possuiam deficiéncia absoluta de ferro.
No estudo de Bueno e Frizzo (2013), a ferritina estava normal 24 (53,3%) ou elevada 21
(46,7%), sabendo que estes resultados podem ser esperados devido a situacao inflamatoéria.

Caso a concentracdo de ferritina sérica seja superior a 500 ng/mL e a saturacdo de
transferrina for superior a 40%, propde-se a interrup¢do da reposi¢cdo de ferro (BRASIL,
2016Db).

A manutencao adequada de reserva de ferro associa-se a necessidade de menores
doses de alfaepoetina para correcdo da anemia. Na populacdo em estudo nessa pesquisa, o
estoque adequado de ferro ndo justifica a falha no tratamento com EPO. E importante
considerar que pacientes em hemodidlise perdem em média 2g de ferro por ano pelo método
dialitico, além de outras perdas (gastrointestinais, coletas de sangue frequentes, etc),
evidenciando a necessidade de avaliagdo e reposi¢do apropriada (BRASIL, 2016b).

Além disso, a deficiéncia de ferro pode ser resultante do aumento de hepcidina, um
hormonio produzido pelo figado durante o processo inflamatorio que diminui a absor¢ao do
ferro pelo intestino, bloqueando a saida do mesmo nos estoques celulares. Assim, o paciente
podera ter niveis de ferro normais em estoque, porem ocorrera uma deficiéncia funcional do
ferro, diminuindo a eritropoiese, com a diminuicdo da saturacdo da transferrina (BUENO;
FRIZZO, 2013).

Quanto ao valor de ureia pré e pos, ureia pré e pos, de acordo com os resultados da
tabela 5 e 6, a relacdo com a funcdo renal dos pacientes em tratamento hemodialitico, na ureia

pré houve prevaléncia de 100% com valor ndo normal, o que ¢ esperado em pacientes com
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funcdo renal comprometida; porém, ao analisar o valor de ureia pés dos mesmos, percebe-se
que nos dois periodos avaliados a maioria esta dentro dos valores tido como normal.

Sabe-se que a ureia ¢ um composto resultante da degradacao das proteinas e acumula-
se no sangue nos casos de insuficiéncia renal, ¢ responsavel pelos quadros de uremia e tem
sua concentragdo sé€rica aumentada a medida que a taxa de filtracdo renal reduz (SOUZA et
al., 2011).

Durante a hemodialise, o excesso de ureia ¢ parcialmente retirado, sendo necessario
acompanhamento nutricional com controle do nivel proteico ingerido na dieta, evitando que a
quantidade de ureia na pré-hemodialise alcance niveis extremos diminuindo a capacidade de
filtracdo da hemodialise e impossibilitando que seus valores retornem a niveis seguros
(DRACZEVSKI; TEIXEIRA, 2011). Em nosso estudo, apos a hemodialise seus valores
retornaram a indices normais, demonstrando que o processo hemodialitico ¢ eficiente para a
remocao de compostos indesejados.

Corroborando com nosso estudo, a pesquisa conduzida por Silvano e Marcondes
(2014) com o objetivo de analisar o perfil bioquimico de pacientes hipertensos e renais
cronicos em hemodidlise no municipio de Dourados/MS, com amostra de 50 pacientes,
verificou que todos os pacientes em estudo apresentaram aumento nos niveis séricos de ureia
pré dialise, com o valor médio da ureia em 161,3 mg/dL. J4 a ureia pds-dialise demonstrou
diminuigdo consideravel em seus niveis, o valor mais alto encontrado foi a média de 50,2
mg/dL, valor este pouco acima do normal. Estes dados também foram encontrados com o
estudo de SOUZA et al. (2011), onde todos os individuos em estudo possuiam altos niveis de
ureia pré-didlise e entravam em normalidade no periodo pos hemodidlise. O que difere dos
resultados encontrados por Bueno e Frizzo (2013), em que 100% dos pacientes estavam com
valor de ureia pré fora do normal, e ao verificar o valor de ureia pos, dos 45 pacientes, apenas
07 (15,5%) atingiu o valor de referéncia tido como normal para ureia pos.

Considerando que a anemia se manifesta precocemente no curso da DRC e sua
incidéncia aumenta a medida que ocorre diminui¢ao da funcao renal (ABENSUR, 2010), os
resultados encontrados na tabela 7 podem estar refletindo a realidade atual, ou seja, quanto
maior o tempo de tratamento hemodialitico, maior a prevaléncia de anemia, e maior a dose e
numero de vezes do uso da eritropoietina, na tentativa de corrigir a anemia.

Apesar das novas opcoes terapéuticas e estratégias de tratamento, a anemia continua
sendo uma das maiores complicagdes nos pacientes em hemodidlise com doenga renal em
estagio terminal. O sucesso do manejo da anemia possui papel central no cuidado dos

pacientes e pode melhorar os resultados clinicos.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

Em nosso estudo a anemia mostrou-se presente quase que na totalidade dos pacientes
(83,35%), no entanto, a houve uma diminui¢ao dentro de seis meses de 52,54% para 47,06%
dos pacientes que estavam com hemoglobina >11 mg/dL, de acordo com o preconizado pelo
Ministério da Saude, o que comprova a eficacia da EPO no manejo da anemia na amostra em
estudo.

A eritropoetina pode nao ter uma resposta em curto espaco de tempo como o avaliado
aqui. Entretanto, o tratamento da anemia com EPO estd sendo eficiente e necessario para
alcangar os indices preconizados para o paciente renal. Esses resultados também podem ter
sido associados a eficicia da hemodidlise na remocdo de compostos nitrogenados,
evidenciado pelos valores de ureia na pds-hemodidlise nesses pacientes. Além disso, estudos
mostram a suplementacdo com ferro ¢ indispensavel, pois a reposi¢ao isolada de EPO ndo ¢
suficiente quando ha deficiente aporte do metal. A melhora dos niveis de hemoglobina pode
estar associada ao tratamento a longo prazo, a fatores ndo avaliados por ndés e a

multicausalidade de fatores envolvidos na doencga renal cronica.
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PREVALENCIA DE ANEMIA EM PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICO
E SUA RELACAO AO USO DE ERITROPOETINA E PERFIL CLINICODEMOGRAFICO

Amostra nimero:
Data de admissao no servigo de hemodialise:

Raga:

Idade: (anos)

Género: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade: (anos de estudo ou nivel)
Tempo de Tratamento: (meses)

Estado Civil: ( ) Com companheiro(a) ( ) Sem companheiro(a)
Perfil Clinico

Hipertensao arterial sistémica ( ) sim possui ( )ndo possui
Diabetes mellitus ( )sim possui ( ) nao possui

Peso: (Kg), Altura: (cm)
EPO Uso ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, tempo de uso: (meses) Dosagem:
Hidréxido de sacarato férrico III ( )sim usa ( ) ndo usa
Se sim, tempo de uso: (meses) Dosagem:

Exames analisados

Covariaveis / Tempo | 06 meses anteriores | 03 meses anteriores

Atual

Hematocrito

Hemoglobina

Creatinina

Ferro (IST)

Ferritina Sérica

Ureia

Peso ao chegar

(1* sessdo do més)

Peso ao sair

(1% sessao do més)
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia de anemia em
pacientes em tratamento hemodialitico e sua relagdo ao uso de eritropoetina e perfil
Clinicodemogradfico”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Adriana Lemos de Sousa Neto
(FAMED), Clesnan Mendes Rodrigues (FAMED) e Jéssica Cristina Ribeiro (Académica).

Nesta pesquisa nos estamos buscando avaliar a variacao dos niveis de hemoglobina de clientes
com uso de eritropoetina e calcular a prevaléncia de anemia nos clientes com doenga renal crénica em
tratamento hemodialitico em um setor de hemodialise de um hospital universitario; associar a presenca
de anemia a fatores clinicodemograficos; e avaliar a eficicia da EPO exogena nos clientes em
hemodialise que fazem uso do mesmo, durante o periodo do estudo. O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Adriana Lemos de Sousa Neto e/ou Jéssica Cristina
Ribeiro, antes da coleta de dados, caso aceite participar da pesquisa.

Na sua participacdo vocé consentird que a pesquisadora colete os dados em seu prontuario de
acordo com o questionario elaborado, sendo os dados referentes a idade; sexo; data de admissdo no
setor de hemodidlise; tempo de tratamento dialitico; escolaridade; estado civil; presenga ou auséncia
de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.Também serdo avaliados os niveis de ureia;
creatinina; ferro (IST); ferritina sérica; hemoglobina; peso ao chegar e ao sair do tratamento
hemodialitico; uso, tempo ¢ dosagem de uso de EPO e hidréxido de sacarato férrico III ou ndo no
periodo atual, e nos trés e seis ultimos meses.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por
participar na pesquisa. Os riscos consistem em a identificagdo acidental do nimero do prontuario
pesquisado, possibilitando a identificagdo do paciente e a ndo conclusdo da pesquisa no periodo
desejado devido a andlise documentos a serem analisados.Para evitar tal risco, serd utilizado no
formulario apenas codigo aleatorio para cada individuo, sem identificar o mesmo em nenhuma fase do
projeto, o que facilitara a organizacdo e garantira o sigilo das informacdes coletadas.As pesquisadoras
comprometem-se a manter sigilo das informacdes, garantindo a ndo exposi¢do dos prontudrios
utilizados.

Os beneficios serdo a pesquisa permite adquirir conhecimentos referentes a prevaléncia de
anemia nos pacientes em tratamento hemodialitico em relacdo ao perfil clinico demografico no
hospital universitario. Para que assim, profissionais e estudantes, da area da saude e demais areas
possam tomar conhecimento do perfil desses pacientes em tratamento, além de proporcionar o
surgimento de novas pesquisas referentes ao tema. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coagdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados,
vocé também ¢ livre para solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel
devolver-lhe o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé. Em
caso de qualquer divida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Adriana Lemos de Sousa Neto, Jéssica Cristina Ribeiro pelo telefone: (034) 3225-8458, endereco
Campus Umuarama - Bloco 4K s/n, sala 13 -Av. Amazonas - Bairro Umuarama, Uberlandia - MG -
CEP 38400- 902. Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-
4131. O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das
pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .o, de 2017

Assinatura do(s) pesquisador(es)
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap0ds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG

Comisi du Eliva s Furquiae

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOR DO PROJETO DE FESGQUIZA

Thulo da Fesgulsa: FREVALENCIA DE ANEMIA EM PACIENTES EM TRATAMENTO HEMODIALITICD E
U HEL.'I.';-.‘.I} A2 US0 DE ERITROPCETINA E PERFIL GLINICCDEMOGRAFIZO

Pocgulcador: ADRIANA LEMIS DE 3:OUZA NETO
Arsa Temdtioa:

Verclo: I

CAAE: 6514TB17.1.0000.5152

Instttulgdo Proponsnte: Faculdade de Medicdna
Patroolmsdor Prinalpal: Finamclamenio Fraprio

Apreceniagda do Projeto:
Tratx=e de respost & perd®nclas aponiadas no parscer consubstanclado nomers 2022119, de= 19 d=
Abrl de 2017,

Segunds o pesquisadores:

"A insufici®mcla renal & uma sindrome caacterizsda pela dlmlnul;iu s vEloCidsde de I'Irha-;-h plomerular.
Eln ooome gquando oF rins =l mcapares de remover Agua, semniiios & ssooias meisbolicas do onganksm.

Pode ser aguda ou crinica. A aguda e Iniclo s@bBo = & com fregudncls reversivel. A ondnica manBf=sia
gradabvamenb=, mas Eambé&m pode ocorrer como resuliado de wm eplsédlio agudo precedents
ZANGUETTA ef al., 2009).A doenga renal ordmica (DRG] & um grave probiema de salde poblica & s
incidémca tem sido sievada nos diimos anos. Apresents cardfer progressho = =sid assoclada a afios

indices die morbidade & mortalldade. Varias doengas =stio assocladas & instalagho e progressio da DRGC.

Denire =ias, deciacam-se: obecidade, hiperbenclo arferal & digbetes melibes. (JUNISS =1 al, 2095].8Mo
mumdo, &5 doengas do im e do o urindro 80 responsdvels por aproximadamsnts S50 milhss ds=
morfes anuals, = a oooméEncla da DRC auments em forno de 8% a0 ano. Mo Brasil, o predominio de
pacientes em rfamento da dosnpa aumeniou 150% =m wma década, pols passow de 24 mil =m 155£L para
&0

Ederegn.  As. oo Hirean de dvila 2 - e ", el I - Campos S WS

Balimz Harke Monew CEF. Ha5-144
P i Wuniciplo: EERLANDE,
Telalore |34 a1 Fac: |30t E-mall: copfiiops b be

Fagn (= o 5

32



@ U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIAMG
Camisi du Eliva s Faquise

Corsrusgle de Pammr 2 008 113

mil em 200<. Assim, a DRC & um problema muRdlial de sadde pdbllca (SIVIERG, MACHADD, &
CHERCHIGLIA, 201414 DRC pode razer Indmesras DI:ImpIII:HI,'.EEE & salds; as doemgas candiovasculares
DCV) = a anemia sdo as mals prevalentss & graves, pols =stio relacionadas a uma plor El.'-nlu-;!c- da
doena quando assocladas & OCR, o que podera levar & more (JONIDR =t al., 2015, A anemla na doEnica
cramica & evidenclada pelo desenvolvimenio de anemils em pacienies Que apressnam dosngas cronicas
inflamabirias tals como: cdmosr, doengas awinlmenes, infecglo crinica, doenga renal criinica [MEARE;
KRANTZ, 19324 anemia da DRC & corseguéncda basicaments ds pl'-:-:l..l;h rsufickenis da gicoprobeira do
hormidinio srfbropoeting (EFO). Embora a EPD possa ser gerada por multos fecldos corporals, a EPO
necessaria pra erffropoese & & peral, produzida pelas oflulys epitellals priximas aos thulos resals. &
medida que a funpio renal e¥oretom desapansos, ooore redugio relatva na produgio de EPO relacionada
oom |:|Im|nu||;5u na taxa de "I'In;-h giomerular (FISHBAKE, 2008]. © monEoramenin dos ssioques de f=mo
no crganilsmo desve ser fell para manber a ferritina sé&rica & a ransfermina &m pilvels: sdequados pars gue a
sriropolese, estimulada pela erftropostna, ooomra de maneir sfebva (GURGEL, =t al., 201Z]. O Miniksbério
da Sadde publcow =m Z010 wma ub.alni;-h dos protocoios clinlcos & das direfrizes ierapduticas para
orientar prodssionals de saide = 8 populscio. Mests publicacio, fol sugerido que a anemia & caracherizada
oomo um =siado die deficlEncls de massa eftrocdAcda = hemogiobina, ocxslonamdo &m aporte Insuficenb= de
pxigenic para drglcs e fecos. O valorss mormals de Remakdorits & hemoglobina variam =m relu;in |
idade, género, raca & oulros falores (BERAZIL, 2010} O conc=Bo cldssion, segurdo 3 l::ruarinl;.!n Blundial
de Ealde, considera que ha anemia quando & hemogiobina for < 13 gédl m homens & Mulheres R pods-
meropausa & < 12 gidl =m muleres na pré- menopausa. Est condipho esiard pressnte em ai® S0% dos
pacienies com Insufidéncia renal crdnica (RG] = bom de iiacio giomerular < 25-30 miimin. Além da baixa
produclo de erEnichios, =m mzlo dos nivels Insuficienies de ertropostina, pacientes com IRC apresentam
Embdm menor mela-vida sfrocESris decomenbs de um pEguesno grag de hemdlse. Tal aﬂ:em;!n pode ser
parciaimente comigida com a supiementagio de efdiropostina exogena (BRAZL, 20100, A anemia pode ewar
& mecessidade de transfusles sanguineas nos pacientes porfadores de DRC. As transfusdes sanguin=as,
além do risco de Inren-;-!-zs. poder oCasionar msbllh;ﬁﬂ ponkra o sisb=ma HLA = Impossibliiar a
realzacio de um futuro ransplante renal, considerada 3 melhor afternafiva de substiulgio da funclo renal
(AEENBUR, 2090). Desss forma, a EFO recombBmante humana tem sldo gsads desde o anos B0 mo
ratamento da aremla associada & fase final da doenga renal. Esfudos com pacienbes &m hemadialise
indicam um Incremerio na erfropolese efetiva, suspendendo ou diminuinde a freguéncla de transfusdo,
além da meRoris da
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Eshudo retrospective, de corke fransversal, de andllse docwmiental & abordagem quanbbathva. Local da
pesquisa A pesquisa serd reallzada no Hospital de Clinlcas da Unlversidade Federal de Uberidndla
(HCUWWUFU), sirawvés da anallse documental em prontudrios Os dados serlo oolefados conforme apreclacio
[ upr-ul.'m;!-:- dio Comis de EHca & Fesquisa (CEF) & conograma proposio, & parktir dos pronuddos dos
paclenies em ratamento o sefor de hemodidllss do HCUUFD, com o auxilio do insrumesnio slaborsdo
pelas pesquisadoras.Serdo coletados os dados referentes & ldade; sewo; data de admissbo no setor de
hemodislise; empo de ratamento daitioo; escolaridade; estado chvil; presenps ou ausénca de hiperensio
arierisl shimica (HAS) & disbetes melifus (DM). Tambem sardo avallsdos oS nivels de urela; creafining;
fermo (13T f=arlna sérica; hemoglobiea no perfodo alual, = nos inds = sz Gidmos meses. Além disso, serd
obildo p=so a0 chegar & ao salr do ratameniy kemodialiico; uso, tempo = dosagem 3= uso de EFC;
hidrizido de sacarato Térmico Il ou Rio no periodo abual, & nos tnds & sels JlEm0s meses

Criério de Inclusio:

Serdo imcluldos Rests pesquisa os packnies com dade igual ou superor a 18 amos, &m ratamento no setor
de Femodidlise do Hosplal de Clinicas da Universidade Federal de Uberidndia, os quals t=nham sido
admitidos no programia de terapla reral subsihihea do HEUWUFU hd, mo minimo, sels messs fo momenio da
Cokzts.

Critaris de Exclusiio:
Pacientss com dade inferior 3 18 ancs & com menos de sels meses de fatymenio no momenbo da coleks de
dadios.

Objedlve da Pecquica:
Oibjatie pricdiio;
Avallar a l.'arla;Eu dos mvels de hemoglobina de cllenb=s com uso de erftropostina em iratamenko

himo-dialiftico.

Oibjating S ecundario:
= Calcular a prevaléncla de anesmils mos Clismies oo DRC &em ratamenio hemodialfico s oum
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selor d= hemoddlise d= um hospital unkrersiAro.

- Assoclar a pressnga de anemia 3 tylones clinkcodemiografoos.

- Assoclar a oscllaglo dos mivels de hemogiobing e sua relagio com owiras covaridvels clinlcas e
demo-graficas.

- Ayallar & =fNcaca da EFD endgena nos clientzs am hamodisise gus fazem uso oo mesmo, duramis o
periodo do eshudo.

Avallaglc dot RISoos & Bensfiolos:
SEgundo Of pESgUisadorEs:

"Riscos: Of rscos gerados nesta pssquisa sio a Wentificaglo acidental do nomero do promtudrio
pesquisado, possibilEando a identficapho do pacikenie = a ndo conclusdo da pesquisa no perodo dessjado
devido & andllse docurmenios a sanem anallsados. Fara evibyr tal fsco, serd ubizado no Sormuldrio apenas
codigo aleakdrio para cads imdididun, sem ldertMcar o mesmo £m reenhuma fase do projeio, o gue Tacli@rd
a -:mml:m;iu = garantrd o siglo das Infnl'mul;ﬁes col=tadas. As pesguisadoras compromeieT-se a manker
siglio das Informagiles, garantindo a ndo exposiclo dos prontuarios utllzados.”

"Be=neficios: Como beneficlos, a pesquisa parmike adquinir conheckmientos referentes &4 prevaléncda de
anamiks nos pacieni=s =m ratamenn hemodaliion =m rl.*h-;&c- an pefll clinlco demopraficoo mo HospEsl de
Climicas da Universidade Federal de Uberifndla. Frefende-se, dessa forma, divalgar os resufados da
pesquisa, para que assim, profissionals e esfudantes, da drea da sadde & demals Areas possam Bamar
conkecimenio do perfl desses paclkentes = ratamenio, alkm de proporcionar o surgimendo de Rovas
pesguisas referenies ao emia. A andlise dos dados @mbEm permitird propor estraképias que melhorem a
gualldade de vida & sadde destes pacientes evidenclands ou nio assoclacles da anemia com o perfll dos
paci=ntes. "

Comantirog & Conclderaples cobre 3 Pecguics:
O projeto apresenta relevinoda clentifios.

Conckderagdec cobme o Termac de apracentagdo obrigatdriac
Apreseniy of femrnos obrigabirios adesquadameni=.

Recomendagdec:
Fido R,
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Conclucdes ou Panddnolac = Licta de Inadeguagdec:

Az pendéncias apontadas no parscer consubstancisdo nomers 2.023.119, d= 19 de abell de 2097, foram
aberididas.

D= aconmio com as arbulples definidas na Resoluplo CHNE £66/M 2, o CEF manifesta-se pela aprovagio do
profocolo de pEsquiss proposio.

O procoio Rio apresents problemas de &fica nas condutas de pesguisa com seres humaros, nos lmies
da redardo e da meiodoiogla apresenbdas.

Conchderagdec Finak a oritéris do CEP:
Draitn para smiregs de Rsabdrio Final ao CEFUFLU: Feyerern de 2018,

QEZ.. O CEPIUFU LEMERA QUE QUALGUER MUDAMNCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFOSMADA
IMEDIATAMEMTE AQ CEP PARA FINZ DE ANALIZE E .'I.F'F:l}".-'.-'l.l;.l;.ﬂ DA MEZMLA.

O CEPUFUY lembra gue-

a- segundio a Rescluplo 466M2, 0 pesquisador deverd arguivar por 5 anos o relatdrio da pesgulsa = o5
Terrmos de Consentimento Lre = Esclarecikdo, assimados peio sujelo de pesguisa.

b~ poderd, por sscolha al=abdria, wisitar o pesguisador para conferéncla do relaforio = dn-:um:rﬂa-;-h
parinente ap projeio.

c- & aprowacio do protocoio de pesguisa peie CEFAUFU di-se em decoméncla do afepdiments & Resoluglo
CHME 266/11Z, nfo Implicando na qualidsde ci=ntifics do mesmmo.

Orentagles ao pesquisador :

= O sujelbo da pesquisa b=m a liberdade de recusar-se 3 partdcipar ou de redrar sey consenfments =m
guaigueT tase da pesquisa, sem penalizagio aiguma & s=m prejuizo &0 Seu cuidado (Res. CHE 46612 1 &
deve receber uma via ariginal do Termo die Consendmenio Livre & Esclarecido, na ind=gra, por =i assinada.
* & pesguisador deve desenvolver 3 pesguisa conforme delineada no pronooio aprovads & descondinuar o
estudc somenbs apds andlise das razdes da descontinuidades pelo CEP que 0 aprovou [Res. CNE 485/12),
aguardando s=u parecer, exceio quarndo perceber fsco ou damo ndo previsio ao sujelo paricipante ou
guando constalar & superioridade de regime oferecido & um dios grupos da pesguisa gue requeiram apko
Imediaks.

* 3 CEP deve st informado de indes o efebos sdversos ou Talns reeyvanies gue aisnem o Oursa
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ead

normal do eshedo (Res. CHE 266M 20 g papel de o pesqulssdor assegurar medidas medlatas sdequsdas
frenie 3 evenio adverso grave oomTido (Mesmo que tenia sido &m outro centro] & erndar nottficaclio s CEP
B A Apincia Madonal de Vigllancks 3ankiria — ANVIZA — unio oom Seu posiconamento.
= Ewenhuais m-:-l:lrn:a-;-!e-s- ou =mendas ac profocol devern se=r apresentadas agc CEF de forma clara &
sucinia, denfficando a parte do promcoio a s&r modificada = =uas jusificabivas. Em caso de projeios do
Grups | ou Il apreseniados anferomrmente & ANYISA, o pesquissdor ou patrocimsdar deve envid-as @mesm

A mesma, Junio com o parecer aprobatdnio do CEP, para sersm Junéadas &0 probocolo iniclal (Res 251057,

HEm HL2ej

Ects parscsr fol #laborado bacsado not dosumesnios abales relaso nados:

Tipo Cooourmsn b Arqubio Fostagem #urbor Shuacho
Informaches Basicas| FE_INFORMALDER BASICAS_DO P I0E01T Aiceto
di Projeso RCOJETS _BETTIZ pdf 4 1:52
Projety Detalhado ! | projeb_jessica.docy 2302017 |Jeszica Cristing Aceho
B hura oEd s Ribeing
s tioedor
Coutros resposta_pemdenca. gocy 2302017 |Jeszica Cristing Aceho

] reedd:i4 Ribeino
TCLE § Termios de | TCLE jessica. padf iTos201T | Jessica Crisina Aceho
Assengmento Zxzant Ribeino
Jusificatha de
AusEnca
e apendice docy FIE2OAT |Jéssica Crishna Areho
155548 Ribeino
Declaracio de besrmioi_i=q2.padf 23032017 |Jessica Cristina Aceho
|Fesquisadones 15:52:50 | Ribeiro
Crutros HIPERLME docx 1032017 | ADSIAMA LEMOS Ao
150020 DE 3DU3A NETO
Folha de Rosto doc padf 1032017 | ADSIAMA LEMOS Ao
14:4£:34 CE 30UEA NETO
EHuagdo do Pansosr:
Aproyvado
Heoscoia Apreolagdo da CONEP:
Mo
Enderecn:  Ax. Jolo Neees de Sedie 2001 Biooa 18T wele 204 - Campos S W80k
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