DIRETRIZES

5. Alvo de hemoglobina
Hemoglobin target range

RecomEeNnDACAO 5.1

O valor de hemoglobina de pacientes
com DRC em estagios 3 a 5 ndo deve ser
inferior a 10 g/dL (Evidéncia A).

RecoMENDACAO 5.2

A faixa ideal do valor da hemoglobina
para pacientes em tratamento com
AEE deve ser entre 10 e 12 g/dl em
qualquer estagio da DRC (Evidéncia A).
Recomenda-se individualizar o alvo em
situagdes especificas para niveis mais pro-
ximos do limite inferior (por exemplo,
pacientes com baixa resposta aos AEE,
histérico de acidente vascular encefélico
ou neoplasias) ou mais proximos do limi-
te superior (por exemplo, pacientes com
doenga coronariana ou hipertrofia de ven-
triculo esquerdo) (Evidéncia B).

RecomEenDpAacAo 5.3

O valor da hemoglobina nos pacientes
tratados com AEE ndo deve ser superior
a 13 g/dL em qualquer estagio da DRC
(Evidéncia A).

JUSTIFICATIVA

A definicio da faixa ideal de hemoglobina
em pacientes com DRC deve levar em
conta os beneficios (reduc¢io da necessida-
de de transfusio e melhora da qualidade
de vida) e potenciais efeitos adversos,
incluindo acidente vascular encefélico
(AVE), presenca de doenca maligna e
aumento do risco de problemas com o
acesso vascular.

Recomenda-se que a concentracdo de
hemoglobina em pacientes com DRC em

qualquer estdgio nido deve ser inferior a
10 g/dL." Entretanto, valores abaixo de
10 g/dL, em pacientes sem tratamento
com AEE, podem ser aceitos em situagdes
reversiveis como em caso de infeccdes e
sangramentos."? Estudos mostram que a
correcdo da anemia da DRC para niveis
acima de 10 g/dL estd associada a melho-
ra na qualidade de vida e na capacidade
fisica e cognitiva. Da mesma forma, uma
concentragdo de hemoglobina abaixo de
10 g/dL se associa a maior prevaléncia de
alteracoes cardiovasculares (especialmente
relacionadas a hipertrofia de ventriculo
esquerdo),®>* a taxa de hospitalizagiao
elevada*’ e a maior mortalidade.®

Especificamente para pacientes com
anemia falciforme, o valor minimo de
hemoglobina a ser atingido deve ser de 9
g/dL.” E importante ressaltar, entretanto,
que estas observacoes sio amplamente ba-
seadas em estudos retrospectivos e em ape-
nas um estudo prospectivo observacional.’

Quanto a progressio da DRC, estudos
apresentam resultados distintos mostran-
do melhora, piora e nenhum efeito da
corre¢do da anemia na perda da fungio
renal.®!! Por este motivo, a progressao nao
deve ser um fator determinante no trata-
mento e no valor alvo da hemoglobina a
ser atingido.

Para pacientes com DRC nos estagios
3 e 4, nao foram observados beneficios
em relagio a sobrevida no grupo com
corre¢do mais intensa da anemia.'®"?
Enquanto o estudo CREATE"™ nio
foi capaz de demonstrar redu¢io na
mortalidade de pacientes com DRC no
grupo alocado para corre¢do mais intensa
da hemoglobina, o estudo CHOIR'" foi



encerrado precocemente por apresentar uma tendén-
cia a maior mortalidade no grupo com hemoglobina
mais alta. Meta-andlise avaliando pacientes tratados
com AEE para alcangar niveis de hemoglobina acima
de 12 g/dL mostrou que estes apresentaram maior
incidéncia de eventos cardiovasculares e complicagdes
de acesso vascular.'

Estudo recente em portadores de diabetes mellitus
com DRC mostrou que os pacientes do grupo com
Hb baixa (grupo controle) apresentaram média de
Hb > 10 g/dl, sem uso de AEE, sugerindo que valores
inferiores s6 ocorrem em situacdes especiais como
deplecido de ferro ou presenca de infecgoes.'

O risco de AVE com o uso de AEE na DRC na
auséncia de diabetes mellitus é desconhecido.? Em
hemodialise, este risco ndo foi comprovado em estudo
recente no qual todos os pacientes receberam AEE."

Analise secundaria do estudo TREAT mos-
trou que o risco de AVE foi maior naqueles com
histéria prévia, independentemente do nivel de
Hb.'® Portanto, fatores de risco para AVE devem ser
considerados ao se iniciar o uso de AEE, porém, ndo
sdo contraindicacdes para o seu uso.

Apesar da sugestdo de que o uso de AEE poderia
acelerar o risco de malignidades,'”” ainda nio
existe consenso sobre este assunto. Desta forma,
recomendamos que o uso de AEE em pacientes com
cancer deve ser feito com cautela.

Estudo recente em pacientes com DRC comparou
niveis de Hb de 9-11 g/dL com 11-13 g/dL. A
frequéncia de eventos cardiovasculares foi semelhante,
porém, a corre¢do da anemia melhorou a qualidade
de vida e a hipertrofia ventricular esquerda (que se
manteve estavel no grupo com Hb baixa).!!

Meta-analise de estudos randomizados e contro-
lados envolvendo pacientes em didlise demonstrou
que hemoglobina acima de 13 g/dL ndo se associa a
melhor sobrevida.'® Outros estudos demonstram que
pacientes com hemoglobina acima de 13 g/dL nio
apresentam melhora da sobrevida ou na qualidade de
vida e tampouco redugdes na hipertrofia de ventricu-
lo esquerdo ou na taxa de hospitalizagio comparados
com individuos com hemoglobina < 13g/dL.!%!%1
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