6. Terapéutica adjuvante
AdjuvantTherapy

RECOMENDACAO 6.1

A reposi¢ao com 4cido folico e vitamina
B12 é recomendada apenas em casos de de-
ficiéncia dessas substancias (Evidéncia B).

REcOMENDACAO 6.2

Nio serecomenda a suplementagio rotineira
de vitamina C, vitamina E, vitamina B6, car-
nitina, androgeno, estatina e pentoxifilina
como tratamento adjuvante da anemia de
pacientes com DRC (Evidéncia B).

JUSTIFICATIVA

Terapéutica adjuvante é definida como um
tratamento que pode auxiliar na resposta
do paciente aos estimulantes da eritropoie-
se (AEE) e ferro."* Incluimos nessa catego-
ria vitamina B12, 4cido félico, vitamina C,
vitamina Bé6, vitamina E, L-carnitina, an-
drogenos, estatina e pentoxifilina. Os tra-
tamentos adjuvantes visam diminuir o uso
ou reduzir a dose dos AEE.

A inflamacdo é um aspecto importante
da uremia e sua presenca esta associada a
reducdo na resposta aos AEE. O estresse
oxidativo tem uma forte associacio com
inflamacdo e pode contribuir para a baixa
resposta aos AEE devido a peroxidacdo
lipidica da membrana celular, fragilidade
eritrocitdria e redu¢io da vida média das
hemacias.>*

Doses farmacoldgicas de vitaminas
devem ser empregadas nas situacOes de
deficiéncia comprovada.!™ Deficiéncias de
vitamina B12 e de 4cido folico sdo causas
de anemia com macrocitose e suas dosa-
gens sa0 necessarias em pacientes com res-
posta diminuida aos AEE.>*

O uso de vitamina C aumenta a he-
moglobina e pode diminuir o emprego

DIRETRIZES

de AEE, mas os estudos sao limitados e
apresentam grande heterogeneidade, nio
permitindo uma indica¢io definitiva.*’
Embora as vitaminas E e C possuam pro-
priedades antioxidantes em pacientes com
DRC em dialise®’ e a vitamina C em altas
doses possa mobilizar depédsitos de fer-
ro,!%12 seu emprego rotineiro nao esta in-
dicado®*. A seguranca do uso de vitamina
C e E em longo prazo para pacientes com
anemia por DRC nio estd estabelecida.
Devido ao risco de oxalose secundaria ao
uso de vitamina C, seu emprego eventual,
se indicado, devera ser feito por um perio-
do de tempo restrito.>* A vitamina B6 (pi-
ridoxina) pode melhorar a hemoglobina
em pacientes em hemodialise com anemia
microcitica, mas seu emprego ainda nao
deve ser rotineiro.>*

A L-carnitina participa de vdrias rotas
metabolicas, em especial no metabolismo
mitocondrial. Seu papel na anemia da
DRC nio é claro,>* contudo, uma revisiao
sistemdtica sugere melhora da anemia e
diminui¢do da necessidade de AEE."3

O uso de andrdgenos pode potencializar
o efeito dos AEE e aumentar a diferenciacio
eritrocitica das células-tronco. A testoste-
rona ou a nandrolona podem aumentar a
hemoglobina, aliviando sintomas de anemia
e melhorando o estado nutricional, espe-
cialmente na didlise peritoneal."*'> Estudo
sugere que os androgenos sdo mais efeti-
vos em pacientes acima dos 50-55 anos."
Entretanto, o uso de andrégenos estd asso-
ciado a efeitos colaterais importantes como
acne, virilizacdo, priapismo, disfungdo
hepatica, dor no local da aplicagio e risco
de hepatite e carcinoma hepatocelular.’*!
Os trés estudos clinicos que testaram o uso
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de androgenos em combinagio com AEE em pacientes
com DRC estagio 5 foram de curta duragdo e insuficien-
tes para demonstrar beneficios.'*!®

O efeito anti-inflamatério das estatinas poderia
ter um papel no tratamento adjuvante na inflamagio
associada 2 DRC. Estudo com reduzido nimero de
pacientes sugere diminuicdo da necessidade de eritro-
poeitina, mas mais estudos sdo necessarios para indi-
car esse medicamento como rotina."”

A pentoxifilina também tem propriedades

anti-inflamatérias, antagonizando o TNF-alfa e o
interferon-gama. Contudo, ndo hd evidéncias que
justifiquem a recomendacdo de seu uso na anemia do
paciente com DRC.?%2!

No geral, os estudos com terapias adjuvantes para
o tratamento de anemia ainda sdo poucos realizados
com numero reduzido de pacientes e por periodo de
tempo restrito.?>?*

Em conclusdo, o uso de terapias adjuvantes ndo esta
bem estabelecido e ndo é recomendado na pratica clinica
didria. Nas situacoes especificas de deficiéncia, poderdo
ser alternativas validas. Salienta-se que estas evidéncias
ndo sdo definitivas e que a seguranca, em longo prazo,
dos tratamentos adjuvantes nao esta estabelecida.
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