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1. SIGLAS E CONCEITOS

DRC — Doenga Renal Cronica

G3 — Estagio 3 da Doenga Renal Cronica

G4 — Estagio 4 da Doenca Renal Cronica

G5 — Estagio 5 da Doenca Renal Cronica

HD — Hemodialise

e DP - Dialise peritoneal
e Hb - Hemoglobina
e LDH - Lactato Desidrogenase

TSH — Hormonio Tireoestimulante

e PTH - Paratormonio

AEE - Agentes estimuladores da eritropoiese

IST — Indice de saturac3do de transferrina

AVC — Acidente Vascular Cerebral

2. INTRODUCAO

A anemia é uma complicacdo frequente na doenca

impactar negativamente na qualidade de vida dos pacientes.

3. OBIJETIVOS

e Padronizar o diagndstico, a investigacdo, o tratamento e a monitorizacdo da anemia

na DRC com base nas recomendacfes mais atuais.

e Reduzir complicacdes associadas a anemia.

renal
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cronica (DRC),
especialmente nas fases mais avancadas, acometendo mais de 50% dos pacientes nos estagios 4 e
5. Na maioria dos casos, resulta de deficiéncia relativa de eritropoetina, alteracdes do metabolismo
do ferro e inflamacgdo cronica. A anemia na DRC constitui importante marcador de gravidade clinica
e esta relacionada a maior risco de hospitalizacdo, eventos cardiovasculares e mortalidade, além de
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e Promover o uso racional dos recursos terapéuticos disponiveis, visando reducao de
complicagdes, necessidade de transfusdes sanguineas e melhora dos desfechos
clinicos.

4. JUSTIFICATIVA

0O manejo adequado da anemia na DRC requer investiga¢ao sistematizada das causas
potencialmente trataveis e definicdo individualizada da estratégia terapéutica. A padroniza¢do dos
critérios para avaliacao, diagndstico, monitorizagao e tratamento contribui para maior seguranca
assistencial, uso racional dos recursos terapéuticos e reducdo da variabilidade das condutas, em
consonancia com as recomendacdes vigentes.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Este protocolo aplica-se a pacientes adultos (= 18 anos), com DRC estdgios 3 a 5 (G3
a G5), em tratamento conservador, hemodidlise (HD) ou didlise peritoneal (DP), que apresentem
anemia ou estejam em vigéncia de tratamento para anemia relacionada a doenca renal.

Serdo excluidos pacientes cuja anemia seja atribuida a outras etiologias.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1 Equipe médica (nefrologista)
e Solicitar e interpretar exames laboratoriais;
e Prescrever e ajustar o tratamento, quando indicado;
e Monitorar a resposta terapéutica;
e Atender as intercorréncias relacionadas a infusdo dos medicamentos;

e Registrar as condutas em prontuario.
6.2 Equipe de enfermagem

e Armazenar e controlar os estoques de medicamentos;

e Administrar medica¢des conforme prescricdo médica;
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e Utilizar técnica adequada durante a administracdao de medicamentos;
e Monitorar o paciente durante e apds as infusdes;
e Identificar e comunicar eventos adversos ao médico responsdvel; suspender
imediatamente a infusdo diante de sinais de hipersensibilidade.
e Informar ao médico a ocorréncia de eventos que contribuam para anemia como
perdas sanguineas e coagulagdo do sistema;
e Registrar procedimentos e intercorréncias em prontudrio;
7. DEFINICAO

Anemia em adultos é definida pela Organizacdo Mundial de Saude como:
e Hemoglobina (Hb) < 12 g/dL para mulheres;
e Hemoglobina < 13 g/dL para homens.

Esses valores correspondem a critérios diagndsticos e ndo devem ser utilizados
isoladamente para definicdo de inicio de tratamento.

8. SINAIS E SINTOMAS

As manifestagdes clinicas da anemia variam conforme a gravidade e velocidade de
instalacdo. Podem incluir: fadiga, dispneia, palpitaces, tontura, sincope, cefaleia, zumbido, angina,
apatia, déficit cognitivo e disfuncdo erétil.

Ao exame fisico, podem estar presentes: palidez, taquicardia, pulso filiforme, sopro
sistdlico funcional e sinais de descompensacao de insuficiéncia cardiaca.

9. ETIOLOGIA

A anemia da DRC é geralmente multifatorial e tem como principais etiologias a
deficiéncia de eritropoetina e de ferro. Outros fatores relacionados a doenca renal crénica ou ao
seu tratamento podem contribuir para a anemia e, em determinados pacientes, constituir o
mecanismo fisiopatoldgico predominante:

e Reducdo da sobrevida dos eritrécitos;
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Perdas sanguineas (especialmente pelo circuito de HD);

Sangramento gastrointestinal induzido pela uremia;

Hemodlise relacionada a circulacdo extracorpérea;

Mielofibrose e calcificacdo da medula dssea secunddrias ao hiperparatireoidismo;

Deficiéncias vitaminicas (acido fdlico e vitamina B12) facilitadas pelas perdas na
terapia dialitica;

Resposta inadequada a eritropoetina secunddaria a uremia e inflamacao.

Quando a etiologia ndo for conhecida ou na auséncia de resposta ao tratamento,

recomenda-se investigacdo complementar direcionada:

Esfregaco de sangue periférico;

Haptoglobina;

LDH;

Proteina C-reativa ;

Vitamina B12 e folato;

Provas de fung¢do hepatica;

Eletroforese de proteinas séricas e urindrias com imunofixacdo;
TSH;

PTH;

Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

A investigagao deve ser individualizada conforme fatores de risco e achados clinicos.

9.1. Deficiéncia de Ferro

O ferro é essencial para a producdo de hemoglobina e para uma eritropoiese

adequada. Na DRC, a deficiéncia de ferro resulta da interacdo de multiplos mecanismos, incluindo
a reducdo da absorcdo intestinal, menor mobilizacdo dos estoques corporais, perdas sanguineas
frequentes e aumento da demanda de ferro, especialmente em pacientes em uso de agentes
estimuladores da eritropoiese (AEE).

A avaliacdo do perfil de ferro na DRC baseia-se principalmente em 2 exames: indice

de saturacdo de transferrina (IST) e ferritina. O IST reflete o ferro funcionalmente disponivel para a
eritropoiese, enquanto a ferritina representa os seus estoques.
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A inflamag¢do cronica, comum na DRC, pode elevar os niveis de ferritina
independentemente dos estoques de ferro, visto que também é um reagente de fase aguda. Por
esse motivo, em pacientes com deficiéncia relativa de ferro, valores mais elevados de ferritina
podem ser aceitos como alvo terapéutico na pratica clinica.

Estudos observacionais demonstram associa¢do entre baixos niveis de IST e piores
desfechos clinicos na DRC, mesmo na presenca de niveis elevados de ferritina. Entretanto, a
seguranca da reposicao de ferro em pacientes com ferritina muito alta permanece incerta.

Na dependéncia da gravidade da ferropenia, doencas que cursam com perda de
sangue, particularmente hemorragia digestiva, devem ser investigadas.

9.2. Deficiéncia de Eritropoetina

O diagndstico de deficiéncia de eritropoetina na DRC é clinico e é realizado por
exclusdo de outras causas em paciente com disfuncdo renal significativa. Trata-se, em geral, de
deficiéncia relativa, ndo sendo recomendada a dosagem sérica de eritropoetina na pratica clinica.

10. TRATAMENTO COM FERRO

Estudos sugerem que estratégias mais intensivas de reposicdo de ferro em pacientes
com DRC podem reduzir necessidade de AEE e de transfusdes sanguineas, sem aumento consistente
de efeitos adversos graves. Em pacientes em dialise, essa estratégia também pode estar associada
a reducao da mortalidade e de eventos cardiovasculares.

10.1. Indicagdes

e DRC ndo dialitica ou em DP

Anemia associada a:
- Ferritina <100 ng/ml e IST < 40%; ou
- Ferritina entre 100 e 300 ng/ml e IST < 25%

e Hemodiilise

Anemia associada a:

- Ferritina £ 500 ng/ml e IST < 30%

Publicagdo: Portaria n? 97, de 14 de outubro de 2026 — Boletim de Servigo n2 749 de 15 de outubro de 2026.




] ‘ ®
s Cp hi:

HUBRASiLﬁ MINISTERIO DA

EDUCAGAO

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS ’

Tipo do PROTOCOLO PRT.UCM.003 — Pagina 8/19

Documento

Titulo do ANEMIA NA DOENCA RENAL CRONICA Emissdo: 14/10/2026 | Proxima revisdo:
Documento Versdo: 01 14/10/2028

Em pacientes com restrigao de ferro (baixa disponibilidade de ferro circulante, apesar

de estoques de ferro preservados ou elevados), a reposi¢ao pode ser considerada, particularmente
na presenca de anemia refrataria ou necessidade de doses elevadas de AEE, desde que respeitados
os limites de seguranga.

A reposicdo também pode ser indicada na deficiéncia de ferro sem anemia,

especialmente em pacientes sintomaticos ou com DRC avancada se:

- Ferritina <30 ng/ml e IST < 20%.

10.2. Precaugoes

e Adiar a administracdao de ferro intravenoso em pacientes com infec¢do sistémica
ativa. Em infecgBes leves a decisdo deve ser individualizada, considerando os riscos e
beneficios da interrupc¢do do tratamento;

e Hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da formulacao;

e Histdria de reacdo de hipersensibilidade grave a administracdo prévia de ferro
intravenoso.

10.3. Dose e Via de Administracao

Publicagdo:

e Ferro oral
- Opcao inicial na DRC ndo dialitica e DP, sem gravidade ou urgéncia para correcao;

- Dose habitual: 100 a 200 mg de ferro elementar/dia por 1 a 3 meses.

e Ferro intravenoso

- Via preferencial nos pacientes em hemodialise

- Nos pacientes com DRC ndo dialitica ou em DP, considerar nos casos de:
v’ Intolerancia ao ferro oral
v Resposta insuficiente apds 1 a 3 meses de tratamento via oral

v" Necessidade de reposi¢cdo mais rapida.

e Esquemas habituais de reposicado:

- Sacarato de éxido férrico: 1000 mg no total, fracionado em doses de 100 a 200mg por
aplicacdo;

Portaria n? 97, de 14 de outubro de 2026 — Boletim de Servigo n2 749 de 15 de outubro de 2026.
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- Carboximaltose férrica: total de 1000 mg, administrado em uma a duas aplicagdes.

A administra¢do do sacarato de éxido férrico nos pacientes em hemodialise devera
seguir o Procedimento Operacional Padrao institucional vigente, que estabelece as orientacdes
referentes ao preparo, diluicdo, via e tempo de administracdo relacionados ao medicamento
(POP.UCM.64)

Nos pacientes em hemodidlise ndo é necessario utilizar rotineiramente esquemas
fixos de administracdo, a reposicao tende a ser dindmica e individualizada visando a correcdo da
ferropenia, bem como a manutencdo de niveis estdveis ferro para evitar periodos de deficiéncia,
desde que ndo ultrapasse os limites de seguranca.

10.4. Continuidade e Suspensao do Tratamento

A continuidade da terapia com ferro deve ser individualizada e guiada pela
monitorizacdo seriada de Hb, IST e ferritina.

e Pacientes nao dialiticos ou em DP:

Apds o tratamento, reavaliar o perfil de ferro e Hb:

- Na auséncia de novos critérios para reposicao ou se a anemia foi corrigida, interromper
a suplementacdo de ferro;

- Se persistirem critérios de reposi¢do, considerar novo ciclo terapéutico e/ou troca da
via de administragdo caso o tratamento inicial tenha sido oral.

e Pacientes em HD:

- Ap6s a correcao da deficiéncia de ferro, recomenda-se estratégia proativa de reposicao,
com administracdo periddica de doses menores de ferro objetivando manter
disponibilidade adequada e prevenindo periodos recorrentes de deficiéncia, respeitando
sempre os limites de seguranca.

Para pacientes dialiticos ou ndo dialiticos, recomenda-se suspender
temporariamente a reposicdo de ferro se:

- Ferritina > 700 ng/ml ou

-IST > 40%

Esses valores constituem limites de seguranca para a administracdo rotineira de ferro
e nao metas terapéuticas a serem alcancadas.
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10.5. Reagdes Adversas

Em caso de reagdes leves ou inespecificas (tonturas, nduseas, prurido, urticaria
discreta), recomenda-se interromper temporariamente a infusado por cerca de 15 minutos, podendo
ser reiniciada em velocidade menor apds a resolucdo dos sintomas. O tratamento medicamentoso
devera ser individualizado conforme as manifestagdes clinicas.

Reacbes graves como reacdo aguda de hipersensibilidade, hipotensao e anafilaxia sdo
raras e ndao ha evidéncias de que o uso de anti-histaminicos ou corticosteroides previamente a
infusdo reduza o risco desses eventos.

Na ocorréncia de reacdo grave de hipersensibilidade ou anafilaxia, a administracao
do ferro intravenoso devera ser imediatamente interrompida e o paciente devera receber as
medidas de suporte e tratamento previstas em protocolo institucional vigente para manejo dessas
intercorréncias.

10.6. Consideragdes Sobre Coleta de Exames

Recomenda-se que a suplementacdo oral de ferro seja suspensa 24 horas antes da
coleta do ferrograma. Caso a reposicdo seja com ferro intravenoso, a avaliacdo deve ser realizada
apos um intervalo minimo de 1 semana da infusdo, idealmente apds 2 a 4 semanas.

11. TRATAMENTO COM ALFAEPOETINA

11.1. Indicagoes

Avaliar o inicio de alfaepoetina em pacientes com anemia e DRC apds a correcdo de
causas reversiveis, especialmente deficiéncia de ferro.

Em geral, considerar o inicio da terapia quando a Hb for < 10 g/dL, individualizando a
decisdo, especialmente na faixa entre 9 e 10 g/dL, conforme sintomas, comorbidades, risco de
transfusdo e riscos associados ao tratamento.

11.2. Precaugdes
Deve-se ponderar inicio tardio ou uso cauteloso de alfaepoetina em pacientes com:
- Histoéria recente de AVC, trombose de acesso vascular ou outros eventos trombéticos;

- Histdria recente de cancer ou neoplasia ativa, especialmente quando a cura é o objetivo
terapéutico, devido ao potencial risco de progressdao tumoral ou recorréncia associado
ao uso de AEE, particularmente quando se buscam niveis mais elevados de hemoglobina.

- Hipertensao arterial sistémica ndo controlada.
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11.3. Dose e via de administragao

e Paciente ndo dialitico:

- Dose inicial: 50 Ul/Kg, 1 a 2 vezes por semana.

e Paciente em terapia dialitica:

- Dose inicial: 50-100 Ul/Kg, trés vezes por semana.

e Via de administracdo:

- Subcutanea: preferencial (permite menores doses);

- Intravenosa: alternativa em pacientes em hemodiilise.

11.4. Resposta terapéutica e Ajuste de dose

- Reavaliar a cada 2 a 4 semanas visando uma elevacdo gradual da Hb (aproximadamente
1g/dL por més), evitando aumentos superiores a 2g/dL;

- Avaliar a tendéncia de Hb ao longo do tempo, e ndo valores isolados;
- Manter Hb abaixo de 11,5g/dL ;

- Utilizar a menor dose de alfaepoetina necessdria para atingir e manter o objetivo
terapéutico.

- A dose de alfaepoetina deverd ser reduzida ou temporariamente suspensa diante da
elevagdo excessivamente rapida da Hb ou quando ultrapassar o limite estabelecido nesse
protocolo. A administracdo devera ser reavaliada em situagbes que aumentem
significativamente o risco relacionado ao tratamento, como hipertensao arterial nao
controlada, evento trombético agudo ou diagndstico/suspeita de neoplasia.

11.5. Reagdes Adversas e Riscos Associados ao Tratamento
- Piora da hipertensdo pré-existente;

- Eventos trombdticos ou tromboembdlicos, incluindo trombose do acesso vascular e
AVC;

- Cefaleia;

- Sintomas gripais;

- Convulsdes (raras);

- Reacgbes de hipersensibilidade;

- Aplasia pura da série vermelha mediada por anticorpos anti eritropoetina (muito rara).
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11.6. Hiporresponsividade aos Agentes Estimuladores da Eritropoiese

Considerar hiporresponsividade quando houver resposta inadequada da Hb apesar
do tratamento com alfaepoetina em dose apropriada ou necessidade de aumentos progressivos da
dose para manter a resposta.

Investigar: deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou folato; infeccdo; inflamacao;
hiperparatireoidismo; perdas sanguineas; hemdlise; inadequacdo dialitica, intoxicacdo por
aluminio; neoplasias e doencas hematolégicas.

12. TRANSFUSAO SANGUINEA

A decisdo de transfundir concentrado de hemadcias deve basear-se
predominantemente na presenca de sinais e sintomas de anemia, e ndo apenas nos niveis de
hemoglobina.

A transfusdo no paciente portador de DRC deve ser prescrita com cautela,
particularmente naqueles elegiveis para transplante renal, devido ao risco de aloimunizacao.

Considerar a transfusdo quando os beneficios superarem os riscos, como nas
seguintes situagdes:

- Necessidade de correc¢do rapida da anemia para estabilizagao clinica;
- Sintomas graves;

- Pacientes com neoplasia ativa e potencial de cura, com sintomas de anemia.

13. CRITERIOS DE INTERNAGAO

A anemia da doenca renal cronica, isoladamente, raramente constitui indicacdo de
internacao hospitalar.

Recomenda-se internacao nas seguintes situacdes:
* anemia grave sintomatica com repercussao hemodinamica;

e necessidade de transfusdo sanguinea em paciente com impossibilidade de realizacao
em ambiente ambulatorial;

e reacbes adversas graves relacionadas ao tratamento da anemia que demandem
monitorizacdo hospitalar;
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14. MONITORIZAGAO

14.1. Pacientes sem Tratamento para Anemia

O rastreamento da anemia na DRC deve ser realizado na avaliagdo inicial e
periodicamente durante o seguimento, por meio de hemograma, IST e ferritina, conforme o estdgio
da DRC apresentado no quadro a seguir.

Quadro 01 - Rastreamento da anemia conforme estagio da DRC.

ESTAGIO DA DRC FREQUENCIA
DRC G3 anualmente
DRC G4 A cada 6 meses
DRC G5 (ndo dialitico e em didlise) a cada 3 meses

Fonte: KDIGO (2026).

14.2. Pacientes em Tratamento para Anemia

14.2.1. Em uso de ferro
- DRC G3 - G5 ndo dialitica ou em dialise peritoneal: Hb, IST e ferritina a cada 3 meses;

- DRC G5 em hemodialise: Hb, IST e ferritina a cada 1 a 3 meses.

14.2.2. Em uso de alfaepoetina
- Inicio ou durante o ajuste de dose: Hb a cada 2 - 4 semanas, até estabilizacdo;
- Fase de manutencdo: Hb a cada 3 meses;

- IST e ferritina: a cada 3 meses.

A periodicidade descrita refere-se a monitorizacdo minima recomendada.
A monitorizacdo podera ser antecipada em situacdes como perda sanguinea, hospitalizacao,
resposta inadequada a alfaepoetina, suspeita de deficiéncia de ferro, entre outras.
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15. INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

O monitoramento do protocolo tem como finalidade acompanhar o perfil
hematoldgico dos pacientes, a utilizacdo dos recursos terapéuticos, a seguranca do tratamento e a
evolucdo assistencial. Os indicadores ndo devem ser interpretados isoladamente como parametros
de qualidade ou efetividade terapéutica, uma vez que os niveis de hemoglobina, o uso de agentes
estimuladores da eritropoiese, a necessidade de ferro intravenoso e de transfusdes podem sofrer
influéncia de condigdes clinicas individuais e de outros fatores nao relacionados diretamente a
conducdo do tratamento.

Os indicadores serdo calculados exclusivamente para os pacientes em hemodidlise,
considerando que esse grupo apresenta acompanhamento clinico e laboratorial regular, permitindo
maior consisténcia, comparabilidade e confiabilidade das informacdes ao longo do tempo.

A implementacdo deste protocolo deverd ser acompanhada periodicamente pela
Unidade de Nefrologia, em conjunto com a Unidade de Gestdao da Qualidade, Seguranca do Paciente
e setores envolvidos.

Quadro 2 - Indicadores de acompanhamento.

. I T Setor
Indicador Objetivo Como mensurar | Periodicidade | Fonte dos dados .
responsavel
Monitorar a
distribuicao N2 de pacientes
Percentual de | dos pacientes | prevalentes em L.
. . Prontuario
pacientes segundo faixas | HD com Hb < eletronico (AGHU)
prevalentes de Hb | 10g/dL + N@ de | Trimestral " | Nefrologia
- X resultados
em HD com | clinicamente pacientes laboratoriais
Hb < 10g/dL relevantes prevalentes em
para o manejo | HD x100
da anemia
Monit
.On.l °faf | Ne de pacientes
distribuicao
Percentual de dos  pacientes prevalentes em
pacientes e unzo faixas HD com Hb > 10 Prontuario
prevalentes g g/dL e < 11,5 . eletronico (AGHU), .
de Hb Trimestral Nefrologia
em HD com . g/dL =+ N2 de resultados
clinicamente . -
Hb > 10 e < pacientes laboratoriais
relevantes
11,5 g/dL ara © maneio prevalentes em
P "aneI% | b x100
da anemia
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Monitorar a
distribuicao N2 de pacientes
Percentual de | dos pacientes | prevalentes em L.
. . Prontuario
pacientes segundo faixas | HD com Hb > eletronico (AGHU)
prevalentes de Hb | 11,5 g/dL + N2 | Trimestral " | Nefrologia
. . resultados
em HD com | clinicamente de pacientes laboratoriais
Hb>11,5g/dL | relevantes prevalentes em
para o manejo | HD x100
da anemia
. . Prontuario
Monitorar o | Quantidade de o
Consumo eletronico (AGHU),
consumo  de | ferro .
mensal de . registros de .
ferro intravenoso Mensal . ~ Nefrologia
ferro . . administragdo da
. intravenoso da | administrada no .
intravenoso . , unidade de
unidade periodo, em mg .
Hemodidlise
N2 de pacientes
Percentual de | Monitorar  a | prevalentes em .
. - Prontuario
pacientes propor¢do de | HD em AL
) eletronico (AGHU),
prevalentes pacientes que | tratamento com registros de
emHDemuso | recebem ferro Trimestral BIstr N Nefrologia
. administragdao da
de ferro | tratamento intravenoso  + Unidade de
intravenoso com ferro | N2 de pacientes s
L, Hemodidlise
injetavel prevalentes em
HD x100
Dose média ' Quant'ldade de
Monitorar  a | ferro intraveno-
mensal de | . . .
intensidade de | so administrado (.
ferro I i Prontuario
) utilizagdo  de | aos  pacientes s
intravenoso ferro lent eletrénico (AGHU),
por paciente | . prevajentes em registros de | Nefrologia
intravenoso HD, em mg + N2 | Mensal . =
prevalente - administragdo da
entre 0s | de  pacientes .
em HD em uso ) unidade de
pacientes prevalentes em
de ferro tratados HD Hemodialise
injetavel em
tratamento com
ferro injetavel
Quantidade de (.
unidades Prontuario
Monitorar o | . L eletronico (AGHU),
Consumo consumo de internacionais registros de
mensal de . (urn de | Mensal & . ~ Nefrologia
. alfaepoetina . administragdo da
alfaepoetina . alfaepoetina .
na unidade . unidade de
administradas .
, Hemodialise
no periodo
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Percentual de Ne de pacientes
pacientes Monitorar & prevalentes em Prontudrio
prevalentes ronorcio  de HD em eletrdnico (AGHU),
em HD em uso | ProPOre tratamento com | _ . registros de .
de pacientes em . | Trimestral . ~ Nefrologia
' tratamento alfaepoetina =+ administragdo da
alfaepoetina N2 de pacientes unidade de
com AEE .
prevalentes em Hemodidlise
HD x100
Quantidade de
unidades
internacionais
(urn de
Dose média | Monitorar  a | alfaepoetina Prontuirio
mensal  de | intensidade de | administradas eletronico (AGHU)
alfaepoetina | utilizagdo de | @a0os  pacientes reristros dé
por paciente | alfaepoetina prevalentes em | Mensal & .. ~ Nefrologia
. o administracdo da
prevalente entre os | HD + N2 de Unidade de
em HD em uso | pacientes pacientes Hemodidlise
de AEE tratados prevalentes em
HD em
tratamento com
alfaepoetina
N2 de pacientes
Percentual de | Monitorar  a | prevalentes em
pacientes frequéncia de | HD que
prevalentes transfusGes de | receberam > 1
em HD | concentrados transfusdo de Trimestral Prontuario Nefrologia
submetidos a | de hemadcias na | concentrado de eletronico (AGHU) &
transfusdo de | populacdo hemacias + N2
concentrados | prevante em | de pacientes
de hemadcias hemodialise prevalentes em
HD %100
Taxa de e
~ . NotificacOes
reagoes Avaliar a | N2 de eventos A
institucionais Enfermagem
adversas seguranca da | adversos .. . .
. ) . . . (Vigihosp/Notivisa, | / Ndcleo de
relacionadas | terapia  com | registrados + N2 | Trimestral .
quando aplicével) | Seguranca
ao ferro | ferro total de - .
. . . o e prontuadrio | do Paciente
intravenoso intravenoso infusGes x100 al.
. - eletrénico (AGHU)
por infusdo

Fonte: proprio autor (2026).
*Pacientes prevalentes em HD= pacientes em programa de hemodialise na instituicdo ha pelo menos 3 meses
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16.FLUXOGRAMAS

16.1. Avaliagao e Tratamento da Deficiéncia de Ferro na DRC

e

Paciente com DRC G3-G5
e anemia

v

Dosar IST e ferritina

I 1

DIALISE PERITONEAL OU

3 D

.

TRATAMENTO CONSERVADOR | HEMODIALISE
— - \ 2 ' __c= = v e
Ferritina < 100 ng/ml e IST < 40% | - ]
e Ferritina < 500 ng/ml e IST < 30% |

Ferritina 100-300ng/mle IST< 25% | =

it |
|

| v
' l NA | M
[ NAO ] [ SIM ] Necessidade " Fﬁ

de corregcao
$ r répida Ferro EV conforme
—

anemia protocolo

Prosseguir Ferro oral por 1-3 ] ‘

= meses
e [ \ [ Reavaliar isT e feritina |
ao ferro oral
alfaepoetina l
] o [ Ferritina >700ng/ml ou IST > 40%}
4 Reavaliar IST e ferritina

[ Mantém anemia e critérios para reposi¢do de ferro? ]‘— l

( 5 . )
Avaliar necessidade
Suspender

da reposi¢cao como

tratamento
[ NAO J F SIM j comiFerro tratamento ou
manutengao conforme
resposta clinica e
laboratorial
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16.2. Tratamento da Anemia com Alfaepoetina na DRC

Paciente com DRC G3-G5 +
Hb < 9-10 g/dL
(apods exclusao de outras causas)

‘

i(— Presenca de alguma das situacoes clinicas a seguir: ‘
- Hipertensao grave e descontrolada
- Neoplasia ativa

l - AVC ou evento tromboembélico recente J

i = , n e
NAO ]
' TRATAMENTO HEMODIALISE
i Sinais ou sintomas de anemia? | CONSERVADOR DIALISE PERTTONEAL
= J
L Alfaepoetina Alfaepoetina
‘ l 50Ul/kg 50-100 U/Kg
m 122 vezes 3 vezes por
por semana semana
Tratamento " Candidato a ) Reavaliar Hb em 2-4 semanas,
conservador transplante ajustar dose da alfaepoetina
renal? \ de acordo com a resposta |
/ ~ 4

§ }

\
’/\r l Aumento Aumento
[:Tp i o

Avaliar risco x Considerar Considerar
beneficio de aumento da dose redugdo da dose
transfusdo sanguinea alfaepoetina alfaepoetina
ou alfaepoetina
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