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OCORRENCIA DE ANEMIA EM PACIENTES DIALISADOS SOB
TRATAMENTO COM ERITROPOETINA*
OCCURRENCE OF ANEMIA IN DIALYSIS PATIENTS UNDER TREATMENT
WITH ERYTHROPOIETIN

Lidiane Tristdo Rodrigues! , Natalia Cardoso Lourenco!, Silvana Garcia Teles
Cortez?

RESUMO - A insuficiéncia renal cronica - IRC é a incapacidade dos rins de manter
suas funcdes vitais. O seu principal tratamento é a hemodialise, mas apesar de essencial,
tem como consequéncia a lise dos eritrocitos, fator que agrava a anemia desses
pacientes, relacionada primariamente a producdo deficiente de eritropoetina, hormonio
produzido em grande parte pelos rins (90%), que estimula a “stem cell” a proliferar e
diferenciar-se em eritrocitos na medula Ossea. Observando que a anemia é uma
complicacdo comum na IRC, adotou-se uma diretriz para a sua conduta: a administragdo
de eritropoetina humana recombinante (rHUEPQO), entretanto, nem todos 0s pacientes
respondem igualmente a medicacdo. Sendo assim, 0 objetivo do presente trabalho foi
avaliar a contagem global de hemacias, a leitura de hematdcrito e a dosagem de
hemoglobina e ferro, de 45 pacientes dialisados que fazem uso de eritropoetina, dos
meses de dezembro de 2011 e junho de 2012, para verificar a ocorréncia de anemia.
Constatou-se que ndo houve diferenca significativa nos pardmetros hematoldgicos
analisados. Algumas hipdteses podem ser aventadas como forma de justificar o
ocorrido, como: deficiéncia de ferro, acido félico e vitamina B12, perdas sanguineas,
hemolise, pois abrevia vida média das hemacias, e inflamac¢do, que pode causar
resisténcia a eritropoetina.

PALAVRAS-CHAVE: rins, insuficiéncia renal crbénica, hemodialise, anemia,
eritropoetina

SUMMARY - Chronic renal failure - CRF is the inability of the kidneys to maintain its
vital functions. The main treatment is hemodialysis, but despite essentially results in the
lysis of erythrocytes, a factor that aggravates anemia in these patients, primarily related
to deficient production of erythropoietin, a hormone produced largely by the kidneys
(90%), which stimulates the "stem cell" to proliferate and differentiate into erythrocytes
in bone marrow. Noting that anemia is a common complication in IRC, we adopted a
guideline for their conduct: the administration of recombinant human erythropoietin
(rHUEPO), however, not all patients respond equally to medication. Therefore, the
objective of this study was to evaluate the overall count of red blood cells, hematocrit
reading and hemoglobin and iron, 45 dialysis patients who make use of erythropoietin,
for the months of December 2011 and June 2012, to check the occurrence of anemia. It
was found that there was no significant difference in hematological parameters. Some
hypotheses can be as a way to justify what happened, such as iron deficiency, folic acid
and vitamin B12, blood loss, hemolysis, because shortens average life span of red blood
cells, and inflammation, which can cause resistance to erythropoietin.

KEYWORDS: kidney, chronic renal failure, hemodialysis, anemia, erythropoietin



1. INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgaos vitais devido a importancia de suas fun¢des como: eliminacdo
de toxinas, producdo de eritropoetina, colabora na formacdo dos o0ssos, regulacdo da
pressao sanguinea, manutencdo do equilibrio de eletrolitos no organismo, regulacdo da
osmolaridade e do volume de liquido corporal, controle do equilibrio &cido-basico e
participacdo no metabolismo.

Insuficiéncia renal é definida pela perda da capacidade dos rins de remover 0s
produtos de degradacdo metabodlica do corpo ou de realizar as funcgdes reguladoras. Em
consequéncia da excrec¢do renal comprometida, as substancias normalmente eliminadas
na urina acumulam-se nos liquidos corporais e levam a uma ruptura nas fungdes
enddcrinas e metabodlicas, bem como a disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos.
RIBEIRO & cols (11)

Portadores de hipertensdo arterial, de Diabetes Mellitus, ou com histéria familiar
para doenca renal cronica sdo mais propensos a desenvolverem insuficiéncia renal
cronica (IRC), conforme dados da literatura. ROMAO JUNIOR (12)

Pacientes portadores de IRC apresentam o quadro clinico de uremia. A perda da
capacidade de excrecdo de solutos tdxicos pelo rim, incapacidade de manter o equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico do organismo, também efetuado pelo rim e alteragdes
hormonais sistémicas configuram a fisiopatologia desse processo. BARBOSA & cols

(4)

Os principais sintomas da IRC sdo: polidria, oliguria, nictdria, edema,
hipertensdo arterial, fraqueza, fadiga, anorexia, nauseas, vémito, insdnia, prurido,
cdibras, palidez cutanea, xerose, miopatia proximal, dismenorréia, amenorreia, atrofia
testicular, impoténcia, déficit de atencdo, déficit cognitivo, confusdo, sonoléncia,
obnubilagéo e coma. RIBEIRO & cols (11)

Deve ser instituido um tratamento conservador ou dialitico 0 mais precocemente
possivel apo6s o diagnostico de IRC, caso contrario, a ocorréncia de complicacGes pode
levar a morte. A dialise € um processo de terapia renal substitutiva utilizada para
remover liquidos e produtos do metabolismo corporal final. BARBOSA & cols (4)

Diéalise é um processo artificial de extracdo dos produtos residuais do sangue e
do excesso de 4gua quando estes se acumulam por consequéncia da IRC. Os residuos do
sangue se difundem, por filtracdo, utilizando uma membrana semipermeavel e formam
o dialisado. H& dois métodos de dialise: a Dialise Peritoneal e a Hemodidlise.

A diélise peritoneal utiliza como membrana filtradora a membrana peritoneal
que reveste toda a cavidade abdominal do préprio paciente, através da introducdo de um
cateter especial, para filtrar o sangue. Uma solucdo agquosa semelhante ao plasma é
colocada dentro do abdémen, por meio do catéter, e entra em contato com a membrana
peritoneal. Através de um processo de difusdo, todos os residuos toxicos que devem ser
retirados do organismo sdo entdo eliminados, equivalendo, desse modo, a funcéo renal.

Na hemodilise extrai-se 0 sangue do corpo e bombeia-se para o interior de um
aparelho (onde é usada uma membrana dialisadora, formada por um conjunto de tubos
finos, chamados filtros capilares) que filtra artificialmente o sangue. Os filtros capilares
se encontram mergulhados em uma solucdo que contém as mesmas substancias que se
encontram presentes no sangue, como glicose, sais, entre outros. As substancias
presentes na solugcdo possuem as mesmas concentragdes que o sangue, sendo assim
apenas as substancias toxicas e impurezas saem do sangue através de difusdo, pois se
encontram em concentracdes diferentes.



De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) a
prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico era de 91.314 em 2011, quase o dobro
de dez anos atras (46.557 em 2001).

A doenca renal crénica constitui hoje em um importante problema médico e de
Saude Publica. A prevaléncia de pacientes mantidos em programa crénico de dialise, no
Brasil, dobrou nos dltimos oito anos. De 24.000 pacientes mantidos em programa
dialitico em 1994, alcancamos 59.153 pacientes em 2004. A incidéncia de novos
pacientes cresce cerca de 8% ao ano (tendo sido 18.000 pacientes em 2001). O gasto
publico com o Programa de Dialise e Transplante Renal no Brasil situa-se ao redor de
1,4 bilhdes de reais a0 ano. ROMAO JUNIOR (12)

A hemodidlise é o principal tratamento para a IRC e pode ser feito até surgir a
possibilidade da realizacdo de um transplante renal, ou por toda a vida, caso ndo houver
essa possibilidade. Sdo raros o0s pacientes que conseguem ter uma parte do
funcionamento dos rins recuperada, a ponto de ndao necessitarem mais deste tratamento.
Poucos também conseguem realizar um transplante renal. A cada ano somente 2.700
brasileiros sdo submetidos a um transplante renal, segundo dados da SBN.

O Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do mundo, mas
ainda ¢ insuficiente, pois hd muitos problemas identificados na doacdo de 6rgédos, sendo
0s maiores: falta de conhecimento sobre os critérios do processo de doacdo de 6rgdos
por parte dos profissionais de saude, tempo de espera na fila e ndo-notificagdo, a
legislacdo e humanizacdo no processo de doacédo de orgaos. MATTIA & cols (10)

Anemia das doencas cronicas (ADC) é uma sindrome clinica que se caracteriza
pelo desenvolvimento de anemia em pacientes que apresentam doencas infecciosas
crénicas, inflamatdrias cronicas ou neoplasicas. CANCADO & CHIATTONE (5)

Na anemia de doenca crénica atuam pelo menos trés mecanismos: alteracoes na
eritropoese, diminuicdo da sobrevida das hemécias e resposta inadequada da medula a
hemolise. CARVALHO; BARACAT & SGARBIERI (6)

A interleucina-1 (IL-1) presente nos neutrofilos promove o0 aumento da sintese
de lactoferrina, proteina que compete com a transferrina pelo transporte do ferro,
dificultando a mobilizacéo de ferro dos depositos (macréfagos) para o plasma, causando
diminuicdo da eritropoese.

Ocorre diminuicgdo, leve a moderada, da sobrevida das hemécias (cerca de 80
dias, ao invés de 120 dias normais) na ADC. Este fendmeno é atribuido ao estado de
hiperatividade do sistema mononuclear fagocitario, desencadeado por processo
infeccioso, inflamatério ou neoplésico, levando a remocdo precoce dos eritrocitos
circulantes. CARVALHO; BARACAT & SGARBIERI (6)

A medula dssea normalmente é capaz de aumentar de 6 a 8 vezes sua capacidade
eritropoética, o que facilmente compensaria a diminuicdo da sobrevida das hemacias.
Entretanto, ndo é isto que se observa nos pacientes com ADC. Tal falha deve-se,
particularmente, a secrecdo inapropriadamente baixa de eritropoetina e agdo de citocinas
que atuam como supressoras da eritropoese. CANCADO & CHIATTONE (5)

Conforme Verrastro (13), podemos dizer que um paciente esta anémico quando
apresenta menos de 11g de hemoglobina por 100 mL de sangue (11g/dL) para a mulher
e crianca e, menos de 12g/100 mL (12g/dL) para o homem.

Segundo Escércio & cols (9), a anemia da IRC é normocitica e normocrémica,
segundo a classificacdo morfologica, que utiliza os indices hematimétricos classicos,
volume corpuscular médio (VCM) e hemoglobina corpuscular média (HCM), além de
ser hipoproliferativa, de acordo com a classificacdo fisiopatoldgica que utiliza o indice
de producdo dos reticulécitos (IPR).



Sendo o rim o principal sitio de producdo de eritropoetina, a deficiéncia desta,
como resposta a diminuicdo da massa renal funcionante é a principal causa da anemia
na Insuficiéncia Renal Cronica. Por isso a anemia é uma complicacdo comum na
insuficiéncia renal crénica (IRC) e seu impacto na morbidade e mortalidade € bem
conhecido. ANTUNES; TEIXEIRA & GABRIEL JUNIOR (3)

A eritropoetina € um horménio, produzido em grande parte pelos rins e estimula
a proliferacdo e diferenciacdo de eritrocitos na medula 6ssea. Com o estimulo da
eritropoetina, a “stem cell” apresenta orientagdo eritrocitaria.

A hemodialise, apesar de essencial, tem como consequéncia alguns efeitos
colaterais como a lise dos eritrdcitos, fator que agrava mais ainda a anemia relacionada
aos pacientes com IRC, estando esta anemia relacionada primariamente com a
deficiente producéo de eritropoetina pelos rins.

Além desses dois fatores, outras situacbes podem contribuir para o
desenvolvimento da anemia em pacientes com IRC, como: deficiéncia de ferro,
deficiéncia de acido folico e vitamina B12; perdas sanguineas, hemdlise e inflamacéo.
Estas situacOes, principalmente a deficiéncia de ferro que é a situacdo mais comum
(52%), devem ser pesquisadas antes da introducdo da terapia de reposicdo de
eritropoetina. ABENSUR (1)

A administracdo de eritropoetina humana recombinante (rHUEPQO) é uma diretriz
adotada para a conduta da anemia observada em pacientes com IRC e portanto, visa a
melhoria da qualidade de vida.

A EPO endbgena é uma glicoproteina produzida pelas células intersticiais
peritubulares renais do tipo I, semelhante ao fibroblasto, presente no intersticio do
cortex e da medula externa. Sua forma recombinante humana (rHUEPO) foi indicada
para o tratamento da anemia da IRC desde 1989, nos Estados Unidos. Sua dose eficaz
pode ser reduzida, quando usada em associa¢do com o ferro. CRUZ & cols (8)

Com o desenvolvimento da eritropoetina humana recombinante (rHUEPO)
tornou-se disponivel uma forma eficaz para o tratamento da anemia associada com a
insuficiéncia renal crénica. Entretanto, nem todos os pacientes respondem igualmente a
medicacdo. CASTRO (7)

Antunes; Teixeira & Gabriel Junior (3) observaram que pacientes renais
crbénicos, com anemia resistente a eritropoetina (5%) e niveis adequados de estoque de
ferro, melhoram sua resposta a eritropoetina através do uso de pentoxifilina.

A resisténcia a eritropoetina é definida como a necessidade do uso de uma dose
maior que 12.000U/kg por semana, sem atingir o hematécrito alvo de 33% a 36% . As
citocinas pro-inflamatorias tém uma associagdo importante com a anemia resistente ao
tratamento com eritropoetina. A pentoxifilina tem sido usada para inibir a producao
dessas citocinas pro-inflamatérias. ANTUNES; TEIXEIRA & GABRIEL JUNIOR (3)

A anemia ndo tratada pode causar varias consequéncias fisiopatologicas
decorrentes da diminuicdo do ndmero de hemacias, como consequéncia ocorre
diminuicdo da hemoglobina (proteina que contém ferro, responsavel pelo transporte de
oxigénio pelas hemacias), levando a hipoxia dos tecidos. Com isso pode-se observar
pacientes com fraqueza, cansaco, indisposi¢do, reducdo da capacidade de realizar
atividades fisicas, dificuldade de aprendizagem, apatia, queda da resposta imune,
insuficiéncia cardiaca, entre outros.

A administracdo da eritropoetina recombinante humana no tratamento da anemia
do renal cronico melhorou substancialmente a qualidade de vida desses pacientes.
ESCORCIO & cols (9)



No presente estudo, pretendeu-se determinar a ocorréncia de anemia em
pacientes dialisados sob tratamento com eritropoetina, pela contagem global de
hemacias, leitura de hematdcrito e dosagem de hemoglobina e ferro.



2. MATERIAL E METODOS

O trabalho desenvolvido foi realizado através de uma analise de dados, obtidos
pelo Laboratorio Biocentro, o qual se encontra instalado na Santa Casa de Misericordia
de Pindamonhangaba-SP, que recebe mensalmente cerca de 100 exames laboratoriais
referentes a pacientes que realizam o tratamento de hemodialise.

Os pacientes avaliados foram atendidos inteiramente pelo Sistema Unico de
Salde — SUS. Possuem idades variaveis entre 6 a 88 anos, com predominancia do
género masculino. O processo de hemodialise foi realizado semanalmente para todos 0s
pacientes, sendo que alguns fazem duas vezes na semana, e outros, trés vezes na
semana, de acordo com suas necessidades fisioldgicas. Todos eles também fizeram
reposicdo de eritropoetina e ferro quando necessario. A dose inicial foi de 150 UI/Kg,
administrado por via subcutdnea, 3 vezes por semana. O ajuste da dose foi feito no
decorrer do tratamento de acordo com as necessidades fisioldgicas de cada paciente,
sem ultrapassar 300 UI/Kg.

No inicio de todos os meses foram coletadas amostras de sangue dos pacientes
em hemodidlise para realizacdes de exames. Nessas amostras foram realizadas varios
tipos de dosagens, dentre as quais, podemos citar: as dosagens de componentes
hematoldgicos atraves de metodologia automatizada no aparelho ABX micros 60, como
dosagens de hemoglobina, hematdcrito, eritrdcitos, volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM). Também foram realizadas dosagens
bioguimicas, como: uréia, creatinina, albumina, bilirrubina totais/fracdes, lactato,
amilase, ferro, entre outros através de metodologia automatizada nos aparelhos LabMax
e Cobas Mira.

Para realizacgdo do presente trabalho, foram analisados o0s parametros
laboratoriais de hemogramas completo de quarenta e cinco pacientes, dos meses de
dezembro de 2011 e junho de 2012, escolhidos de forma aleatéria, sem qualquer tipo de
interferéncia para escolha e sem qualquer espécie de contato direto com 0s mesmos.
Foram avaliados dados referentes as dosagens de componentes hematoldgicos, sendo
eles: contagem global de hemacias (He), leitura de hematdcrito (Ht) e dosagem de
hemoglobina (Hb), e dosagem bioguimica de ferro.



3. RESULTADQOS

Dentre os 45 pacientes avaliados, 25 eram homens (55,6%) e 20 eram mulheres
(44,4%). A faixa etaria € bem variavel, como representa dados da Tabela 1.

Para avaliacdo dos componentes hematoldgicos adotou-se como critério a
variacdo da media de cada componente no intervalo de 6 meses, separando-os pelo
sexo, como demonstra os graficos 1, 2 e 3.

Apenas a média de hemoglobina feminina aumentou nos seis meses de estudo,
todos os demais parametros avaliados, separados pelo sexo, diminuiram no mesmo
periodo.

Foi realizada andlise de variancia (1 critério) para os valores de hemacia e
hematadcrito dos meses de dezembro de 2011 e junho de 2012. (Tabela 2)

Para a avaliagdo estatistica de hemoglobina foi utilizado o método de Kruskal-
Wallis, devido ao fato de terem sido observadas variancias desiguais pelo método de
ANOVA. (Tabela 3)

N&o houve diferenca significativa em nenhum dos pardmetros avaliados, pois
todos o0s valores de varidncia analisados foram maiores que 0,05 (p < 0,05 para se
observar diferencga significativa).

Dos 45 pacientes analisados no presente estudo, 15 ndo tinham anemia em
dezembro de 2011, sendo 11 homens e 4 mulheres.

De acordo com os resultados de junho de 2012, apenas 6 ndo tinham anemia,
sendo todos eles homens, levando-se em consideracdo a contagem de hemacias acima
de 4 milhdes/mm?3, a dosagem de hemoglobina acima de 12 g/dl e a leitura do
hematdcrito superior a 36%.

Também avaliou-se a dosagem de ferro do més de junho dos 45 pacientes e
obteve-se os resultados representados na Tabela 4.

Dos 39 pacientes com anemia em junho de 2012, apenas 5 tém deficiéncia de
ferro, 10 tém sobrecarga e 24 tém o0s niveis normais, levando em consideracdo a sua
dosagem no mesmo més.



4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Apos andlise estatistica dos pacientes avaliados, constatou-se que ndo houve
diferenca significativa em nenhum dos parametros analisados.

Com o emprego de eritropoetina recombinante humana, o nivel-alvo de
hematocrito deverd ser entre 33% e 36%, e o nivel-alvo de hemoglobina devera ser
entre 11g/dl a 12 g/dl. ABENSUR (2)

Algumas hipo6teses podem ser levantadas como forma de justificar a ineficiéncia
da reposicdo de eritropoetina para reverter a anemia dos pacientes, dentre as quais:
deficiéncia de ferro e transferrina, acido félico e vitamina B12, perdas sanguineas,
hemolise (pois abrevia a vida média dos eritrocitos para aproximadamente 80 dias) e
inflamagdes, que neste caso podem causar resisténcia a eritropoetina.

A eritropoetina vem sendo amplamente utilizada, nos Gltimos anos, mostrando-
se eficaz em aproximadamente de 95% dos casos. Todavia, a deficiéncia de ferro é a
principal causa de resposta inadequada a terapia com eritropoetina. Assim, o tratamento
com ferro tem sido recomendado para todos os pacientes tratados com eritropoetina,
exceto aqueles que apresentarem sobrecarga de ferro. ESCORCIO & cols (9)

De acordo com os resultados obtidos, apenas 15,6% dos pacientes tem
deficiéncia de ferro, portanto nesses pacientes a reposic¢do do ferro € uma conduta a ser
adotada, visando melhora da resposta a eritropoetina.

Os demais pacientes apresentam niveis normais de ferro (60%) ou até uma
sobrecarga deste (24,4%), sendo que outras causas da anemia precisam ser investigadas.

Levando em consideracdo todas as hipoteses, a mais aceitavel é que, por se tratar
de uma anemia das doencas cronicas devido a insuficiéncia renal Crénica, a vida média
das hemacias ¢ abreviada em 80 dias ou menos, portanto, apesar do tratamento com a
eritropoetina e dos niveis normais de ferro, os parametros avaliados podem permanecer
abaixo das referéncias que sdo adotadas como normais.

Os trés principais mecanismos patoldgicos envolvidos na anemia das doencas
crénicas sdo: diminuicdo da sobrevida da hemacia, falha da medula éssea em aumentar
a producdo de glébulos vermelhos para compensar 0 aumento da sua demanda, e
disturbio da mobilizacdo do ferro de depdsito do sistema mononuclear fagocitario.
CANCADO & CHIATTONE (5)

Entretanto, é essencial que todas as hipéteses sejam investigadas, como por
exemplo, a resisténcia a eritropoetina.

A resisténcia a eritropoetina pode ser definida por uma hemoglobina menor que
10,7 por seis meses de tratamento, com eritropoetina em dose maior ou igual a 12.000
unidades por semana. ANTUNES; TEIXEIRA & GABRIEL JUNIOR (3)

A causa mais comum de resisténcia sdo as infeccGes, que sdo apenas
temporarias, sendo que outras condic¢des crdnicas também podem levar a resisténcia a
eritropoetina. Essas sdo bem documentadas e incluem deficiéncia de ferro (real ou
funcional), deficiéncia vitaminica, hiperparatireoidismo, mielofibrose, malignidade,
talassemia, anemia falciforme, inflamagdo cronica, intoxicacdo aluminica e, muito
raramente, anticorpos dirigidos contra eritropoetina. ANTUNES; TEIXEIRA &
GABRIEL JUNIOR (3)

Estes resultados mostram a necessidade de que outras estratégias terapéuticas
sejam preconizadas de modo complementar, como forma de diminuir a ocorréncia de
anemia em pacientes portadores de IRC, dentre as quais pode-se sugerir reposicao de
ferro, acido folico e vitamina B12, bem como juntamente com a eritropoetina,
administrar pentoxifilina ao paciente, como forma de maximizar os efeitos terapéuticos



desta, através da inibicdo da producdo de citocinas pré-inflamatérias, que tem
associacao importante com a anemia resistente ao tratamento com eritropoetina.

Além disso, sugere-se também, como proposta para melhorar a qualidade de
vida destes pacientes, a implantacdo de um acompanhamento nutricional, psicolégico,
entre outros, através de uma equipe multidisciplinar para monitorar todas as possiveis
causas dessa anemia persistente e de outras complicacbes, que podem elevar a
mortalidade dos pacientes com IRC.
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7. TABELAS

Tabela 1 — Faixa etaria dos pacientes analisados.

Faixa Etaria Masculino Feminino
Abaixo de 20 anos - 02

21 a 40 anos 01 02

41 a 60 anos 10 03

61 a 80 anos 12 12
Acima de 81 anos 02 01

Tabela 2 — Andlise estatistica de variancia pelo método ANOVA (1 critério) de He
e Ht.

Parametros analisados ANOVA
Hemacias p=0,7113 (ns)*
Hematdcrito p =0,0741 (ns)*

*ns = ndo significativo, pois p > 0,05. (significativo p <0,05)

Tabela 3 — Analise estatistica de variancia pelo método de Kruskal-Wallis para Hb.

Parametros analisados Kruskal-Wallis
Hemoglobina p =0,06 (ns)*

*ns = nao significativo, pois p > 0,05. (significativo p < 0,05)

Tabela 4 — Analise da concentracdo de ferro dos pacientes, de acordo com a
dosagem feita em junho de 2012

' Concentragéo de Ferro N° de pacientes Porcentagem %
Abaixo da referéncia 07 15,6%
50 a 150 (mcg/dl) 27 60%
Acima da referéncia 11 24,4%




8. GRAFICOS

Grafico 1 — Variagdo da média do nimero de hemacias (milhGes/mm3) em relagéo aos
meses de dezembro de 2011 e junho de 2012, conforme o género.
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Gréfico 2 — Variagdo da média dos niveis de hemoglobina (g/dl) em relacdo aos meses
de dezembro de 2011 e junho de 2012, conforme o género.
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Grafico 3 — Variacdo da média dos niveis de hematdcrito (%) em relagdo aos meses de
dezembro de 2011 e junho de 2012, conforme o género.
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A REVISTA BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS tem por finalidade a
divulgacdo de trabalhos relacionados com as atividades em laboratdrios de analises
clinicas.

9.1.1. Normas Para Publicacdo

9.1.1.1. Instrugdes Iniciais

A Revista Brasileira de Analises Clinicas (RBAC) é uma publicacdo trimestral
da Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) indexada no ISSN 0370 — 369 x.
LILACS www.bireme.br Portdo periddicos — www.periodicos.capes.gov.br
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Artigos de Revisdo: Os Editores formulam convites para a maioria das revisées. No
entanto, trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com historico de
publicacdes na area serdo bem-vindos.



Editoriais: Os Editoriais da Revista Brasileira de Analises Clinicas sdo feitos através de
convite. Os editoriais enviados espontaneamente serdo analisados pelos editores sobre a
importancia do seu conteudo e pertinéncia de sua publicacéo.

Comunicacdes Breves: Experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do
tema justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de
pesquisas ou ensaios laboratoriais, serdo aceitos para avaliacéo.

9.1.1.2. Envio do Trabalho

Os originais do trabalho deverdo ser enviados via internet seguindo as instrugdes
disponiveis no item RBAC do portal da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas
www.shac.org.br

Os textos deverao ser editados em “Word”, tamanho de fonte 12, letras Arial ou
Times New Roman, espacamento simples. As figuras, fotos, tabelas e ilustragcdes devem
vir apos o texto, ou em arquivos separados. Figuras devem ter extensdo JPEG e
resolucdo minima de
300 Dpi’s. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissao ao
Editor, declaracdo do autor de que todos os co-autores estdo de acordo com o conteudo
expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos de interesse e a inexisténcia de
problemas éticos relacionados.

9.1.2. Secdes Dos Artigos Para Publicacéo
Os artigos deverdo seguir a seguinte ordem:

Titulo* (Em portugués e inglés)

Nome do autor ou autores (dados pessoais no rodapé — somente da 12

pagina)

Resumo em portugués — Palavras — chave

Resumo em inglés — summary / keywords

Introducao

Material e métodos

Resultados

Discusséo

Conclusdes

Agradecimentos

Referéncias

* Um asterisco apds o titulo é colocado com o objetivo de mencionar o local
(Universidade, Departamento, Laboratorio, etc.) em que se realizou a pesquisa e, se for
0 caso as fontes financiadoras.

Titulo — Devera ser breve e indicativo da exata finalidade do trabalho(em portugués e
inglés).

Resumo — Devera ser conciso e claro, pondo em relevo de forma precisa os fatos
essenciais encontrados e as conclusdes obtidas; ser redigido de forma impessoal e conter
no maximo 200 palavras.

Introducdo — Devera estabelecer com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com
outros trabalhos do mesmo setor. Extensas revisdes da literatura devem ser evitadas,



devendo ser substituidas por referéncias aos trabalhos ou fontes mais recentes, onde tais
revisdes tenham sido apresentadas.

Material E Métodos — Deverao ser descritos de modo breve, porém o suficiente para
possibilitar a repeticdo do trabalho; métodos e técnicas ja publicados, a menos que
tenham sido modificados substancialmente, deverdo ser apenas referidos por citacao.
Resultados — Deverdo ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacdo pessoal e acompanhados de graficos, tabelas, etc. simples e ilustrativos.
Discussdo — Deve ficar restrita ao significado dos dados obtidos e resultados
alcancados, evitando-se hip6teses ndo baseadas nos mesmos.

Conclusbes — Deverdo ser concisas, fundamentadas nos resultados e na discussao,
contendo deducdes logicas e correspondentes aos objetivos propostos. Em alguns casos,
pode ser incluida no item discussdo, ndo havendo necessidade de repeti-la em item a
parte.

Agradecimentos — Devem ser inseridos no final do trabalho, antes das referéncias
bibliogréficas.
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