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Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Anemia em Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica
Eritropoetina Humana Recombinante

Insuficiéncia Renal Crénica em paciente de qualquer idade

Critérios de Inclusao

néo—<Hb < 11g/dl ou Ht < 33% ? >—sim

Critérios de Exclusao

@ Hipertensao arterial sistémica descontrolada

— (140/90 mmHg) a despeito do tratamento com 3

“1 drogas, incluindo diurético.

® Pacientes com hipersensibilidade a albumina
humana e produtos derivados de células de

hidréxido de ferro 11

<
<

mamiferos.
/ Outras causas de
sim anemia?( sangramento, n&o:
| \ hemodlise...)
Excluir do \y
protocolo
|—néo—< Niveis de ferro adequados? >— Sim—l
(EtEra Corrigir estoques de ferro Iniciar sacarato de hidréxido
T conforme protocolo de ferro Il conforme protocolo
especifico de reposicao de especifico

Iniciar com eritropoetina 80 a 100 U/kg SC
- 2 a 3 administragbes/semana (a dose de
manutencéo deve ser indivudualizada
situando-se entre 50 e 300 U/kg)*

Aumentar a dose em 50 % se: hemoglobina ndo aumentar em 2 g/dl ou hematécrito ndo aumentar em 5 a 6 pontos em
8 semanas e hemoglobina continuar abaixo de 11 g/dl ou hematdcrito continuar abaixo de 30%;
Reduzir a dose em 25% a 50% se: hemoglobina se aproximar de 12 g/dl ou hematdcrito se aproximar de 36% ou se a
hemoglobina aumentar mais de 1,5 g/dl ou hematécrito aumentar mais de 4 pontos em qualquer periodode 2 semanas.
Reduzir as doses em 25% se hemoglobina for igual ousuperior a 12 g/dl ou hematdécrito for igual ou superior a 36%.

Ajuste de dose

N\

Alguma causa para
na resposta inadequada? (ver Sim = .
| Diretriz Terapéutica) sim

[ Monitorizacao }

Realizar controle laboratorial com:

@ Hb e Ht a cada 2 semanas durante ajuste de dose e mensal durante fase estavel.
@ Saturacao de transferrina, ferritina sérica e hemograma completo com contagem de

plaquetas a cada 3 meses.

|
|—sim—<Hb < 11g/dl ou Ht < 33% ?>

Consultar com

hematologista ou realizar
bidpsia de medula 6ssea

Hb > 13 g/dl ou

Ht > 36% ? na
Y Y
Corrigira Suspender temporariamente Manter o tratamento
2k o tratamento com controle com controle
laboratorial laboratorial

/

\

Resposta inadequada: incapacidade de se atingir o objetivo (Hb

11-12 g/dl ou Ht 33-36%) apds 4 a 6 sem com dose adequada

(300 U/kg 2-3x/sem/SC) em paciente com adequadas reservas

de ferro.

Dor no localda injegdo SC:

a) alternar locais da injecéo b)utilizar eritropoetina 1x/sem
c) substituir o tampao citrato para fosfato d) trocar eritropoetina

alfa por beta




