
Compreender a anemia associada 
à doença renal crónica
A Doença Renal Crónica
(DRC) é uma doença de elevada prevalência

A anemia pode ser uma complicação grave da DRC

Estima-se que a DRC venha 
a ser a quinta causa mais 
comum de morte prematura 
em 2040.3,4

A diabetes e a hipertensão arterial são 
as principais razões pelas quais as pessoas 
desenvolvem DRC e são responsáveis 
por quase dois terços de todos os casos.5

Dados do Reino Unido indicam 
que 1 em cada 5 pessoas com 
DCR desenvolve anemia,6 
que se torna mais prevalente 
com a progressão da doença.

A anemia afeta 43 % dos doentes 
com DRC em estádio 3 e 84 % 
em estádio 5. Afeta ainda até 95 % 
dos doentes sob hemodiálise.7 

A anemia associada à DRC duplica o risco de morte8 
quando comparado com doentes sem anemia associada 
à DRC e acelera a progressão da DRC.9

1 em cada 8 pessoas na 
Europa, na Ásia (incluindo 
Japão) e no Médio Oriente 
tem DRC.1

Desde 1990, a 
prevalência e a 
incidência da DRC 
quase duplicaram.2

Globalmente, 1 em 10 
pessoas tem DRC.1

Os sintomas físicos da anemia associados à DRC incluem:10
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A gestão atual da anemia associada a DRC12

A anemia associada à DRC pode ter um impacto 
a nível físico e emocional significativo nos doentes
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As pessoas com anemia enfrentam mais desafios 
com a mobilidade, os cuidados pessoais 
e as atividades diárias, têm mais dores 
e desconfortos, e ainda um maior grau 
de ansiedade e de depressão por comparação 
com os doentes com DRC sem anemia.11

A anemia associada à DRC 
é frequentemente subtratada

Quase metade dos doentes com anemia 
associada à DRC têm níveis de hemoglobina 
fora do intervalo recomendado.14,15  

Além disso, cerca de 47 % dos doentes 
com níveis baixos de hemoglobina não 
estão a fazer nenhum tratamento, mesmo 
depois de dois resultados de hemoglobina 
abaixo do nível de referência.14,15   
Consequentemente, estes doentes 
encontram-se em risco de complicações 
graves. 9,11

Algumas questões sobre os efeitos 
indesejáveis dos tratamentos atuais podem 
levar a uma abordagem conservadora 
para tratar a anemia na DRC.16,17

Suplementação 
intravenosa de ferro

Agentes estimulantes 
da eritropoietina (ESAs)

Suplementação oral de ferro 
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