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ERITROPOETINA (USO CLINICO)

TABELA CODIGO IPSEMG PROCEDIMENTO
AY_'%%L:;S&QL/ 92054012 ERITROPOETINA 1000 Ul FA/SER PREENCHIDA
AY_'%L;L;I'SBAIQL / 92054025 ERITROPOETINA 2000 Ul FA/SER PREENCHIDA
AT'%%L:;ISLRAQL / 92054038 ERITROPOETINA 3000 Ul FA/SER PREENCHIDA
AY_'%%L:IEFAQL / 92054041 ERITROPOETINA 4000 Ul FA/SER PREENCHIDA
AY_'%%L:;S&QL/ 92054054 ERITROPOETINA 10.000 Ul FA/SER PREENCHIDA

Indicagéo:

Em pacientes com doenca renal crénica - DRC:

- DRC néo dialitica: pacientes com hemoglobina (Hb) menor que 10 g / dL, desde que a saturacdo da
transferrina (TSAT) seja maior que 25% e ferritina> 200 ng / mL. Em pacientes com TSAT <25 por cento
e ferritina <500 ng / mL, geralmente administramos ferro antes, pois eles podem responder ao ferro com

um aumento na Hb.

- Via de administracdo: recomendamos que, para pacientes com DRC n&o dialitica, a eritropoetina
seja administrada por via subcutanea.

- Dosagem: a dose inicial de eritropoetina é de aproximadamente 50 a 100 unidades / kg / semana.
No entanto, o uso de doses mais baixas também seria razoével, principalmente em pacientes com
niveis de Hb pré-tratamento préximos a 10 g / dL.

- Valor alvo da hemoglobina: manter os niveis de Hb entre 10 e 11,5 g / dL usando a menor dose
possivel de eritropoetina. Individualizar a terapia em alguns pacientes que podem ter melhoras na
qualidade de vida em Hb = 11,5 g / dL e atentar para aceitar os possiveis riscos associados a
metas mais altas de Hb. N&o direcionar a concentracdo de Hb> 13 g / dL. Metas Hb> 13 g / dL
estio associadas a resultados adversos.

- DRC em hemodidlise: pacientes que tém hemoglobina (Hb) menor que 10 g / dL e ndo tém deficiéncia
de ferro (ou ndo tem mais deficiéncia de ferro).

- Via de administracéo: pode ser usada administragdo 1V ou subcutanea. Varios estudos mostraram
que a dose subcutdnea de eritropoetina necessaria para atingir uma meta de Hb é
aproximadamente 30% menor que a necessaria com a administracdo IV. No entanto, a
administragdo IV é frequentemente preferida para pacientes em hemodialise porque a
administragdo subcutanea esti associada a um desconforto significativamente maior e o acesso
IV esté disponivel para o tratamento dialitico.

- Dosagem: na maioria dos pacientes, iniciar o tratamento com eritropoetina em aproximadamente
50 unidades / kg trés vezes por semana. Esta é uma dose inicial relativamente baixa; entre
pacientes com anemia grave ou sintomatica, podemos usar uma dose inicial mais alta de 100
unidades / kg trés vezes por semana. A dose inicial recomendada é de 50 a 100 unidades / kg trés
vezes por semana para administragéo intravenosa (IV) ou subcutanea.

- Valor alvo da hemoglobina: direcionar os niveis de hemoglobina (Hb) na faixa de 10 a 11,5 g/
dL, em vez de niveis mais altos, na maioria dos pacientes em hemodialise. Nesses pacientes com
niveis de Hb> 11,5 g / dL, devem ser instituidas medidas apropriadas, como diminuir a dose da
eritropoetina ou aumentar o intervalo de dosagem para manter os niveis de Hb na faixa de 10 a
11,5 g / dL. Recomendamos ndo desejar niveis de Hb> 13 g / dL. Metas Hb> 13 g / dL estéo
associadas a resultados adversos.

- DRC em didlise peritoneal: pacientes com Hb menor que 10 g / dL e saturacéo de transferrina (TSAT)
maior que 30% ou ferritina> 500 ng / mL.
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- Via de administracdo: administrar rotineiramente eritropoetina por via subcutdnea em todos os
pacientes em diélise peritoneal. Estudos demonstraram que a dose subcutanea de eritropoietina
necessaria para atingir uma Hb alvo é aproximadamente 30% menor do que a necessaria com a
administragao V.

- Dosagem: a dose inicial de eritropoietina é de aproximadamente 50 a 100 unidades / kg / semana.
No entanto, o uso de doses mais baixas também seria razoavel, principalmente em pacientes com
valores de Hb préximos a 10 g / dL. Pacientes em dialise peritoneal podem exigir doses mais
baixas de eritropoetina do que os pacientes em hemodialise. Isso foi atribuido & administracao
subcuténea, menor perda de sangue e preservac¢do da func¢édo renal residual em pacientes em
didlise peritoneal.

- Valor alvo da hemoglobina: os alvos de Hb para pacientes em diélise peritoneal sdo os mesmos
gue para pacientes em hemodialise.

Em pacientes com cancer:

- Anemia em pacientes com neoplasias nao-mieldides quando é causada por quimioterapia (QT),
atendendo seguintes critérios:
- A anemia deve ser sintomatica (causas corrigiveis da anemia devem ser descartadas ou tratadas
se presentes antes do inicio do tratamento).
- A anemia deve ser associada ao uso da QT (Exce¢do uso em pacientes com sindromes
mielodisplasicas de menor risco para evitar transfus@es (nivel sérico de eritropoetina < ou = a 500
unidades/| e portadores de insuficiéncia renal crénica).
- O tratamento deve ser instituido apenas se hemoglobina < ou = 10 g/ dI antes da terapia. A
decisado de usar eritropoetina para pacientes com anemia altamente sintomética e um nivel de Hb
entre 10 e 12 g/ dL deve ser determinada através de julgamento clinico e consideragéo dos riscos
/ beneficios e das preferéncias do paciente.
- O risco de tromboembolismo deve ser avaliado em pacientes com risco aumentado (histdria pregressa
de tromboembolismo, cirurgia recente e periodos prolongados de imobilizagdo, mieloma multiplo tratado
com Talidomida ou Lenalidomida + doxirrubicina ou corticoide).
- Para pacientes com mieloma, linfoma ndo Hodgkin ou leucemia linfocitica crénica (LLC) deve-se
observara resposta hematolégica ao tratamento do cancer antes de considerar a eritropoetina,
principalmente com o0 uso concomitante de tratamentos com risco aumentado de complicacdes
tromboembdlicas.
- A Hb pode ser aumentada para a concentragdo mais baixa necesséaria para evitar ou reduzir a
necessidade de transfus@o de hemacias, que pode variar de acordo com o paciente e a condigdo.
- O tratamento com eritropoetina deve ser descontinuado se ndo houver resposta ao tratamento dentro
de seis a oito semanas (como evidenciado por um aumento na Hb < 1 a 2g/ dl ou por diminui¢do nos
requisitos de transfuséo).
- A reposigdo de ferro pode ser usada para melhorar a resposta da Hb e reduzir as transfusfes de
hemécias em pacientes que recebem eritropoetina, com ou sem deficiéncia de ferro. Recomenda-se o
monitoramento inicial e periédico do ferro, a capacidade total de ligacdo do ferro, a saturacdo da
transferrina ou os niveis de ferritina.

Contraindicacéo:

Em pacientes com doenca renal crénica - DRC:

- Pacientes com malignidade ativa ou uma histdria recente de malignidade, particularmente agueles em
que a cura € o objetivo ou que tiveram um acidente vascular cerebral, pois esses pacientes podem estar
em maior risco de efeitos adversos da eritropoietina.

Em pacientes com cancer:

- Pacientes que ndo estejam em QT, pois dados vinculam uso a sobrevida inferior (exceto sindromes
mielodisplasicas ou DRC).
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- Evitar quando a cura é o objetivo da terapia quimioterapica ou em pacientes com expectativa longa de
vida.

Pré-Requisitos:

Em pacientes com doenca renal crénica — DRC e pacientes com cancer:

- Histéria Clinica e exame fisico.
- Testes diagndsticos para identificar causas alternativas de anemia, além da QT ou uma neoplasia
hematopoiética subjacente:
- histérico completo de exposi¢do a medicamentos.
- revisdo de esfregaco de sangue periférico e alguns casos exame da medula éssea.
- dosagem de ferro, ferritina, capacidade total de ligagéo do ferro, saturacao da transferrina, folato,
vitamina B12, TSH, rastreamento de hemoglobinopatias (se indicado).
- avaliagdo de contagem de reticuldcitos, PSOF e doenca renal cronica.
- nivel basal de eritropoetina.
- testes diretos de antiglobulina (ex. Coombs) para pacientes com LLC, Linfoma n&o- Hodgkin ou
histérico de doenca autoimune.

Dosagens:

Em pacientes com cancer:

As doses iniciais e modificacdes de dose ap0ds resposta ou ndo resposta devem seguir as diretrizes de
rotulagem aprovadas pela Food and Drug Administration - FDA (tabela 1):
- A dose inicial: 150 unidades / kg trés vezes por semana ou 40.000 unidades semanais por via
subcutéanea.
- A dose deve ser ajustada em cada paciente para manter o nivel mais baixo de Hb suficiente para evitar
a transfusao de heméacias. As diretrizes de modificagdo da dose sdo apresentadas na tabela 1.
- As diretrizes atualizadas da Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) / Sociedade Americana
de Hematologia (ASH), afirmam que uma concentracéo ideal de Hb alvo ndo pode ser definitivamente
determinada com base nos dados disponiveis. A modificacdo para reduzir a dose de eritropoetina é
apropriada quando a Hb atinge um nivel suficiente para evitar transfusdo ou se o aumento exceder 1 g /
dL em qualquer periodo de duas semanas.
- Consistente com as diretrizes da ASCO / ASH, sugerimos interromper a eritropoetina apos oito semanas
se a Hb ndo aumentar em mais de 1 a 2 g/ dL ou se néo houver diminui¢cdo na necessidade de transfuséo
de hemacias.
- Para todos os pacientes tratados com eritropoetina, recomendamos que seja administrado ferro
suplementar para manter uma saturacdo de transferrina = 20 por cento e uma ferritina sérica = 100 ng /
mL.

Tabela 1 - Diretrizes de dosagem de eritropoetina em adultos

Acéo Dosagem semanal trés vezes Dosagem semanal

150 unidades / kg SC trés vezes por

Dose inicial (adultos): 40.000 unidades SC

semana
Reduza a dose em A hemoglobina atinge um nivel necessario para evitar transfusdes ou
25% se: aumentos> 1 g/ dL em qualquer periodo de duas semanas

A hemoglobina excede o nivel necessario para evitar a transfuséo de
Suspenda a dose se: hemécias; reinicie a 25% abaixo da dose anterior quando a hemoglobina se
aproxima de um nivel em que as transfusées possam ser necessarias.

A 300 unidades / kg SC trés vezes por Para 60.000 unidades de SC
Aumentar dose: semana, se a resposta néo for semanalmente, se a resposta néo for
satisfatdria (aumento da hemoglobina | satisfatoria (aumento da hemoglobina
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<1 g/ dL apés quatro semanas de
terapia e permanece abaixo de 10 g/
dL) para atingir e manter o nivel mais
baixo de hemoglobina suficiente para
evitar a necessidade para transfuséo
de hemacias.

<1 g/ dL apés quatro semanas de
terapia e permanece abaixo de 10 g /
dL) para atingir e manter o nivel mais
baixo de hemoglobina suficiente para
evitar a necessidade de transfusdo de
hemacias.

Interrompa se:

Apbs a conclusédo do curso de quimioterapia, ou se apds oito semanas de
terapia, ainda ndo for necessaria uma resposta medida pelos niveis de
hemoglobina ou transfusées.

Profissionais Solicitantes (preferencial):

- Médicos.
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