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DIETETICOS) DA ADMINISTRACAO DE ERITROPOETINA EM PACIENTES
RENAIS EM DIALISE

EVALUATION OF THE EFFECTS (BIOCHEMICAL, ANTHROPOMETRIC AND
DIETARY) OF THE ADMINISTRATION OF ERITROPOETIN IN RENAISSABLE
DIALYSIS PATIENTS

Larissa Mayana Dias Silvat
Dr. Alexandre Coelho Serquiz?

RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela diminui¢do da fungdo renal de forma lenta e silenciosa,
fazendo-se necessario um tratamento dialitico. A medida que os rins perdem a sua capacidade de
filtracdo reduz consequentemente a producdo do horménio chamado eritropoietina (EPO). A
desnutricdo pode se desenvolver no decorrer da doenga devido as diversas alteragdes metabdlicas. O
objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos bioquimicos, antropométricos e dietéticos da
infusdo da EPO em pacientes renais em dialise. Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa. A
avaliagdo nutricional foi obtida por intermédio de avaliagdo antropométrica, a coleta dos dados
biogquimicos através dos prontuarios, as idades e recordatérios 24h também foram avaliados, por meio
de entrevistas. Os resultados obtidos na pesquisa apresentaram valores significativos com melhora dos
pardmetros bioquimicos e resultados antropométricos para o grupo A que faz a infusdo da EPO,
comparando ao grupo B, comprovando os efeitos positivos do tratamento com a EPO.

Palavras chaves: Eritropoietina, metabolismo energético, doenga renal crénica, sensibilidac

insulina
ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is defined by slow and silent renal function, requiring dialysis. As the
kidneys lose their filtration capacity, they consequently reduce the production of the hormone called
erythropoietin (EPO). Malnutrition may develop during the course of the disease due to various
metabolic changes. The objective of the present study was to investigate the biochemical,
anthropometric and dietary effects of EPO infusion in renal dialysis patients. This is a descriptive and
guantitative research. The nutritional evaluation was obtained by means of an anthropometric
evaluation, the collection of biochemical data through the medical records, ages and 24h reminders
were also evaluated through interviews. The results obtained in the research presented significant
values with improvement of the biochemical parameters and anthropometric results for the group A
that infuses the EPO, comparing to the group B, proving the positive effects of the treatment with
EPO.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é vista como um problema de saude publica, que é
caracterizada pela perda permanente da funcéo dos rins (GALVAO et al., 2017). Grande parte
da atencdo dos profissionais da satde tem sido voltada para a DRC, sendo considerada uma
condicdo sem possibilidades de melhoras rapidas, constante evolugdo, ocasionando problemas
sociais, medicos e econémicos (MEDEIROS; MEDEIRQS, 2013).

Os rins sdo 6rgdos indispensaveis para manter o equilibrio da quimica interna dos
NOSSOS COrpos, ou seja, so essenciais a manutencdo da homeostase do corpo humano,
desempenhando fungdes consideradas vitais, como a eliminagdo de toxinas, regulacao do

volume de liquidos e filtragem do sangue, de acordo com Medeiros e Medeiros (2013).

Segundo Fernandes et al., (2017), a DRC é resultado da diminuicéo progressiva e
irreversivel da fungdo renal, se desenvolve de forma lenta e silenciosa, mesmo nas fases mais
avangadas o organismo consegue se adaptar. A medida que vai ocorrendo a perda da fungéo
renal surgem diversas complicagdes, quando sdo observados os primeiros sintomas e através

de anélises laboratoriais podem ser verificadas as alteracdes.

A origem da DRC pode ser fragmentada em trés grupos: doencas primarias dos rins,
doencas sistémicas que também comprometem os rins e doencas do aparelho urinario ou
uroldgico, dentre estas destaca-se como causa dominante o Diabetes Mellitus (MESQUITA et
al., 2013), a principal causa da doenca renal terminal, no Brasil e no mundo (ABI-ABIB,
2015).

Comumente, os sintomas primordiais perceptiveis da DRC sdo edema na area dos
olhos e nos membros inferiores, diurese espumosa, cansaco, sensacdo de fraqueza, aumento
da pressdo arterial e anemia intensa, esta Gltima, a complicacdo mais frequente em pessoas
acometidas com DRC (BACKES, et al., 2011). Nesse caso, a anemia, pode surgir no inicio do
diagnostico e se agravar a medida que os rins perdem a sua capacidade de filtracdo e
principalmente devido a redugdo da producdo do hormoénio chamado eritropoietina (EPO),
que é responsavel pela producdo de hemécias, que por sua vez sdo responsaveis pelo
transporte de oxigénio para todos 0s érgaos e tecidos do organismo (ABEDI, 2017).

A EPO é um horménio endogeno produzido, principalmente, em células que
revestem os capilares peritubulares renais, sendo 90% de toda a EPO circulante secretada
pelos rins e 10% da producédo total é o figado que contribui. Esse horménio é o principal

regulador do processo de formagdo dos eritrécitos no homem e também em outros animais



(NETO; DAMASCENO; BENTO, 2003), sendo composta por 165 aminoécidos alinhados em
uma Unica cadeia polipeptidica. Aproximadamente 39% da molécula é constituida por cadeias
de polissacarideos e séo de grande importancia para a funcdo hormonal. A meia-vida da EPO
enddgena é de 5 a 11 horas (HORAK; ZADRAZIL, 2015).

Segundo Jorgensen et al., (2012), o principal estimulo para a produgdo de EPO pelas
células especializadas renais e seu posterior langamento no sangue, € a hipoxia tecidual, as
moléculas sdo produzidas e levadas pela corrente sanguinea até a medula 0ssea, encontrando
as células progenitoras eritrocitarias, observando-se o aumento exponencial da taxa de
eritrocitos no soro.

Tendo em vista 0 envolvimento da eritropoietina com a produgdo de hemacias e o
transporte de oxigénio, que é essencial para a producdo de energia do corpo humano, o
tratamento com EPO em pacientes renais em hemodialise pode trazer efeitos sobre o
metabolismo e também sobre a sensibilidade & insulina, pois a taxa metabdlica basal (TMB)
pode ser caracterizada como a energia minima gasta para manter as atividades celulares,
teciduais, circulatorias, respiratdrias, gastrointestinais e renais (AVESANI, et al., 2013).
Segundo Cuppari et al., (2008), a desnutricdo pode se desenvolver no decorrer da doenca
devido as diversas alteracfes metabdlicas ligadas a DRC e ao tratamento dialitico, que afetam
a condigdo nutricional desses pacientes. Portanto, o objetivo do presente estudo foi comparar
os efeitos bioquimicos, antropométricos e dietéticos da infusdo da EPO em pacientes renais

em dialise.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, onde foram
comparados os efeitos bioquimicos, antropométricos e dietéticos da infusdo da EPO. Foi
realizado com pacientes renais cronicos submetidos & hemodidlise, que fazem uso ou ndo da
eritropoietina, na Nefron Clinica, localizada no Municipio do Natal-RN, durante o periodo de
novembro de 2017 a abril de 2018.

2.1 UNIVERSO DA AMOSTRA

Foram incluidos no estudo todos os pacientes que concordaram espontaneamente em
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos menores de dezoito anos de idade, pacientes acamados e cadeirantes. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Liga de Ensino do Rio
Grande do Norte, em conformidade com a Resolugdo CNS 466/12. A amostra teve o total de

30 pacientes avaliados.

2.2 INSTRUMENTOS E TECNICAS PARA A COLETA DE DADOS

Foram coletados dados antropométricos, bioquimicos e nutricionais dos pacientes e

registrados em formulario especifico.

2.2.1 Avaliagdo antropométrica
As medidas antropométricas foram obtidas apds a sessdo de hemodialise devido a
possiveis alteracfes no estado hidrico dos pacientes (CHICONATTO et al., 2013).
Os pacientes durante a sessdo de hemodialise eram convidados a participarem do
questionario. Apos aceitarem eram coletadas informacfes a respeito de nome, idade, sexo
(registrados em formulario especifico). No questionario também existia uma parte para

avaliacBes antropométricas, bioquimicas e nutricionais.

Os dados antropometricos avaliados foram:

Peso e altura: Aferidos seguindo os critérios propostos pelo SISVAN (2004), em
balanca digital e o antropdmetro acoplado & balanca.

indice de massa corporal (IMC): Para classificacio do estado nutricional segundo o

IMC, foram utilizados peso (kg) e altura (cm) e os pontos de corte para a classificacdo foram



0s preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1995) e para idosos, 0 proposto
por Lipschitz (1997).

Perimetro do brago (PB) e Perimetro da cintura (PC): Foram aferidos em centimetros,
com fita métrica ineldstica.

Dobras cutaneas: Foram aferidas as pregas cutaneas bicipital e tricipital, com a
utilizacdo de adipdmetro, as afericdes foram realizadas ap0s a sessdao de hemodiélise com

acompanhamento de um profissional treinado.

2.2.2 Avaliagdo bioquimica

Os parametros bioquimicos como: Triglicérides (TGL), albumina, glicose, hemacias
(Hm), hemoglobina (Hb), colesterol total (CT) e a suplementacdo de eritropoietina foram
obtidos de forma secundaria, através do sistema Nefron Data, especializado para clinicas de
diélise para a insercdo de dados de cada paciente. Faz parte do protocolo do local em que a
pesquisa ocorreu fazer a solicitacdo de exames para fazer o acompanhamento desses pacientes

mensalmente.

2.2.3 Avaliagéo nutricional
Ingestdo caldrica (VCT): Para obter o consumo alimentar foi aplicado o recordatdrio
24 horas com os pacientes durante a hemodialise, as informacdes coletadas foram tabuladas

em uma planilha no Excel, onde foi calculado o valor caldrico total dos pacientes avaliados.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Para construcdo do banco de dados e andlise estatistica, foi utilizado o programa
Excel. Na anélise estatistica, os dados foram analisados por meio do software PRISMA, 2017
na versdo 7.0 para Macbook. Foi realizada a analise descritiva das caracteristicas gerais da
populacdo do estudo (idade, peso, altura, IMC e TFG), dos parametros antropométricos (PB e
PC), parametro dietético (VCT) e dos parametros bioquimicos (Hm Hb, glicose, HbA, CT e
TGL e albumina) com os dados apresentados na forma de média + desvio padrdo (M + DP).
Foram separados os pacientes que recebem e que ndo recebem a infuséo de eritropoietina, em
grupo A e grupo B, respectivamente, para realizar uma analise comparativa com teste t de

student, considerando valores significativos quando p<0,05.



3 RESULTADOS

Apbs a coleta dos dados os pacientes avaliados foram divididos em grupos A e B,
suplementados e ndo suplementados com eritropoietina (EPO), respectivamente. A média de
idade foi de 46.3 + 14,22, indicam que o grupo A, 45.3 + 11.17, teve a menor media de idade,
quando comparado ao grupo B, 47.9 + 14.48 (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra dividida em grupos, Nefron Clinica, 2018.

Variaveis Grupo A Grupo B Todos P valor
Idade (anos) 45.3+11.17 47.9+14.48 46.3+14,22 0,123
Peso (kg) 60.33+5.43 63.38+13.09 63.43+12,86 0,346
Altura (m) 1.57 +£0,17 1.61+0.16 1.59+0.17 0,089

IMC (kg/m2) 20.7+2.724  24.06+4.09 23.95+4.059 0,104

TFG 5.3 +2.16° 9.5+ 1.80° 7.6 +1.76° 0,03

Grupo A — recebeu eritropoietina; Grupo B — ndo recebeu eritropoietina

Observou-se que os valores de peso e indice de massa corporal (IMC) se mostraram
menores no grupo A, 60.33 = 5.43 e 20.7 £ 2.724, que recebeu infusdo de eritropoietina
(EPO), quando relacionado ao grupo B que nédo recebeu a infusdo de EPO, 63.38 + 13.09 e
24.06 * 4.09, no entanto ndo foi encontrado diferenca significativa entre as amostras (p=0,346
e p=0,104) (Tabela 1).

Identificou-se que todos os individuos avaliados, independente do grupo, possuem
uma taxa de filtracdo glomerular (TFG) baixa, 5.3 + 2.16 € 9.5 + 1.80 (Tabela 1), destaca-se
que o grupo A apresentou 0s menores valores e que 0s grupos apresentaram diferenga
significativa entre os resultados (p= 0,03).

Na tabela 2, sdo mostrados os resultados antropométricos e de distribuicdo de
gordura corporal e massa magra. O valor para o perimetro do braco (PB) ndo mostrou
diferenga significativa entre os individuos tratados e ndo tratados com EPO (p= 0.114). Em
relacdo ao perimetro da cintura (PC) foi encontrado diferenca significativa entre os grupos A
e B (p<0.0001). Os individuos avaliados no grupo A, 88.88 £ 5.202, tiveram o PC menor,

guando comparados aos individuos do grupo B, 95.36 + 7.44.



Tabela 2. Avaliacdo dos parametros antropomeétricos e de distribuicdo de gordura corporal
em pacientes em tratamento dialitico, Nefron Clinica, 2018.

Variaveis Grupo A Grupo B P valor
PB 26.88 £ 6.356 28.62+6.79 0.114

PC 88.88 + 5.202 95.36 + 7.44 0.0001
MLG (%) 62.9+5.8 58.2+4.9 0.0001
GC (%) 374 £3.9 48.2 £4.3 0.0001
VCT 1847 + 496.9 1784 +535.1 0.498

Grupo A —recebeu eritropoietina; Grupo B — ndo recebeu eritropoietina

A avaliacdo da porcentagem de massa livre de gordura (MLG) nos grupos A e B,
62.9 £ 5.8 € 58.2 £ 4.9, apresentou uma melhora no resultado do grupo que foi suplementado
com EPO, com diferenca significativa nos resultados (p<0.0001). A porcentagem de gordura
corporal (GC) também mostra diferenga significativa (p<0.0001) entre os grupos A (37.4
3.9) e B (48.2 £ 4.3), com diminuicao de gordura e aumento de massa muscular no grupo A,
que recebeu EPO, quando comparado ao grupo B, que ndo faz a infuséo (Tabela 2).

Os resultados de ingesta de caloria (VCT) dos grupos A (1847 + 496.9) e B (1784
+ 535.1), ndo foram significativamente diferentes nos dois contextos de tratamento (p=0.498)
(Tabela 2).

Tabela 3. Avaliacdo dos parametros bioquimicos em pacientes em tratamento dialitico,
Nefron Clinica, 2018.

Varidveis Grupo A Grupo B p valor
Hm (10° / mm?) 6.1+ 0.15 5.8+0.13 0.0001
Hb (g / dL) 14.6 £ 0.7 12.3+ 0.9 0.0001
Glicose 107.3+ 24.6 127.7 + 19.3 0.0001
HOMA-IR 212+1.4 289+1.38 0.0089
HbA (%) 6.2+ 1.1 7.1+ 0.9 0.0001

CT (mg/dl) 1559 + 314 162.4+ 26.1 0.2124
TGL 168.3 + 38.5 1743 + 41.2 0.027



ALBUMINA 3.6+0,5354 3.4 £0,3009 0.219

Grupo A —recebeu eritropoietina; Grupo B — ndo recebeu eritropoietina; Hm — hemdcias;
Hb — hemoglobina.

Encontrou-se valores mais altos e significativos nos parametros hematoldgicos de
hemécias (Hm) (p<0.0001) e hemoglobinas (Hb) (p<0.0001) no grupo A, 6.1 £ 0.15e 14.6 +
0.7, comparando ao grupo B, 5.8 £ 0.13 e 12.3 £ 0.9 (Tabela 3).

No grupo A, 107.3 + 24.6, foram mais baixos os valores de glicose com diferenca
significativa (p<0.0001), assim como os resultados do indice de HOMA-IR, também no grupo
A, 2.12 £ 1.4, com diferenca significativa entre os grupos (p=0.0089). A porcentagem de
hemoglobina glicada (HbA) também apresentou uma diferenca significativa (p= 0.0001), com
valores menores no grupo A, 6.2 £ 1.1.

O resultado do colesterol total (CT), ndo apresentou diferenca significativa entre os
grupos A e B, 155.9 + 31.4 e 162.4 + 26.1, (p= 0.2124), assim como o resultado da albumina
que também foi avaliada entre os grupos A e B, 3.6 £ 0,5354 e 3.4 £ 0,3009, (p=0.219).

Os resultados de triglicérides (TGL) do grupo A foram menores, 168.3 + 38.5, em
relacdo ao grupo B, 174.3 + 41.2, sendo assim o tratamento com EPO pode atuar na

diminuigéo desses resultados.



4 DISCUSSAO

O estudo foi realizado para investigar os efeitos bioguimicos, antropométricos e
dietéticos da infusdo da EPO em pacientes renais em diélise. A doenca renal cronica (DRC) se
caracteriza como uma sindrome irreversivel e gradativa que prejudica as func¢@es dos rins até
a sua completa disfuncdo (KUSUMOTA et al., 2017). A grande maioria dos pacientes evolui
para estdgios mais avancados, nos quais se fazem necessarios 0 emprego de uma terapia
substitutiva dos rins, a dialise (CUPPARI et al., 2008). Considerando os efeitos benéficos da
diélise, as condi¢des impostas pela doenca e pelo proprio tratamento provocam uma série de
alteracOes sistémicas, metabdlicas e hormonais, que podem afetar adversamente a condicao
nutricional desses pacientes (MORSOLETTO et al., 2016).

Além desses problemas relacionados as complicacGes mais associadas a hemodialise,
a anemia acompanha toda a progressao da DRC sendo uma consequéncia da diminuicdo da
producdo de EPO devido a faléncia dos rins, porém pode ser reduzida pela administracéo de
EPO, o tratamento demonstra eficiéncia nessa situacio (FERREIRA; GUIMARAES, 2010).

Na tabela 1, os resultados sugerem que os pacientes que fazem infusdo de EPO tendem
a ter uma possivel mudanca da composicao corporal com perda de peso, reduzindo também o
IMC, vale ressaltar que a classificacdo de IMC dos pacientes encontra-se dentro da faixa
ideal, com IMC > 18,5 e < 25, de acordo com o pardmetro definido pela Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS) valida somente para pessoas adultas, segundo Ministério da Salude
(BRASIL, 2017).

Para Pinheiro et al., (2014), até os 75 anos de idade, principalmente, a distribuicdo e a
quantidade do tecido adiposo e de massa muscular sdo modificadas, ocasionando na maioria
das vezes um aumento do tecido adiposo, porém a literatura ja comprova que a administracdo
de EPO em pacientes renais crénicos consegue melhorar varios indicadores metabdlicos
quando comparado aos pacientes que nao sao administrados com EPO.

Os resultados encontrados na tabela 2, indicam que os pacientes administrados com
EPO apresentam valores mais baixos de gordura corporal e do PC, acompanhado de valores
maiores de massa muscular, quando comparado aos pacientes que ndo fazem a administracao
da EPO. E possivel que os efeitos benéficos da EPO na reducio do peso corporal, diminuicdo
da GC e do PC possam ser largamente atribuidos aos seus efeitos sobre o metabolismo e
oxidacdo de gordura, considerando que o aumento do metabolismo de &cidos graxos
ocasionado pela EPO pode limitar o acumulo de lipidio em excesso, segundo Noguchi et al.,
(2014).



Em apoio a isto, Gehl et al., (2009), em estudo realizado com camundongos
administrados com EPO, mostraram um aumento nos genes envolvidos na termogénese, apos
a infusdo da EPO, com isso sugerem um aumento da oxidacdo de gordura e da producao de
calor, este ultimo poderia ter um papel no elevado gasto de energia. Foi observado também
perda de peso em animais tratados com EPO, segundo Wittmann et al., (2012).

Estudos experimentais realizados em camundongos, evidenciaram que a atividade
especifica da EPO na gordura esta associada a regulacdo da biogénese mitocondrial, do
consumo de oxigénio celular e do metabolismo de acidos graxos pela EPO em adipdcitos
(NOGUCHI et al., 2014).

Estes efeitos podem ser correlacionados com os valores elevados de Hm e Hb
observados no grupo A (tabela 3), segundo Ribeiro et al., (2014), a EPO tem a competéncia
especifica de estimular a producdo de Hm e de Hb resultando no aumento da oxigenacdo
tecidual. Esse aumento resulta na crescente capacidade no transporte de oxigénio do sangue
para aumentar o recebimento de oxigénio nos tecidos e isso contribuird para o metabolismo
(NOGUCHI et al., 2014).

A mudanca na composi¢do corporal, com o percentual de gordura menor no grupo A
do que no grupo B, dentro do adequado, foi acompanhada por um aumento na sensibilidade a
insulina, podendo ser observada nos valores da glicemia do grupo A e principalmente no
indice de HOMA-IR (tabela 3), que avalia a resisténcia a insulina, tendo em vista que o valor
de referéncia utilizado é de 2,5 a 25 pUl/mL (REIS; CALIXTO-LIMA, 2012). Levando em
consideracdo os valores de referéncias utilizados para HbA, sendo até 6% para individuos nao
diabéticos e na faixa de 6% a 8% para diabéticos controlados (REIS; CALIXTO-LIMA,
2012), notou-se que os valores menores de HbA sdo vistos nos pacientes que fazem
tratamento com EPO.

Wittmann et al., (2012), mostram que houve uma reducdo da quantidade de glicose em
ratos tratados com EPO em decorréncia, principalmente, de um aumento da atividade do
transportador de glicose tipo 4 (GLUT4), uma proteina que é responsavel pelo transporte de
glicose estimulado por insulina. Sendo assim, pode-se dizer que devido ao aumento da
atividade do GLUT4 a glicemia diminuiu, nos pacientes que suplementam a EPO, o que
sugere também a melhora na resisténcia a insulina, avaliada pelo indice de HOMA-IR.

Outros estudos demonstraram que o tratamento prolongado com EPO em pacientes
com doenca renal crbnica, melhora significativamente a sensibilidade & insulina

(JORGENSEN et al.,, 2012), além de constatar um aumento do gasto energético em



consequéncia & administracdo de uma dnica dose do horménio (400 Ul/kg), podendo ajudar
no tratamento do diabetes e da obesidade (RIBEIRO, 2014).

Os TGL formam uma das formas de armazenamento de energia mais importantes do
organismo, depositado no tecido adiposo e muscular (REIS; CALIXTO-LIMA, 2012), ou
seja, a sua diminuicdo traz consigo a reducdo do risco de obesidade, que esta associada ao
metabolismo energético e metabolismo de glicose e lipidios (NOGUCHI et al., 2014).

Neste estudo também foi observado que os individuos em tratamento com EPO
apresentaram melhores resultados dos TGL (grupo A), onde encontram-se com o0s valores
mais baixos do que os individuos ndo tratados com EPO (grupo B) (tabela 3), contribuindo
para a melhora no metabolismo de glicose e lipidios, dos pacientes em tratamento com EPO,
explicando também a mudanc¢a na composicao corporal, com menor porcentagem de gordura
corporal, menor valor do PC e melhora na sensibilidade a insulina.

A reducdo da concentracdo da albumina pode caracterizar uma ingestdo inadequada
de nutrientes, sendo também um indicador do estado nutricional (VILELA et al., 2015) e a
sua reducdo caracteriza inflamacdo (CUPPARI et al., 2004). No presente estudo os niveis de
albumina foram maiores em pacientes tratados com a EPO, apesar de ndo haver diferenca

significativa entre os grupos avaliados, conforme evidenciado na tabela 3.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo baseou-se na avaliacdo dos efeitos bioquimicos,
antropométricos e dietéticos da administracio de EPO em pacientes renais crénicos em
hemodialise. Através dos resultados supdem-se diversos efeitos da infusdo da EPO, tendo
como principal alteragdo a mudanca na composicao corporal, observado com a diminuicao de
gordura corporal e aumento da massa livre de gordura.

O tratamento com EPO pode contribuir também para o aumento da sensibilidade a
insulina, isto pode ser comprovado através dos resultados melhorados da glicose e do indice
de HOMA-IR, que foram reduzidos com a infusdo. A suplementacdo da EPO também
contribuiu de forma efetiva para um melhor controle glicémico, apresentando um resultado
relativamente eficaz e ainda auxiliar no controle da obesidade com a redugéo nos valores dos
TGL, contribuindo para a melhora no metabolismo de glicose e lipidios em pacientes renais.

Embora os resultados encontrados sejam positivos e evidenciem o possivel potencial
terapéutico da EPO, ainda hd um longo caminho a ser percorrido, antes da EPO ser realmente
utilizada para tratamento de doengas como obesidade e diabetes, em pacientes renais, além do
tratamento para anemia. Portanto, se faz necessario mais estudos sobre o tema abordado, para
descobrir de forma mais detalhada e o provavel mecanismo pelo qual a eritropoietina regula o

metabolismo energético nos tecidos.
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