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RESUMO: No contexto das anemias, estima-se que sua
prevaléncia no Brasil e no mundo seja em torno de 30%,
acima do esperado como aceitavel pela Organizagdo Mundial
da Satde. Devido a caréncia de registros oficiais brasileiros
sobre a distribui¢do epidemiologica da doenga, esse estudo tem
como objetivo demonstrar a prevaléncia de anemias em um
ambulatdrio de hematologia do sistema privado, e verificar sua
distribuicao quanto ao sexo, idade, gravidade e etiologia. Assim,
foi feita uma analise transversal descritiva, com coleta de dados
secundarios, dos prontudrios de pacientes em primeira consulta
de um ambulatdrio de hematologia da rede privada de Campinas/
SP. Foram selecionados 1422 pacientes, sendo 456 diagnosticados
com anemia (32%), de faixa etaria predominante entre 40-49
anos (21,7%), e com mulheres ocupando 77% da amostra. Na
avalia¢do dos hemogramas, a média de hemoglobina foi de 10,52
g/dL, sendo na maioria dos casos anemias normociticas e leves.
Em relacdo a etiologia, 62,7% da amostra era ferropénica, e desta,
78,7% de origem hemorragica. A segunda causa mais prevalente
foi a anemia da inflamagao (14,4%). Diante dos resultados obtidos,
foi possivel tragar um perfil epidemioldgico da anemia no referido
ambulatorio, sendo que os anémicos sdo em sua maioria mulheres
em idade fértil, com anemia leve e microcitica, e inferir que, em
grande parte dos casos, a anemia ¢ uma doenca evitavel, tornando
possivel a diminui¢ao de sua prevaléncia.

Palavras-chave: Anemia; Prevaléncia; Epidemiologia.

ABSTRACT: In the context of anemias, it is estimated that its
prevalence in Brazil and in the world is around 30%, that is,
much higher than expected as acceptable by the World Health
Organization. Due to the lack of official Brazilian records on
the epidemiological distribution of disease, this study aims to
demonstrate the prevalence of anemia in a private hematology
outpatient clinic, and to verify its distribution in terms of sex,
age, severity and etiology. Thus, a cross-sectional descriptive
analysis was performed, with collection of secondary data,
from the medical records of patients in the first consultation of a
hematology outpatient clinic in the private network of Campinas/
SP. A total of 1422 patients were selected, 456 diagnosed with
anemia (32%), with a predominant age range between 40-49
years (21.7%), and with women occupying 77% of the sample.
In the evaluation of blood counts, the mean hemoglobin was
10.52 g/ dL, in most cases being normocytic and mild anemias.
Regarding the etiology, 62.7% of the sample had iron deficiency
anemia, and of this, 78.7% of hemorrhagic origin. The second
most prevalent cause was anemia of inflammation (14.4%).
In view of the results obtained, it was possible to draw an
epidemiological profile of anemia in the referred clinic, finding
that people with anemia are mostly women of childbearing age,
with mild and microcytic anemia, and infer that, in most cases,
anemia is a preventable disease, making it possible to decrease
its prevalence.
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INTRODUCAO

Anemia ¢ um problema de saude publica
ainda negligenciado em todo o mundo'*.
Com numeros de prevaléncia em torno de 30% em todo
o planeta’, ¢ um tema pouco abordado nas discussdes
médicas.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), em 2010, mais de dois bilhdes de pessoas estavam
anémicas, o que corresponde a quase um tergo da populagao
do mundo (32,9%)7%°. Lactentes, criangas pré-escolares,
mulheres, especialmente as em idade fértil, e idosos sdo
grupos de risco para anemia'®'"'2, Também segundo a
OMS, anemia ¢ definida como “baixa concentracdo de
hemoglobina®!'*!"-1314 " sendo varidveis as causas para
tal situagdo, como por exemplo: caréncias nutricionais,
perda sanguinea, destrui¢do precoce de hemacias na
corrente sanguinea, doengas inflamatdrias e insuficiéncia
renal*"101L1316Q critério da OMS para diagnosticar anemia
¢ hemoglobina abaixo de 13 g/dL nos homens e abaixo de
12 g/dL nas mulheres"&!1416,

Outro dado relevante ¢ o volume corpuscular médio
(VCM), pois através dele ¢ possivel classificar a anemia
em microcitica (VCM baixo), normocitica (VCM normal)
e macrocitica (VCM alto), podendo assim se estabelecer
raciocinio clinico quanto as etiologias mais provaveis,
haja vista que existe uma correlagdo entre tais valores ¢ as
causas de anemia'’.

Pelas recomendagdes da OMS, classifica-se a
significancia populacional da prevaléncia de anemia como
normal ou aceitavel (abaixo de 5% de anémicos em relagdo
a populacdo total), leve (5 a 19,9%), moderada (20 a
39,9%) e grave (maior ou igual a 40%)?. Outra classificagéo
instituida por essa mesma Organizagdo ¢ quanto a gravidade
da anemia: leve (hemoglobina acima de 10 g/dL), moderada
(hemoglobina entre 8 e 10 g/dL) e grave (hemoglobina
abaixo de 8 g/dL)".

A Organizagdo Panamericana de Satde afirma
que o Brasil estd na segunda colocagdo dentre os paises
da América Latina e Caribe com maior prevaléncia de
anémicos (30%); apenas o Peru tem numeros maiores
(57%)*"". De acordo com o Ministério da Satde, em
2006, a estimativa geral da prevaléncia da anemia no pais
¢ de 25-30%"8. No Brasil ndo existe um registro oficial
da prevaléncia da doenga; encontram-se apenas estudos
regionais'®1315,

Dentre as causas de anemia, a ferropenia ¢ a mais
comum'*'"12% " responsavel por 50% dos casos>**. Em
paises em desenvolvimento como o Brasil, a dieta ¢
fundamental no aparecimento da anemia por ferropenia',
principalmente porque o ferro embora esteja presente em
cereais ¢ leguminosas (alimentos de mais facil acesso),
esta em sua forma de baixa disponibilidade®'. Portanto,
nos grupos de risco € necessario estimular o consumo de
ferro de origem animal, sua forma ativa, a fim de prevenir a
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causa mais prevalente de anemia. Atualmente a ferropenia
no Brasil é mais encontrada que outras deficiéncias,
como a hipovitaminose A, a caréncia primaria de iodo e a
desnutri¢do energético-protéica®'. Entretanto, a ferropenia
também pode advir de perda sanguinea. Enquanto a perda
menstrual € a maior causa ndo nutricional de ferropenia
nas mulheres em idade fértil, nos homens e nas mulheres
pés menopausa o responsavel ¢ o sangramento do trato
gastrintestinal'.

Como diagndstico diferencial da anemia por
ferropenia ¢ importante citar as hemoglobinopatias?,
cujos principais exemplos sdo a talassemia e a anemia
falciforme. Outro conceito fundamental ¢ o da anemia
da inflamacao, antes chamada de anemia de doenca
cronica, também considerado diagnéstico diferencial da
anemia ferropénica®. Sabe-se que existe um bloqueio da
utilizacdo do ferro promovido pela interagao de citocinas
inflamatérias com a hepcidina, o que leva a uma diminui¢ao
funcional do ferro, seguido de anemia. Esse mecanismo
pode ser desencadeado por doencgas autoimunes, infecgoes,
obesidade, neoplasias € doengas cronicas>.

Com a baixa da hemoglobina, independente
da etiologia, ocorre menor oxigenacao tecidual®®?* ¢
entdo um individuo portador de anemia pode ter o seu
desenvolvimento mental e psicomotor prejudicado®!?,
além de apresentar queda no desempenho de trabalho e
na sua qualidade de vida***. No ano de 1990, houve uma
reunido organizada pelas Nac¢des Unidas, e naquela ocasido
foram elaboradas metas para redugdo da prevaléncia da
anemia no mundo, porém até hoje ndo foi possivel atingir
os objetivos tragados®!. Por isso, o controle da anemia ¢é
um desafio mundial'® e é necessario um esfor¢o de todos
para controle desse problema.

OBJETIVOS

Este artigo tem como objetivos: 1) demonstrar
a prevaléncia de anemia nos pacientes atendidos num
ambulatorio de hematologia da Clinica Medeiros, servi¢o
de saude da rede privada de Campinas/SP, e 2) verificar
a distribui¢ao desta patologia, conforme sexo, idade e
gravidade, e suas etiologias mais comuns.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo,
com coleta de dados secundérios. Foram analisados
os prontuarios eletronicos (arquivados no programa
Doctor’s Office 2014 — revisdo 2 DO130814-6966/1) de
todos os pacientes que registraram sua primeira consulta
no ambulatério de Hematologia na Clinica Medeiros —
Campinas, SP, no periodo de setembro de 2014 a setembro
de 2017.

Os pacientes foram todos atendidos pelo mesmo
profissional e os dados coletados, também por um tnico



examinador, foram referentes a anamnese: sexo, idade,
motivo da consulta; e exames complementares: valor da
hemoglobina (em g/dL, sendo considerados anémicos
homens com valores abaixo de 13 g/dL e mulheres abaixo
de 12 g/dL), do VCM (em fentolitros — fL, sendo a hemacia
microcitica quando abaixo de 82 fL, normocitica quando
entre 82 e 98 fL, e macrocitica quando acima de 98 fL), valor
da ferritina (sendo considerada ferropenia quando abaixo
de 30 ng/mL), da vitamina B12 (baixa quando menor que
200 pg/mL), do acido félico (diminuido quando abaixo de
3,5 ng/ml), pesquisa de reticulécitos, desidrogenase latica
e bilirrubina indireta quando necessario avaliar hemolise
(considerados normais em 0,5-1,5%, inferior a 400U/L e
até 0,8 mg/dL, respectivamente) e interpretagdo de bidpsia
de medula d6ssea quando necessario pesquisar doengas
medulares nos casos de anemia de causa inexplicada pelos
exames laboratoriais de rotina citados acima. Também foi
adotado o critério da OMS sobre a gravidade da anemia
quanto ao valor da hemoglobina: se acima de 10g/dL, ela
¢ leve; se entre 8 e 10 g/dL, ¢ moderada; e se abaixo de 8
g/dL, é grave.

Neste ambulatério sdo admitidos pacientes a partir
de 14 anos completos, por isso ndo faremos analises da
faixa etaria pediatrica. Consideramos mulheres em idade
fértil de 14 a 49 anos de idade e idosos aqueles com mais
de 65 anos de idade.

Foram incluidos no estudo, todos os pacientes
que registraram primeira consulta no periodo acima e
que apresentavam anemia, de acordo com o critério da
hemoglobina citado. Foram excluidos aqueles sem sinais

Tabela 1: Hemoglobina dos individuos com anemia (em g/dL)

Rev Med (Sao Paulo). 2021 jan.-fev.;100(1):20-7.

clinicos e laboratoriais de anemia nessa primeira avaliagao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
institucional, sob o parecer de ntimero 4.284.932, CAAE
35401220.5.0000.5374.

RESULTADOS

Foram registrados 1422 pacientes em primeira
consulta no periodo estudado. De acordo com seus
diagnosticos principais foram distribuidos e foi observado
que 423 pacientes apresentavam anemia como diagndstico
principal. Além disso, encontramos 33 individuos que
tinham outros diagndsticos principais, mas também
apresentavam anemia na primeira consulta. Somando
ambos os grupos, foi atingido um total de 456 pacientes,
32% do total - prevaléncia de anemia neste trabalho e essa
amostra foi estudada.

Avaliando os anémicos, eles foram assim distribuidos
conforme a idade: 16 com menos de 20 anos, 49 entre 20
e 29 anos, 90 entre 30 ¢ 39 anos, 99 entre 40 e 49 anos,
64 entre 50 ¢ 59 anos, 38 entre 60 e 69 anos, 49 entre 70 ¢
79 anos, 41 entre 80 ¢ 89 anos e 10 com mais de 89 anos.

Verificou-se que 353 (77%) dos pacientes anémicos
eram mulheres, e a maior parte dos 456 individuos estava
na faixa etaria de 40-49 anos (99 pacientes = 21,7%). Em
relacdo aos exames complementares avaliados, sobre o
hemograma dos pacientes com anemia, verificamos a
seguinte distribui¢do de hemoglobina (Tabela 1). Quanto
ao VCM, havia 221 pacientes com anemia microcitica, 212
com normocitica e 23 com macrocitica.

Anémicos totais | Todas as mulheres | Todos os homens A Idosos anémicos | Idosos anémicos
(incluindo idosos) | (incluindo idosas) | (incluindo idosos) Idosos anémicos mulheres homens
Media 10,52 10,4 10,92 10,72 10,44 11,23
Maximo 12,9 11,9 12,9 12,9 11,9 12,9
Minimo 5,5 5,5 6 6,7 6,7 6.8

Sobre a gravidade da anemia de acordo com o valor
da hemoglobina (Hb), encontramos que a grande maioria
dos pacientes apresentava anemia leve (306 individuos,
67,1%), enquanto a anemia moderada acometia 122 pessoas

e a grave apenas 28 pacientes.
Quanto as etiologias da anemia dos pacientes
avaliados, obtivemos a seguinte distribui¢do (Figura 1).

B Anemia da inflamacéo

= Doenca falciforme

= Anemia ferropénica
Anemia megaloblastica

= Anemia perniciosa

B Anemia da IRC

" Beta talassemia minor

Outros

Legenda: IRC (insuficiéncia renal cronica)

Figura 1: Distribui¢ao das causas de anemia dos pacientes avaliados (em niimeros absolutos)
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Avaliamos que a idade média dos individuos
anémicos em geral foi de 50,71 anos, sendo de 48 anos
nas mulheres e 60 anos nos homens (Tabela 2). A faixa
etaria mais acometida nas mulheres foi a de 30-39 anos ¢
também a de 40-49 anos, ambas com 23,5% dos casos. Ja
nos homens, a faixa etaria mais acometida foi a de 50-59
anos ¢ também a de 70-79 anos, ambas com 17,5% dos
casos (Tabela 2).

Tabela 2: Distribui¢ao dos anémicos, conforme sexo ¢ idade - n
(%)

Mulheres Homens Total
Idade média 48 anos 60 anos
<20 anos 14 (4) 2(1,9) 16 (3,5)
20-29 anos 41 (11,6) 8(7,7) 49 (10,7)
30-39 anos 83 (23.5) 7 (6,8) 90 (19,8)
40-49 anos 83 (23.5) 16 (15,5) 99 (21,7)
50-59 anos 46 (13) 18 (17,5) 64 (14,1)
60-69 anos 23 (6,5) 15 (14,6) 38(8.3)
70-79 anos 31(8.,8) 18 (17,5) 49 (10,7)
80-89 anos 27 (7,7) 14 (13,6) 41 (9)
>89 anos 5(1,4) 5(4.,9) 10 (2,2)
Total 353 (77) 103 (23) 456

Tabela 3: Anemia nos diferentes grupos avaliados —n (%)

Entre os grupos de risco das mulheres, mulheres em
idade fértil e idosos e tivemos uma prevaléncia de anemia
de 36,3%, 36,3% e 43,9%, respectivamente (Tabela 3).
Do total de anémicos (456), 77% eram mulheres, 48,5%
eram mulheres em idade fértil e 25,9% eram idosos. A
hemoglobina média nas mulheres, mulheres em idade
fértil e idosos (em g/dL) foi de 10,4; 10,39 e 10,72
respectivamente e seus respectivos VCM (em fL) foram
de 79,63; 78 e 85 (Tabela 3).

De acordo com o valor da hemoglobina, classificamos
aanemia em leve, moderada e grave. Nas mulheres (grupo
geral e de idosas) e nos homens (grupo geral e de idosos),
houve predominancia da anemia leve (Tabela 4). Quanto
ao VCM, no grupo das mulheres, independente da faixa
etaria, predominou a anemia microcitica (52,4%). Ja entre
as mulheres idosas e os homens (independente da faixa
etaria), a anemia mais encontrada foi a normocitica (60,5%
e 50,5%, respectivamente) — Tabela 4. Nos homens idosos,
esse numero foi de 57,1%.

Dos 456 anémicos, a etiologia mais encontrada foi a
ferropénica (286 pacientes, 62,7%), seguida por anemia da
inflamacdo (66 pacientes, 14,4%). Dentre as ferropénicas,
os sangramentos totalizaram 225 casos (78,7%) e a baixa
ingesta, 49 casos (17,1%). No sexo feminino, a principal
causa de anemia foi a ferropenia, que acometeu 242
pacientes (68,6%), sendo que o sitio mais comum foi a
menorragia — em 157 mulheres. A principal faixa etaria
para a etiologia ferropénica foi a de 40-49 anos. A segunda
etiologia mais encontrada no sexo feminino foi a anemia
da inflamacao (42 casos, 11,9%) e a principal faixa etaria
com esse tipo de anemia foi a de 70-79 anos (Tabela 5).
Nos idosos, a principal etiologia encontrada foi também a
ferropenia em 52 casos (44%), o sitio mais comum foi o
trato gastrintestinal: 25 casos. Em segundo lugar tivemos
a anemia da inflama¢@o com 29 casos (24,6%) — Tabela 6.

Mulheres Mulheres em idade fértil Homens Idosos
Prevaléncia da anemia 36,3% 36,3% 22,9% 43,9%
Hb Média (g/dL) 10,4 10,39 10,92 10,72
Hb Minima (g/dL) 5,5 5,5 6 6,7
Hb Méxima (g/dL) 11,9 11,9 12,9 12,9
Anemia Leve 237 (67,2) 143 (64,7) 69 (67) 88 (74,6)
Anemia Moderada 95 (26,9) 64 (29) 27 (26,2) 25(21,2)
Anemia Grave 21 (5,9) 14 (6,3) 7 (6,8) 5(4,2)
VCM Médio (fL) 79,63 78 84,34 85
VCM Microcitico 185 (52,4) 133 (60,2) 36 (35) 38 (32,2)
VCM Normocitico 160 (45,3) 85(38.4) 52 (50,5) 70 (59.,3)
VCM Macrocitico 8(2.,3) 3(1,4) 15 (14,5) 10 (8,5)
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Tabela 4: Parametros avaliados nos grupos (gerais e idosos, ambos por género) —n (%)

Mulheres Mulheres idosas Homens Homens idosos

Anemia Moderada 95 (26,9) 17 (22,4) 27(26,2) 8(19)

VCM Médio (fL) 79,63 84,48 84,34 85,88

VCM Normocitico 160 (45.,3) 46 (60,5) 52 (50,5) 24 (57,1)

Porcentagem anemia ferropénica 68,6% 42.1% 42, 7% 47,6%

Tabela 5: Causa de anemia nas mulheres, por faixa etaria —n (%)

Ferropénica Inflamacio

<20 anos 11 (4,5) 0

30-39 anos 63 (26) 9 (21,4)

50-59 anos 31 (12.8) 3(7,1)

70-79 anos 12 (5) 10 (23,9)

>89 anos 2(0,8) 2 (4,8)

Tabela 6: Causa de anemia nos idosos — n (%)

Ferropénica Inflamacio

Geral Mulheres Homens Geral Mulheres Homens

70-79 anos 19(36,5)  12(37.5) 735  15(51,8)  10(52,6)  5(50)

>89 anos 5(9,6) 2(6,25) 3(15)  3(103)  2(10,5)  1(10)

66-75 anos 19365  14(43.8) 5025 12(414) 9474 3(30)

>85 anos 8 (15,4) 3(9.3) 5025 5(172)  3(158)  2(20)

[N}
A |
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DISCUSSAO

De acordo com o presente estudo, a prevaléncia de
anemia foi muito acima da preconizada pela OMS como
aceitavel (32% vs. 5%)>*! porém apesar disso, esse dado é
proximo ao da estimativa dessa Organizagdo para o Brasil
(aproximadamente 30%).

Ja esperavamos que por ter avaliado uma amostra
de pacientes em ambulatdrio especifico de hematologia,
haveria um valor superior ao da literatura, visto que as
anemias sao as doengas mais prevalentes da especialidade.
Quando comparamos os dados encontrados com os de
outro estudo que também avaliou um ambulatério de
hematologia, vemos que Rodrigues et al.! identificaram
que 56,7% dos pacientes tinham anemia. Os indices deles
provavelmente foram superiores aos nossos provavelmente,
pois se tratar de estudo em ambulatério da rede publica de
saude, onde muitas vezes ha nivel socioecondmico mais
baixo, o que aumenta a prevaléncia de anemia.

Entretanto, apesar deste trabalho apontar uma
prevaléncia alta, vale a pena reforcar que no total de
anémicos, 67,1% (306 pacientes) apresentavam anemia
leve. Nos subgrupos, essa porcentagem foi de 67,2% nas
mulheres, 64,7% nas mulheres em idade fértil e 74,6%
nos idosos.

Na amostra de anémicos, as mulheres compdem a
maioria e nelas a prevaléncia de anemia foi de 36,3%. Se
considerarmos apenas o grupo de mulheres em idade fértil,
este valor permanece o mesmo, sendo acima da prevaléncia
geral deste estudo e do recomendado como aceitavel pela
OMS. Fabian et al.'? encontraram anemia em 19,2% das
mulheres avaliadas e a faixa etaria mais comum naquele
estudo foi a mesma encontrada por nos (40-49 anos), sendo
21,4% a prevaléncia nas mulheres em idade fértil. Bezerra
et al.?* verificaram prevaléncia de 18,6% em mulheres
de idade fértil. Ja Silla et al.'"* evidenciaram prevaléncia
de anemia de 36,4% nas mulheres estudadas, nimero
semelhante ao deste trabalho, sendo o tipo mais comum
de anemia o ferropénico, também concordante com os
nossos dados. E interessante verificar como se comportou a
distribuigdo das etiologias das anemias nas mulheres deste
estudo: enquanto 73,1% dos casos de anemia ferropénica
estdo nas faixas etarias correspondentes a idade fértil,
64,3% das anemias da inflamagdo estdo nas faixas etarias
apos esse periodo. Nenhum dos artigos encontrados citou
a gravidade da anemia quanto ao valor da hemoglobina
no sexo feminino.

Nas mulheres em idade fértil ha alta demanda
de ferro decorrente das perdas menstruais® e por isso
naturalmente este grupo configura-se como de risco para
o desenvolvimento de anemia, do tipo microcitica, como
o encontrado. Desta maneira, devido a possibilidade de
os individuos desse grupo se tornarem gestantes, estar
com anemia ¢ ainda mais critico. Na evolugao clinica de
uma gestante anémica, o risco de desfecho gestacional
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desfavoravel ¢ maior, incluindo baixo peso do recém-
nascido, dai a necessidade de reduzir a porcentagem de
anémicas entre as mulheres de idade fértil*®.

Os dados de prevaléncia encontram-se ainda mais
acentuados na nossa amostra quando consideramos apenas
os idosos, em que a prevaléncia de anemia chegou a 43,9%,
significancia populacional grave pelos critérios da OMS.
Os estudos com idosos realizados por Corona et al.'” na
cidade de Sdo Paulo, Sousa et al.?® na cidade de Campina
Grande — Paraiba, Sgnaolin et al.!' em Porto Alegre — Rio
Grande do Sul e Callera et al.”” em Sdo José dos Campos —
Sao Paulo identificaram prevaléncia de anemia em idosos
de 7,7%, 12,5%, 12,8% e 18,6%, respectivamente, todos
muito inferiores aos nimeros do nosso estudo. Mais uma
vez ¢ importante ressaltar que esses trabalhos ndo foram
realizados em ambulatério especifico, como 0 nosso, e sim
com a populacdo geral.

Se dividirmos os idosos anémicos por género, a
maioria era do sexo feminino (76 pacientes, 64,4%). A
hemoglobina média delas foi de 10,44 g/dL, enquanto a do
sexo masculino foi de 11,23 g/dL. Dos trabalhos citados no
paragrafo anterior, apenas o de Sgnaolin et al.!! verificou
mais anemia em mulheres. Mais de 70% dos nossos idosos
apresentaram-se com anemia leve, dado concordante com
os encontrados por Callera®” e Tettamanti®®. Quanto ao
VCM dos idosos do presente estudo, tanto masculinos como
femininos, houve predominio do normocitico (59,3%),
assim como nos estudos de Sgnaolin!' ¢ de Tettamanti et
al.”. Lacerda et al.?® avaliaram uma populacdo de idosos
em Diadema — Sdo Paulo - e encontrou dentre os anémicos,
diminuig¢ao leve da hemoglobina e VCM normal na maioria
deles. Poucos trabalhos encontrados avaliaram a etiologia
das anemias. Barbosa et al.>* estudaram apenas idosos
e encontraram anemia da inflamag¢do como principal
etiologia, o que diverge do verificado por nos, ja que
identificamos a anemia ferropénica como a causa mais
comum nos idosos de ambos 0s sexos, sendo a anemia da
inflamacdo a segunda causa.

Nao se pode deixar de abordar que a anemia nao
deve ser considerada uma condigdo consequente do
envelhecimento!®?. E necessario buscar a causa, lembrando
que o idoso apresenta maior frequéncia de doengas cronicas
e neoplasicas, que favorecem o surgimento de anemia. Nos
idosos, ter a hemoglobina baixa piora suas comorbidades,
aumentando a mortalidade?’*°. O fator que pode justificar
o porqué a taxa de anemia ter sido maior nos idosos € que
proporcionalmente, tivemos mais anemia da inflamacao
neste grupo que em outros (exemplo: a porcentagem de
anemia por inflamacdo nos idosos foi de 24,6% e nas
mulheres 11,9%).

Considerando o valor médio da hemoglobina,
tanto no grupo das mulheres como no dos idosos, foi
verificada uma diminui¢ao leve dos valores, 10,4 ¢ 10,72
g/dL, respectivamente. Nas mulheres em idade fértil esse
numero foi de 10,39 g/dL. No sexo feminino, devido aos



sangramentos via genital, o VCM foi mais compativel
com anemia microcitica que nos idosos (52,4% vs 32,9%).
Outro fato que contribuiu para este achado foi que a anemia
ferropénica e a anemia da inflamagao foram encontradas em
valores proximos no grupo dos idosos, o que pode explicar
0 VCM mais alto, porém considerado normocitico, neste
ultimo grupo.

Em relacdo a etiologia mais comum, a ferropenia
acometeu 62,7% dos pacientes. Souza et al.’’ também
encontraram em mulheres o sangramento menstrual como
a principal causa de anemia, e nos idosos o sangramento
gastrintestinal, assim como no neste estudo. Por se tratar de
servico da rede privada, a caréncia nutricional (17,1% dos
nossos casos de anemia ferropénica) nao foi mais prevalente
que os sangramentos, como em outros trabalhos realizados
no Brasil'. Alias, as anemias de causas nutricionais, por
serem de resolugdo mais simples, ndo necessitariam ser
acompanhadas no ambulatorio de especialidade, o que
contribui para maiores numeros de anémicos, podendo
ser mais uma explicacdo para a nossa elevada prevaléncia.
Neste estudo, verificou-se 24,6% de idosos com anemia
da inflamacao, enquanto nas mulheres este indice foi de
11,9%. Tal nimero reforc¢a ainda mais, como ja dissemos,
o fato que nos idosos 0 VCM foi maior que nas mulheres.

CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu conhecer a realidade
dos pacientes atendidos no ambulatério de hematologia

Rev Med (Sao Paulo). 2021 jan.-fev.;100(1):20-7.

da Clinica Medeiros - Campinas, SP, tracando um perfil
epidemioldgico da anemia e suas causas mais prevalentes.
Os anémicos sao em sua maioria mulheres em idade fértil,
com anemia leve e microcitica devido a sangramento
menstrual.

Ainda hoje, a despeito de inimeras politicas de
saude elaboradas pela OMS e outros 6rgaos, a anemia ¢
uma patologia de alta prevaléncia no Brasil e no mundo.
Quando se leva em consideragao servigos da especialidade
hematologia, tais valores se elevam, como esperado. E
importante nao subvalorizar ou banalizar a doenga, mesmo
quando leve e oligossintomatica, haja vista que prejuizos
socioecondmicos, intelectuais e de qualidade de vida
podem advir deste problema. Isso sem contar o aumento da
mortalidade em populagdes biologicamente mais frageis.

Nos grupos de risco deve-se desestimular as praticas
que restringem o ferro e a vitamina B12 da dieta. Além
disso, deve-se rastrear e tratar perdas sanguineas — o sucesso
do tratamento da anemia depende disso.

Com esse trabalho, vemos que a anemia, na maior
parte dos casos, ¢ uma doenca evitavel, o que torna possivel
a diminuicdo da sua prevaléncia em todos os grupos
avaliados com medidas de controle precoce das principais
etiologias.

E fundamental enfatizar na formagdo médica e na
educagdo da populagdo em geral a importancia do tema, o
impacto que a anemia causa na qualidade de vida, para que
assim, comecemos a buscar melhores resultados. Conhecer
¢ o primeiro passo para prevenir ¢ proporcionar o melhor
tratamento.

Participacgio dos autores: Silva JBCB - participagdo nas seguintes etapas: elabora¢ao do desenho do estudo, coleta de dados, tabulag@o
dos dados, elaboracdo do texto do artigo, em especial da discussdo. Vieira GM — participagdo nas seguintes etapas: levantamento da
bibliografia, tabula¢ao dos dados, elaboragdo do texto, elaborag@o do resumo e revisdo do texto.
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