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RESUMO

A anemia é caracterizada pela diminuicdo de celulas vermelhas no sangue,
evidenciada laboratorialmente pela reducéo dos niveis de hemoglobina. Esta doenca afeta um
quarto da populacdo mundial, com predominancia em criangas e mulheres, sendo um
problema global de salde publica. No contexto de pacientes hospitalizados, pode ser
diagnosticada em um tergo do total de internados e trabalhos mostram que est4 associada a
condic¢Bes consequentes que pioram o progndstico deste paciente. O objetivo deste trabalho
foi descrever o perfil sociodemografico, o tipo e gravidade da anemia, comorbidades
existentes, ocorréncia de sangramento e a necessidade de transfusdo dos pacientes com
anemia internados na enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitario de Sergipe,
como também correlacionar estes dados. Foram selecionados para o estudo todos o0s
prontuarios dos pacientes internados no periodo de fevereiro a abril de 2019. A amostra final
foi constituida de 52 pacientes. Constatou-se que a prevaléncia de anemia foi de 63,5%, sendo
que deste grupo, 66% eram mulheres; 66,7% eram procedentes do interior e a idade média foi
de 51,5 anos. O tipo prevalente de anemia foi normocitica (63,5%), com predominancia de
gravidade leve e moderada (45,4% e 33,3%, respectivamente). As comorbidades mais
associadas aos pacientes anémicos se relacionaram ao sistema cardiovascular. Dos 33
pacientes com anemia, apenas 02 realizaram transfusdo durante a estadia hospitalar e apenas

02 possuiam histérico de sangramento patoldgico prévio.

PALAVRAS-CHAVE: ANEMIA; HOSPITALIZACAO; PERFIL DE SAUDE.



ABSTRACT

Anemia is characterized by a decrease in red blood cells, evidenced in the laboratory
by a reduction in hemoglobin levels. This disease affects a quarter of the world's population,
predominantly in children and women. It is a global public health problem. In the context of
hospitalized patients, it can be diagnosed in one third of the total hospitalized and studies
show that it is associated with consequent conditions that worsen the prognosis of this patient.
The paper’s aim was to describe the sociodemographic profile, type and severity of anemia,
existing comorbidities, bleeding occurrence and the need for transfusion of patients with
anemia admitted to the Medical Clinic nursery of the Sergipe University Hospital., as well as
correlate these data. All medical records of patients hospitalized from February to April 2019
were selected for the study. The final sample consisted of 52 patients. The prevalence of
anemia was 63.5%, of which 66% were women; 66.7% were from the countryside and the
average age was 51.5 years. The prevalent type of anemia was normocytic (63.5%), with a
predominance of mild and moderate severity (45.4% and 33.3%, respectively). The
comorbidities most associated with anemic patients were related to the cardiovascular system.
Of the 33 patients with anemia, only 2 had a transfusion during hospital stay and 2 had had
previous pathological bleeding.

KEYWORDS: ANEMIA; HOSPITALIZATION; HEALTH PROFILE.
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1 INTRODUCAO

A anemia afeta um quarto da populacdo mundial, com predominancia em criangas em
idade escolar e mulheres, sendo um problema global de saude publica. Suas causas sdo
diversificadas e podemos classifica-la de muitas formas, como: anemia carencial, hemolitica,
anemia de doenca crbnica, por problemas hereditarios como hemoglobinopatias, por
insuficiéncia renal, entre outras. (BEZERRA,2018).

Cerca de um ter¢o dos pacientes hospitalizados sdo diagnosticados com anemia e,
segundo a literatura, a anemia de doenca crénica é a mais frequente neste ambiente. Ha
associacdo entre esta patologia e condigdes consequentes que pioram o prognéstico do
paciente internado (LEVIN, 2002). No Hospital Universitario de Sergipe ndo ha registros de
pesquisas que procurem conhecer o perfil do paciente internado com anemia. Desse modo,
este estudo tem por finalidade descrever o paciente com anemia atendido na enfermaria de
Clinica Médica | do Hospital Universitario de Sergipe (HU-SE), de acordo com o0s aspectos
sociodemogréficos associados ao tipo da anemia, a comorbidades existentes, a relacdo com a
ocorréncia de sangramento e a necessidade de transfusdo, tendo em vista a importancia da
patologia no contexto hospitalar. O estudo possibilitara o conhecimento do perfil dos

pacientes com anemia internados no setor.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ANEMIA: CONCEITO

A anemia é caracterizada pela diminuicao de células vermelhas no sangue, geralmente
acompanhada pela reducdo dos niveis de hemoglobina ou alteracdo na forma da célula. E uma
patologia com fisiologia diversa e de ordem multifatorial. (KASSEBAUM, 2014). O
diagnéstico é dado quando a concentracdo de hemoglobina (Hb) cai abaixo de valores pré-
determinados para cada idade e sexo, sendo o valor de referéncia de 13g/dl para homens
acima dos 15 anos e 12g/dl para mulheres ndo gestantes acima de 15 anos. A prevaléncia da

anemia € um importante indicador de saude. (OMS,2011).
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2.2 FISIOPATOLOGIA

A anemia pode se desenvolver através de trés mecanismos basicos: perda de sangue,
eritropoiese ineficaz e hemolise. Sobre a perda de sangue podemos elencar diversas causas
como: perda excessiva menstrual e perda gastrointestinal (por parasitoses, infeccc¢des, Ulceras
ou doencas crbnicas). A hemolise pode ser consequéncia de desordens genéticas da
hemoglobina, desordens enzimaticas, doencas autoimunes, hiperesplenismo e doencas
microangiopaticas. A eritropoiese ineficaz pode ser consequéncia da deficiéncia de ferro (FE),
de vitamina B12 (ou cianocobalamina), de acido folico e de vitamina A. Também pode estar
ligada a diversas patologias, como a doenca renal, doencas cronicas inflamatorias e patologias
displasicas. E importante ressaltar que as deficiéncias nutricionais, as doengas cronicas e as
desordens genéticas relacionadas a hemoglobina sdo os principais contribuintes para a
prevaléncia desta patologia. O mesmo individuo pode apresentar multiplos fatores como
causa da sua anemia e assim manifestacdes hematoldgicas de uma causa especifica podem ser

mascaradas por outra. (OMS,2011).

A reducdo da concentracdo de hemoglobina sanguinea compromete o transporte de
oxigénio para os tecidos corporais, causando alteracdes no aspecto de pele e mucosas, como
palidez; resulta também em fadiga, astenia, palpitacGes, reducdo da fungdo cognitiva e retardo
no crescimento e desenvolvimento psicomotor, quando em criangas. Tais alteraces reduzem

a capacidade de trabalho e o desempenho fisico em individuos anémicos. (BEZERRA, 2018).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A anemia afeta cerca de um quarto da populagdo mundial e predomina em criangas em
idade escolar e mulheres, tornando-se um problema global de saide publica. (MCLEAN,
2009). Estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apontam que a doenca afeta
33% das mulheres em idade reprodutiva em todo o0 mundo — o que indica cerca de 619

milhdes de mulheres entre 15 e 49 anos — Em continentes como Africa e Asia, essa
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porcentagem ultrapassa 35%. Dessas pacientes, 0,8 — 1,5% estdo no grupo de gravidade
severa. Em contrapartida, foi observado também certo progresso na reducdo da incidéncia
desta doenca em algumas regides. A nivel global, em todos os géneros, as taxas cairam de
40% para 33% de 1990 para 2010. (OMS, 2017).

Os trés grupos que representam a popula¢do de maior risco sao criangas entre 6 meses
e 5 anos, mulheres gestantes e mulheres ndo gestantes entre 15 e 49 anos. Os estudos da OMS
indicam que mundialmente as taxas de mulheres gestantes com anemia variam entre 21 e

80%. Destas, a deficiéncia de ferro estava presente em 40-98% das vezes. (OMS, 1968).

Apesar da taxa de anemia entre adultos mais velhos ser menor que em criancas e
mulheres gestantes — populacgdes de risco —, a propor¢do de pessoas desse grupo afetadas pela
doenga tem crescido, em decorréncia do aumento da expectativa de vida. Tal fato indica um
problema potencial a ser encarado no futuro préximo. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia
de anemia em adultos acima de 50 anos tem aumentado, sobretudo entre os homens. Nestes
paises, os dados apontam que 17% dos individuos com mais de 65 anos sdo diagnosticados
com anemia, com uma prevaléncia maior naqueles internados em hospitais ou em casas de
apoio. (OMS, 2017).

No Brasil, os dados de prevaléncia sdo limitados. Contudo, a anemia tem sido
encontrada em varios estados e se diferencia de outras condigdes carenciais por ndo se limitar
a acometer apenas as populagdes de renda mais baixa ou apenas os desnutridos. (BOTTONI,
1997). Em estudo na regido Nordeste, com 777 criancas (de seis meses a 5 anos), foi
encontrada uma taxa de prevaléncia de 40,9% de anemia, sendo que a zona rural apresentou
as maiores taxas. (OSORIO et al., 2001).

Em Sergipe, os dados epidemioldgicos sdo ainda mais limitados. Em estudo realizado
em Hospital de Urgéncia de Sergipe — referéncia regional —, com 149 pacientes adultos e
idosos internados no setor de clinica médica, foi observada uma prevaléncia de 83,2% de
anémicos.(PALMEIRA DOS SANTOS, 2017). Foi observado em outro estudo com
estudantes de uma escola primaria em Aracaju-Sergipe, a prevaléncia de 26,7% de anémicos
dentre o total de 360. Deste grupo 46,7% possuia como causa a deficiéncia de ferro.
(TSUYUOKA et al., 1999).
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2.4 CLASSIFICACAO

A anemia pode ser classificada pela sua causa, mas também pelo tamanho e coloracéao
das hemécias. No que diz respeito ao tamanho, utiliza-se o volume corpuscular médio (VCM),
0 qual permite a classificacdo das anemias em microcitica, normocitica e macrocitica.
Considera-se normocitose valores de VCM entre 80 e 100fl. VValores menores que 80fl séo
classificados como microcitoses e maiores que 100fl classificam-se como macrocitoses. A
macrocitose pode decorrer das anemias carenciais - deficiéncia de vitamina B12 ou &cido
félico -, da cirrose hepatica, do abuso de alcool, hipotireoidismo, reticulocitose, ou de efeitos
colaterais de algumas drogas. A normocitose € caracteristica da anemia por doenca crénica,
por aplasia e raramente pela deficiéncia de ferro. A anemia ferropriva também pode ser
microcitica, assim como a talassemia e também a anemia de doenca cronica progredida.
(LEACH, 2014).

Outra maneira de classificar esta patologia é pela sua gravidade, cujos parametros
mudardo de acordo com o sexo e idade do individuo. Para pacientes do sexo masculino e
acima de 15 anos, valores abaixo de 8g/dl sdo considerados severos. Hb entre 8-10,9¢/dl,
moderado e Hb entre 11 e 12,9 leve. Para mulheres ndo gestantes acima dos 15 anos, valores
abaixo de 8g/dl sdo considerados severos, enquanto Hb entre 8-10,9g/dl moderado e Hb entre
11 e 11,9, leve. (OMS, 2011). As principais causas de anemia leve e moderada tendem a
diferir daquelas da anemia severa. Como exemplo tem-se a maléaria fortemente associada a
anemia severa, enquanto que a deficiéncia de ferro — relacionada a uma menor taxa de
infeccOes - esta associada a uma classificagdo moderada. (CHAPARRO; SUCHDEYV, 2019).
O estabelecimento de valores de gravidade permite a identificagdo de populagfes em risco de
anemia, assim como a priorizacdo de areas com maior demanda assistencial. E importante

também para a avaliacdo do progresso do tratamento. (OMS, 2011).

2.5 TIPOS DE ANEMIA

2.5.1 ANEMIA CARENCIAL POR DEFICIENCIA DE FERRO

No que diz respeito a anemia carencial, Osorio (2002) relata diversos fatores

associados, tais quais: socioecondmicos, ambientais, culturais, dietéticos e biologicos. A
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anemia por deficiéncia de ferro (ADF) é a mais prevalente e também mais negligenciada do
mundo, sobretudo em criancas e mulheres em paises em desenvolvimento. Neste grupo de
paises, no qual o Brasil esta incluso, em torno de 20% a 35% das mulheres ndo gestantes tém
ADF, principalmente por perdas menstruais ou inadequada ingestdo ou absorcéo do ferro. J&
em paises desenvolvidos, a alta prevaléncia desta anemia esta associada a idade avancada e a
condicBes agudas ou crénicas, como a doenca renal cronica. Nestes paises, em pessoas com
85 anos ou mais, a prevaléncia é de 26% para homens e de 20% para mulheres. (OSORIO,
2002).

Na ADF, a deplecdo de ferro ocorre progressivamente. Primeiro ha déficit das reservas
deste micronutriente e depois do ferro disponivel para a sintese da Hb. Se a deficiéncia se
perpetua, pode haver suspensdo da producdo das células vermelhas. Portanto, o
desenvolvimento da deficiéncia de ferro e depois da ADF dependeré das reservas iniciais do
individuo que, por sua vez, vdo depender da sua idade, género, taxa de crescimento e balanco
entre a absorcdo de ferro e as perdas de sangue. Por isso, sua etiologia estara relacionada a
fatores como ingestdo ou absorcdo inadequada de ferro; habitos vegetarianos; dietas com
muito cha ou café - os quais inibem a absor¢édo de ferro - ou dietas sem vitamina C ou frutas
citricas - que favorecem a sua absorgdo -. Baixo nivel socio-econdmico e educacional,
presenca de infestacfes endémicas (maldria, ascaridiase, helmintoses, protozooses intestinais)
e outras causas de hemorragia cronica ou sangramento oculto também podem estar
relacionados. (SCHRIER, 2014).

Os exames laboratoriais que devem ser solicitados obrigatoriamente na investigacao
da ADF sdo o hemograma completo com esfregaco periférico e dosagem de ferritina, visto
que é o marcador mais confiavel das reservas ferricas sanguineas. (BALARAJAN et al.,
2012). Contudo, uma meta-analise de 32 estudos, a qual analisou o aumento da ferritina
associada a proteinas inflamatdrias de fase aguda como a proteina C reativa (PCR), estimou
que o processo inflamatorio aumenta a ferritina em cerca de 30%, resultando em um
subdiagnostico da deficiéncia de ferro em 14%. (OMS, 2004). A combinacdo da analise da
ferritina sérica e saturacdo de transferrina permite alguma distingdo entre processo
inflamatorio e déficit de ferro, apesar de que estes achados ainda devem ser validados por

pesquisas com bases populacionais significativas. (MEI et al., 2005).

Na historia natural da doenca, inicialmente desenvolve-se anemia normocitica

(volume corpuscular médio normal), com valor absoluto de reticuldcitos normais e com
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marcadores do status do ferro baixos, como ferritina abaixo de 30 mcg/L e ferro sérico abaixo
de 330 mcg/L. Com a perpetuacdo da causa, aparecera anemia hipocrémica classica - com
hemoglobina corpuscular média (CHCM) baixa - e microcitose (com VCM baixo). Com a
piora da anemia e da deficiéncia de ferro, surgem a anisocitose (células de tamanhos variados)
e a poiquilocitose (células de formas variadas). O tratamento da ADF se baseia na resposi¢do
de ferro oral ou parenteral com o objetivo de aumentar os niveis dos estoques corporais e
prevenir a doenca, garantindo aporte nutricional necessario de ferro para a populacdo
vulneravel. (CHAPARRO; SUCHDEV, 2019).

2.5.2 ANEMIA CARENCIAL POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 E FOLATO

As anemias por deficiéncia de vitamina B12 e 4cido félico estdo inclusas no grupo de
anemias carenciais e pelo seu papel cooperativo no metabolismo celular, estdo intimamente
conectadas. As complica¢Ges hematologicas de cada deficiéncia sdo indistinguiveis. Ambas
causam prejuizo na sintese de DNA e na divisdo celular, tendo como resultado morfol6gico 0s
megaloblastos — anemia megaloblastica —, os quais consistem em precursores das células
vermelhas maiores do que o normal, com um déficit na maturacdo sincrdnica entre nucleo e
citoplasma. Apresentam-se assim, com o laboratdrio caracteristico de macrocitose — VCM
elevado, podendo atingir valores de 100 a 150fl ou mais —. Outra alteracdo hematoldgica
tipica deste tipo de anemia é a hipersegmentacdo dos neutréfilos, com nucleos contendo mais

de seis l6bulos ou pelo menos 5% do total com cinco lobos. (GREEN, 2017).

E importante ressaltar que no caso da vitamina B12, as consequéncias de seu déficit
ndo se restringem apenas ao sistema hematopoiético e muitas vezes tais alteragdes sdo
sobrepostas por sintomas neuroldgicos, como parestesia em extremidades, diminuicdo da
sensibilidade profunda, desequilibrio e déficit cognitivo. Risco de defeito no tubo neural
durante a gestacdo, prejuizo cognitivo, osteopenia e doenca oclusiva vascular também estéo
relacionados a essa deficiéncia, podendo ser atribuidos ao acimulo de homocisteina que

ocorre em consequéncia do seu déficit. (GREEN, 2017).

Na América do Sul, pelo menos 40% das criancas e adultos possuem deficiéncia de
vitamina B12. Baixos estoques deste nutriente podem estar relacionados a ingesta insuficiente

- sua forma bioativa é encontrada apenas em alimentos de origem animal -, assim como a
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ineficiente absorgdo intestinal, seja devido a uma atrofia gastrica, com pouca producdo de
acido cloridico, ou devido a anemia perniciosa — doenc¢a autoimune na qual anticorpos agem
contra o fator intrinseco, este essencial para absor¢do da vitamina -. O déficit de vitamina B12

também pode estar associado ao uso de medicamentos. (BALARAJAN et al., 2012).

Por sua vez, o déficit do folato esta associado a baixa ingesta de folhas e vegetais
verdes e por vezes pode estar associado a situacdes de hemolise intensa, alcoolismo ou
sindromes disabsortivas no jejuno proximal. Durante a gestacdo, a demanda deste
micronutriente aumenta cerca de quatro vezes, e mulheres com baixas reservas desenvolvem
anemia megalobléstica. A contribuicdo da deficiéncia do folato para a prevaléncia de anemia
na populacdo é desconhecida devido aos poucos trabalhos voltados para este topico. O
tratamento de ambas as causas de anemia megaloblastica consiste na suplementacdo destes
nutrientes. (GREEN et al., 2017).

2.5.3 ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Diversas doencas podem estar associadas a anemia através de variados mecanismos.
Estes podem ser especificos — quando causam perda sanguinea, hemolise ou déficit na
eritropoiese — ou podem afetar o metabolismo do ferro devido aos seus efeitos inflamatérios.
Este ultimo caracteriza a anemia da doenga cronica (ADC), por uma ativa¢do cronica ou
aguda do sistema imune. A ADC é a segunda causa mais comum de anemia, perdendo apenas
para a deficiéncia de ferro e geralmente se apresenta como normocrémica e normocitica, com
contagem de reticuldcitos baixa e gravidade leve ou moderada. (CHAPARRO; SUCHDEV,
2019).

Na ADC, citocinas pro-inflamatérias liberadas pela resposta do hospedeiro a uma
infeccdo — sobretudo a IL-6 — alteram o metabolismo do ferro, fazendo com que este sofra um
sequestro pelas células do sistema reticuloendotelial (baco e figado) e pelos enterdcitos
intestinais, causando, por isso, a reducdo do nivel sérico do ferro e reducdo da saturacdo de
transferrina. Tais citocinas agem também reduzindo a producdo e a meia vida dos eritrdcitos,
assim como estimulando a sintese da Hepcidina (HPD), molécula responsavel pela
diminuicdo da absorcdo do ferro no intestino e reducdo da sua mobilizacdo dos estoques

corporais para a circulacdo, resultando em aumento dos niveis de ferritina. Outro efeito
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resultante do aumento das citocinas é a reducdo da producdo e funcdo da eritropoetina.
(WEISS; GOODNOUGH, 2005).

A diferenca entre ADC e ADF se relaciona, em Ultima instancia, a uma deficiéncia
relativa de ferro na primeira e absoluta na ultima. Em ambas as patologias, a concentracéo de
ferro sérico e a saturagdo de transferrina (SAT) estdo reduzidas. A ferritina é utilizada como
parametro para os estoques de ferro corporal. Ao contrario da ADF, na ADC, os niveis de
FRT estardo aumentados ou normais, refletindo o aumento do seu estoque devido a retengédo
do ferro no sistema reticuloendotelial, em conjunto com o efeito da ativagdo imunologica.
(TORTI; TORTI, 2002).

No entanto, em casos de estados pro-inflamatorios e/ou infecciosos, altos valores de
ferritina ndo poderdo descartar uma anemia por deficiéncia de ferro, visto que a ferritina é
uma proteina de fase aguda. Portanto, a PCR e outros marcadores de inflamacéo terdo de ser
usados em conjunto com a ferritina para melhor diferenciacdo da etiologia da anemia em
analise, nos casos de estados pré-inflamatérios agudos ou crénicos. (BALARAJAN et al.,
2012).

A ADC esta associada a um pior progndstico de varias doengas, como a insuficiéncia
cardiaca congestiva e o cancer. Por isso, quando moderada precisa de correcdo, sobretudo em
pacientes maiores que 65 anos e com outros fatores de risco associados. Deve ser tratada
através da correcdo da doenca de base, a qual nem sempre é possivel. Quando nédo, pode-se
utilizar outros recursos, como a transfusdo sanguinea — em pacientes com anemia grave e
com ameagca a vida — e a eritropoetina. E importante ressaltar que a meta para Hb ndo deve
ultrapassar 12g/dl, podendo ser prejudicial ao paciente. E contraindicado também a
administracdo de ferro para pacientes com ADC ndo associada a ADF. (WEISS;
GOODNOUGH, 2005).

2.5.4 ANEMIA POR INSUFICIENCIA RENAL

Nos pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC), a anemia é uma das principais
complicagdes, devido ao déficit de eritropoetina (EPO). Em estudo recente espanhol, foi visto

que a prevaléncia de anemia em pacientes com IRC estadio 11l (correspondente a um filtrado
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glomerular < 60ml/min) é de 35%, sendo que 85% destes casos podem ser atribuidos ao
déficit de EPO. Contudo, devido ao fato do paciente acometido pela IRC ter o perfil de idoso
e possuir muitas comorbidades associadas, a etiologia da anemia nestes enfermos pode ser
também multifatorial. (LORENTE; ROMERO, 2014).

Em estudo demonstrou-se que pacientes com anemia apresentavam-se mais com IRC e
Insfuciéncia Cardiaca (IC) associada que agqueles com niveis normais de hemoglobina, sendo
sugerido que a disfuncdo renal é um fator primario contribuinte para a etiologia da anemia na
IC. Evidenciou-se também que a prevaléncia de anemia aumentou progressivamente com a
queda da taxa de filtragdo glomerular. (ACLE; ORMAECHEA; ALVAREZ, 2014).

Em doentes renais com doenca cardiovascular associada — a qual se caracteriza como
principal causa de morbimortalidade nesse grupo e tem como consequéncia mais frequente a
hipertrofia ventricular esquerda em 50% dos casos — a anemia tem um papel relevante no
desfecho clinico, visto que induz um aumento do gasto energético cardiaco necessario para
manter a demanda de oxigénio para os tecidos. O tripé constituido pela insuficiéncia cardiaca,
doenga renal e anemia é um circulo vicioso, no qual cada patologia é capaz de produzir e
deteriorar o prognéstico das demais. (ACLE; ORMAECHEA; ALVAREZ, 2014).

Contudo, alguns estudos comprovaram que nem sempre o tratamento da anemia
poderd diminuir o risco cardiovascular e a mortalidade dos pacientes. Demonstrou-se, por
exemplo, que o tratamento com eritropoetina pode induzir a disfungdo endotelial através do
estresse oxidativo. Tal achado, em conjunto com valores excessivos de Hb alcangados,
poderia explicar os efeitos adversos de um tratamento incorreto da anemia no paciente renal.
(BRIET et al., 2013).

Deste modo, € necessaria uma avalia¢do exaustiva dos fatores associados a anemia por
insuficiéncia renal cronica (AIRC), levando em conta pardmetros como niveis de vitamina
B12, ferro, &cido folico, horménios (como os tireoidianos), funcdo hepéatica e hemolise, em
caso de suspeita. O paciente renal tem por si s6 um status inflamatério crénico, por conta de
processos como a dialise, enfermidades autoimunes causadoras da nefropatia, neoplasias e
infecgbes. Esta situacdo inflamatdria implica na ativagdo continua do sistema mondcito-
macrocitico, o qual através da producdo de diferentes interleucinas (IL) bloqueia a
eritropoiese em diferentes estagios. A IL-lbeta e o fator de necrose tumoral atuam
diretamente sobre o rim, afetando a produgdo de EPO, assim como agem sobre a medula

0ssea, inibindo a producao eritrocitaria. A IRC se relaciona também com os mecanismos da
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ADC, através da producgdo da IL-6, a qual age no figado, alterando a disponibilidade do ferro,
afetando a producdo das heméacias. (PORTOLNS et al., 2013).

E importante ressaltar que no tratamento desta patologia, ¢ fundamental além da
eritropoietina, a reposi¢cdo do ferro. Este € indicado em pacientes com valores de ferritina
menores ou iguais a 500ng/ml e indice de saturacdo de tranferrina menor que 30%. Além
disso, estd em pesquisa 0 uso de farmacos “antihepdicina”. No entanto estes tiveram sua

eficacia comprovada apenas em modelos animas por hora. (LORENTE; ROMERO, 2014).

2.5.5 ANEMIAS HEMOLITICAS

A anemia hemolitica (AH) representa um grupo diverso de doencas que podem ser
divididas em causas hereditarias e adquiridas. Seu fator comum é a hemolise, caracterizada
como a destruicdo prematura das hemacias na periferia, seja no espaco intravascular ou no
interior dos 6rgdos do sistema reticuloendotelial. No laboratério da AH é comum observar
aumento de reticuldcitos, hiperplasia eritroide medular e aumento de bilirrubina indireta. Em
geral apresenta-se como uma anemia normocitica e normocroémica. Em situacdes de hemolise
intensa, 0 VCM pode estar elevado devido ao maior tamanho dos reticuldcitos, com excecéo
das talassemias onde o VCM é baixo. (YERUVA; MANCHANDANI; ONEAL, 2016).

As causas de AH adquirida sdo diversas, podendo-se elencar dentre elas, o
hiperesplenismo, a induzida por drogas, a hemoglobindria paroxistica noturna, infecgdes, a
anemia hemolitica microangiopatica e mecanismos de autoimunidade. (YERUVA,
MANCHANDANI; ONEAL, 2016).

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é uma desordem imune causada por
anticorpos direcionados contra células vermelhas proprias, 0s quais causam hemolise em
conjunto com o sistema complemento. Pode acontecer através de anticorpos “quentes”,
imunoglobulina G (IgG) ou anticorpos “frios” ou imunoglobuina M (IgM). E um dos tipos
mais importantes de AH devido a sua frequéncia e gravidade. Pode ser causada de forma
idiopéatica, por drogas ou por doencas autoimunes como o Lupus Eritematoso Sistémico
(LES). (YERUVA; MANCHANDANI; ONEAL, 2016).
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Em pacientes com (LES), a anemia pode ser decorrente de diversos mecanismos,
como ADC, ADF, AIRC e por hemdlise autoimune. A anemia hemolitica autoimune esta
presente em 5-10% dos pacientes lUpicos diagnosticados com anemia. Quando diagnosticada
no LES, estda comumente associada a trombocitopenia, lUpus nefritico e atividade no sistema
nervoso central, assim como a maior atividade da doenca e pior progndstico com o passar dos
anos. O mecanismo patologico da AHAI no LES se da atraves da producéo de autoanticorpos
quentes do tipo 1I9gG. (DOMICIANO; SHINJO, 2010).

A AHAI em pacientes com LES é raramente severa ou fatal. O uso de prednisolona
geralmente é suficiente para o seu controle. Em caso de falha no tratamento, outras formas de
imunossupressdao podem ser utilizadas, como a azatioprina, ciclofosfamida e danazol.
Imunoglobulina intravenosa e anticorpo monoclonal anti-CD20 também podem ser utilizados.
A esplenectomia pode ser considerada como ultima op¢do, nos casos com baixa resposta a
medicagdo. (DOMICIANO; SHINJO, 2010).

A AH hereditaria pode ter como fisiopatologia alteracBes do citoesqueleto ou da
membrana eritrocitaria; como exemplo podemos elencar a esferocitose e a eliptocitose
hereditarias. Defeitos enzimaticos também podem constituir a patologia da AH. O mais
comum é a deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD), a qual possui uma
tendéncia de maior prevaléncia em areas nas quais se desenvolve a malaria
concomitantemente. Esta anemia se apresenta com crises hemoliticas precipitadas por
situacOes de estresse oxidativo, como infec¢cbes ou drogas (Dapsona, fenazopiridina,
primaquina, nitrofurantoina, etc). A anemia hemolitica hereditaria pode ser decorrente
também de defeitos da hemoglobina, sendo esta a causa mais revalente de AH hereditaria no

nosso meio. Por isso, sera abordada num tdpico a parte. (WEATHERALL, 2010).

2.5.6 ANEMIA POR HEMOGLOBINOPATIAS

E estimado que 330mil criancas por ano nascem com uma desordem genética
relacionada a hemoglobina. Dessas, 87% possuem anemia falcifome — e suas variantes — e
17% irdo apresentar alguma forma de talassemia. Além disso, dados mostram que 5 % da
populacéo total carrega genes variantes dos defeitos da Hb, os quais podem causar desordens
severas. (WEATHERALL, 2010).
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No que diz respeito a anemia falciforme, no Brasil os dados epidemioldgicos séo
menos precisos e variam com a regido estudada, em razdo da grande miscigenacdo
populacional. Estima-se que 1 a cada 500 nascidos na Bahia possuam este tipo de anemia,
enquanto que as proporcdes no Rio Grande do Sul s&o de 1 para cada 8000 nascidos. A
hemolise desse grupo ocorre pelo comportamento andmalo da hemoglobina S. A clinica neste
caso € muito variada, com crises agudas e complicacdes cronicas. Seu diagnostico é
confirmado pela eletroforese de hemoglobina. (MCGANN et al., 2018).

As talassemias tém como caracteristica uma deficiéncia na sintese das cadeias de
globina. Podem ser classificadas como betatalassemias ou alfatalassemias, de acordo com o
tipo de cadeia globinica deficiente. A betatalassemia € a forma mais comum e sua prevaléncia
€ mais importante no sul do Brasil, pela maior presenca de descendentes italianos ou gregos.
No mundo, 0s casos se concentram nos paises do Mediterrdneo. Em contrapartida, a
alfatalassemia apresenta uma elevada prevaléncia no sudeste da Asia e na China. A talassemia
possui espectro clinico amplo, variando desde individuos assintomaticos, até criancas com
anemia grave acompanhada de deformidades Osseas e destruicdo acelerada dos eritrocitos.
(MCGANN et al., 2018).

A tendéncia nas proximas décadas é de aumento da proporcao de anemias por defeitos
genéticos em relagdo as anemias por caréncias nutricionais, visto que as ultimas tendem a ser
corrigidas conforme a populagdo se desenvolve social e economicamente. Isto ird requisitar
um maior conhecimento acerca da contribuicdo para anemia das desordens sanguineas
herdadas. (WEATHERALL, 2010).

2.6 ANEMIA EM PACIENTES NO CONTEXTO HOSPITALAR

No que diz respeito aos pacientes hospitalizados, um estudo demonstrou que cerca de
um terco dos pacientes internados em um hospital geral apresentam-se anémicos. (LEVIN,
2002). A anemia de doenca cronica é a anemia mais comum em pacientes hospitalizados e,
em geral, incide em individuos com doencas inflamatorias cronicas devido aos elevados
niveis de citocinas inflamatérias, que interferem na utilizacdo da eritropoetina e no

metabolismo do ferro. Como ja dito anteriormente, a patogenia é caracterizada pela
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diminuicdo do tempo de vida da hemacia, distirbio no metabolismo do ferro e prejuizo no

mecanismo compensatério.(WEISS, 2002).

Além disso, foi observado que em pacientes renais cronicos internados ha uma
associacdo entre a diminuicdo da hemoglobina e o aumento da pressdo arterial sistolica,
resultando no aumento da massa do ventriculo esquerdo. Também observou-se que 0s
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva ndo responsivos a terapéutica padréo
apresentaram uma melhora na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo ap6s o devido
tratamento para anemia correlacionada. Por isso é importante ressaltar os impactos do nao

diagnostico da anemia nos pacientes hospitalizados. (LEVIN, 2002).

Em um estudo realizado por Correia e colaboradores (2004) onde classificou-se a
anemia de pacientes hospitalizados de acordo com o VCM, a prevaléncia foi do tipo
normocitica, sendo relacionada no estudo a possivel causa por ADC. As doencas coexistentes
mais prevalentes foram infeccdo, neoplasia maligna e insuficiéncia renal cronica,
comorbidades que possuem elevada prevaléncia em qualquer ambiente hospitalar.
(CORREIA, et al., 2004).
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legendados. Em caso de utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, citar a
fonte original.

Aspectos éticos: Em pesquisas que envolvem seres humanos, a submissdo devera conter o
numero do parecer do Comité de Etica, conforme prevé o parecer 466/2012 do Ministério da
Saude, o qual deve vir anexo nos documentos complementares. Da mesma forma, as
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devera ser informado o nimero do parecer da Comissio de Etica de Experimentagdo animal
(CEUA). O parecer deve vir em anexo nos documentos complementares.
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RESUMO

A anemia € caracterizada pela diminuicdo de células vermelhas no sangue,
evidenciada laboratorialmente pela reducgdo dos niveis de hemoglobina. Esta doenca afeta um
quarto da populagdo mundial, com predominancia em criangas e mulheres, sendo um
problema global de salde publica. No contexto de pacientes hospitalizados, pode ser
diagnosticada em um terco dos internados e trabalhos mostram que esta associada a condicdes
que pioram 0 progndstico destes pacientes. O objetivo deste trabalho é descrever o perfil
sociodemografico, o tipo e gravidade da anemia, comorbidades existentes, ocorréncia de
sangramento e a necessidade de transfusdo dos pacientes com anemia internados na
enfermaria de Clinica Médica do Hospital Universitario de Sergipe, como também
correlacionar estes dados. Foram selecionados para o estudo todos os pacientes internados no
periodo de fevereiro a abril de 2019. A amostra final foi constituida de 52 pacientes.
Constatou-se que a prevaléncia de anemia foi de 63,5%, sendo que deste grupo, 66% eram
mulheres; 66,7% eram procedentes do interior e a idade média foi de 51,5 anos. O tipo
prevalente de anemia foi normocitica (63,5%), com predominancia de gravidade leve e
moderada (45,4% e 33,3%, respectivamente). As comorbidades mais associadas aos pacientes
anémicos se relacionaram ao sistema cardiovascular. Dos 33 pacientes com anemia, apenas 02
realizaram transfusdo durante a estadia hospitalar e 02 possuiam histérico de sangramento

patolégico prévio.

PALAVRAS-CHAVE: ANEMIA; HOSPITALIZACAO; PERFIL DE SAUDE.
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ABSTRACT

Anemia is characterized by a decrease in red blood cells, evidenced in the laboratory
by a reduction in hemoglobin levels. This disease affects a quarter of the world’s population,
predominantly in children and women. It is a global public health problem. In the context of
hospitalized patients, it can be diagnosed in one third of the total hospitalized and studies
show that it is associated with consequent conditions that worsen the prognosis of this patient.
The paper’s aim is to describe the sociodemographic profile, type and severity of anemia,
existing comorbidities, bleeding occurrence and the need for transfusion of patients with
anemia admitted to the Medical Clinic nursery of the Sergipe University Hospital., as well as
correlate these data. All medical records of patients hospitalized from February to April 2019
were selected for the study. The final sample consisted of 52 patients. The prevalence of
anemia was 63.5%, of which 66% were women; 66.7% were from the countryside and the
average age was 51.5 years. The prevalent type of anemia was normocytic (63.5%), with a
predominance of mild and moderate severity (45.4% and 33.3%, respectively). The
comorbidities most associated with anemic patients were related to the cardiovascular system.
Of the total of 33 patients with anemia, only 2 had a transfusion during hospital stay and only

2 had had previous pathological bleeding.

KEYWORDS: ANEMIA; HOSPITALIZATION; HEALTH PROFILE.
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INTRODUCAO

A anemia afeta um quarto da populacdo mundial, com predominancia em criangas em
idade escolar e mulheres, sendo um problema global de salde publica. Suas causas sdo
diversificadas e podemos classifica-la de muitas formas, como: anemia carencial, hemolitica,
anemia de doenca crénica, por problemas hereditarios como hemoglobinopatias, por
insuficiéncia renal, entre outras. (BEZERRA, 2018).

Cerca de um ter¢o dos pacientes hospitalizados sdo diagnosticados com anemia e,
segundo a literatura, a anemia de doenca cronica é a mais frequente neste ambiente. H4
associacdo entre esta patologia e condigbes consequentes que pioram o prognostico do
paciente internado. Estudam mostram pior desfecho de pacientes anémicos com insuficiéncia
cardiaca e cancer, quando comparados com o grupo de nao anémicos. (LEVIN, 2002).

No Hospital Universitario de Sergipe ndo ha registros de pesquisas que procurem
conhecer o perfil do paciente internado com anemia. Desse modo, este estudo tem por
finalidade descrever o perfil sociodemografico do paciente com anemia, bem como os tipos e
gravidades de anemia prevalentes, as comorbidades associadas, a ocorréncia de sangramento e
a necessidade de transfusdo nos pacientes anémicos internados na enfermaria de Clinica

Médica | do Hospital Universitario de Sergipe, como também correlacionar estes dados.

MATERIAIS E METODOS

O estudo do perfil dos individuos com anemia internados no Hospital Universitéario de
Sergipe foi concebido como descritivo exploratorio, retrospectivo e unicéntrico, utilizando-se
de dados secundarios dos prontuarios. O Hospital Universitario situa-se em Aracaju, no
estado de Sergipe e todos seus pacientes sio conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS).

Foram selecionados para o estudo os prontudrios de pacientes com pelo menos um
hemograma anexado ao prontudrio, de ambos os sexos e de qualquer idade, desde que
internados no Hospital Universitario de Sergipe, no setor Clinica Médica I, no periodo de

fevereiro a abril de 2019 e que receberam alta nos referidos meses ou no subsequente (Maio).
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Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que obtiveram tempo de internamento de
dois dias ou menos, que internaram por motivos como realiza¢do de procedimentos (bidpsia
hepatica e outros), assim como pacientes que ndo possuiam hemograma anexado ao
prontuario ou qualquer informac&o acerca dos indices hematimétricos (apenas 01 caso).

As informacBes coletadas foram advindas da leitura de todos os prontuérios de
individuos no periodo estipulado, revisando-os de forma padronizada. O critério utilizado para
o diagnostico de anemia foi obtido através da analise de todos os hemogramas da internacédo
hospitalar, sendo considerado o primeiro valor alterado como a referéncia para classificagcao
de gravidade.

Foi considerado como paciente anémico aquele com nivel sérico de Hb menor que
12g/dl e 13g/dl, no caso de mulheres e homens, respectivamente. Para pacientes do sexo
masculino e acima de 15 anos, valores abaixo de 8g/dl sdo considerados severos. Hb entre 8-
10,99/dl, moderado e Hb entre 11 e 12,9 leve. Para mulheres ndo gestantes acima dos 15 anos,
valores abaixo de 8g/dl sdo considerados severos, enquanto Hb entre 8-10,9g/dl moderado e
Hb entre 11 e 11,9, leve. Para classificar o tipo de anemia, utilizamos o volume corpuscular
médio (VCM), o qual permite a classificacdo das anemias em microcitica, normocitica e
macrocitica. Baseando-se na OMS, consideramos normocitose valores de VCM entre 80 e
100fl. Valores menores que 80fl foram classificados como microcitoses e maiores que 100fl
foram classificados como macrocitoses (OMS, 2011).

Os pacientes que possuiam hemograma feito no dia da internacdo com valores abaixo
do esperado foram considerados com anemia prévia a internacdo. Aqueles cujo hemograma
realizado no primeiro dia da internacdo estivesse normal, mas os subsequentes estivessem
alterados, foram considerados com anemia ap0s a internagao.

Foi realizado um banco de dados de maneira tabulada no programa Microsoft
Excel®2007, contendo as variaveis: nome completo, idade, sexo, procedéncia, raga/cor, causa
do internamento, comorbidades associadas, tempo de internamento, histéria de sangramento,
transfusdo durante o internamento (Sse sim, quantas bolsas), anemia prévia, anemia
desenvolvida no internamento, tipo, gravidade e causa da anemia e diagnoésticos finais, assim
como desfecho final do paciente.

A analise descritiva foi realizada atraves de frequéncias absolutas e relativas, no caso
de varidveis qualitativas e de medidas de tendéncia central e de variabilidade, no caso das
variaveis quantitativas. Para a andlise inferencial de variaveis categoricas, foi utilizado o teste
do Qui-Quadrado e no impedimento deste o Exato de Fisher. Para a comparacgdo entre dois

grupos de variaveis numéricas foi utilizado o teste t de Student e entre mais de dois grupos
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ANOVA. O nivel de significancia foi estabelecido em 0.05. As analises foram todas

realizadas usando o programa R, versdo 3.6.1 (R Core Team, 2019).

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

com Humanos da Universidade Federal de Sergipe. Nimero: 3249.301.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de um total de 52 pacientes internados na enfermaria
de Clinica Médica | do Hospital Universitario, apds a exclusdo de 08 pacientes que ndo se
encaixavam nos critérios do estudo. Do total de 52 pacientes, 33 tiveram anemia (63,5%) e 19
ndo apresentaram anemia (36,5%). Destes que apresentaram anemia no periodo avaliado, 27
(81,8%) internaram ja anémicos e 06 (18,1%) desenvolveram anemia durante a internacéo.
Em contrapartida, daqueles pacientes que ndo desenvolveram anemia durante o internamento,
01 (5%) apresentava anemia no momento da internacédo, tendo sido resolvida durante a estadia

hospitalar.

Ao caracterizar os aspectos sociodemogréaficos dos pacientes internados, encontramos
um total de 29 mulheres (56%) e 23 homens (44%). Dos pacientes com anemia, as mulheres
representaram a maior porcentagem (66%) e os homens representaram 34% dos anémicos.
Das mulheres, 75,9% apresentavam anemia, enquanto dos homens, 47,8% apresentavam a
doenga. Apesar da grande diferenca entre as porcentagens de cada grupo, esta ndo foi
estatisticamente significativa (p=0,073). Quanto a origem do paciente, foi observado que mais
da metade tinha procedéncia do interior (68%) e 32% moravam na capital. Daqueles com
anemia, 66% eram procedentes do interior e 34% da capital. Estes dados estdo descritos na
tabela 1. A analise e correlacdo da raga do individuo com outros fatores ndo foi realizada, pois

em nenhum prontuério constava essa informagé&o.

Tabela 1. Frequéncia e percentual de género e procedéncia de pacientes com e sem anemia internados
na enfermaria da Clinica Médica | do Hospital Universitario.

Anemia

Nao Sim Total Valor p

n % N % n %
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Sexo
Feminino 7 36% 22 66% 29 56% 0.073
Masculino 12 64% 11 34% 23 44%

Reside na capital?

Nao 13 68% 22 66% 35 68% 0.998
Sim 6 32% 11 34% 17 32%
Total 19 100% 33 100% 52 100%

No que diz respeito a idade dos pacientes analisados, no grupo dos que ndo tinham
anemia, a idade minima observada foi de 18 anos, enquanto que a idade méxima foi de 76
anos, possuindo uma média de 47,6 anos. Naqueles com anemia, a idade minima foi de 16
anos, enquanto a idade maxima foi de 87 anos, com média de 51,5 anos. Entre os dois grupos
— com e sem anemia — ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre as
respectivas idades. Os dados estdo expostos na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo por idade dos pacientes com e sem anemia internados na enfermaria da Clinica
Médica | do Hospital Universitario.

Anemia Min. 1Q Mediana Média 3Q Max. Valorp
Idade Nao 18.0 36.0 48.0 47.6 57.0 76.0 0.428

Sim 16.0 43.0 51.0 515 620 87.0

Em relacdo a prevaléncia dos tipos de anemia de acordo com o volume corpuscular
médio (VCM) dos pacientes da amostra, a grande maioria, (63,5%) apresentou anemia
normocitica, enquanto que 6 (18,2%) apresentaram anemia macrocitica e 6 (18,2%) possuiam
anemia microcitica. A diferenca entre os grupos foi estatisticamente significativa (p= 0,001).

Dados expostos na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo dos tipos de anemia de acordo com 0 VCM em pacientes anémicos internados
na enfermaria de Clinica Médica | do Hospital Universitario.

Tipo de anemia N Pessoas com Prevaléncia Valor p
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anemia
Macrocitica 6 33 18,2% 0,001
Microcitica 6 33 18,2%
Normocitica 21 33 63,6%

Quando relacionados os tipos de anemia com os dados sociodemograficos dos
pacientes, obtivemos porcentagens iguais (50%) de homens e mulheres com anemia
macrocitica. Dos pacientes que apresentaram anemia microcitica, mais que a metade (67%)
eram mulheres e 33% eram homens. Enquanto que dos pacientes com normocitose, 62% eram

mulheres e 38% homens.

Acerca da idade dos pacientes correlacionada com os tipos de anemia, podemos
observar que a média de idade em pacientes com anemia macrocitica foi de 53,5 anos;
enquanto que na microcitose foi de 47,5 anos; e na normocitose foi de 47,0 anos (p= 0,665).

Os dados estdo expostos na tabela 4 abaixo.

Tabela 4. Porcentagens e correlacdo de idades com tipos de anemia dos pacientes internados na
enfermaria de Clinica Médica Ido Hospital Universitario.

Idade Min. 1Q Mediana Média 3Q Max. Valorp
Macrocitica 32.0 45.0 56.0 53,5 588 76.0 0.665
Microcitica 19.0 29.5 45.0 47,5 59.8 87.0

Normocitica 16.0 39.0 48.0 470 550 77.0

Dos pacientes que apresentaram anemia na interna¢do durante o periodo, a maior parte
possuia anemia leve ou moderada, somando uma porcentagem de 78,7%, (45,4% de casos
moderados e 33,3% de casos leves), enquanto que somente 21,2% representou o grupo dos
anémicos graves. Adicionalmente, ao correlacionarmos a gravidade das anemias
diagnosticadas a quantidade de comorbidades encontradas nos pacientes observamos que
todos os pacientes possuiam pelo menos 01 comorbidade associada. Naqueles com anemia

grave, a média de comorbidades foi de 2,1; enquanto que naqueles com anemia leve foi de
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1,6; e na anemia moderada a média de comorbidades foi de 2,2. Ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre o0s dois grupos comparados. (p=0,628).

Quando correlacionados os dados de sexo dos pacientes com gravidade da anemia,
obtivemos que nos casos de anemia leve e moderada, as mulheres possuiram maiores
porcentagem (64% e 67%, respectivamente); enquanto que na anemia grave 0S homens
representaram 57% e as mulheres 43%. No entanto, Ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os dois grupos comparados. NUmeros expostos na tabela 5.

Tabela 5. Correlacfes entre gravidade da anemia e idade dos pacientes internados na enfermaria de
Clinica Médica | do Hospital Universitario.

Gravidade

Leve Moderada Grave Total Valor p

N % N % n % n %

Sexo

Feminino 7 64% 10 67% 3 43% 20 61% 0.587

Masculino 4 36% 5 33% 4 57% 13 39%

Total 11 100% 15 100% 7 100% 33 100%

Neste estudo observou-se que a idade ndo interferiu na gravidade de anemia. Naqueles
com anemia leve, a média de idade foi de 56,4 anos; enquanto que naqueles com anemia
grave a media foi de 42,9 anos. Naqueles com anemia moderada a média foi de 44,9 anos.
N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos comparados.
(p=0,223).

Quando relacionados os tipos de anemia com a gravidade, obtivemos que dos casos de
anemia microcitica, 66,7% eram leves. Enquanto que, das anemias normociticas, quase a

metade foi representada por casos moderados (52,8%). Os dados estdo expostos na tabela 6.
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Tabela 6. Correlacfes entre gravidade da anemia e tipos de anemia dos pacientes internados na
enfermaria de Clinica Médica | do Hospital Universitario.

Gravidade

Leve Moderada Grave Total Valor p

N % N % n % n %

Tipo
Macrocitica 2 18% 3 20% 1 14% 6 18% 0.486
Microcitica 4 36% 1 7% 1 14% 6 18%

Normocitica 5 45% 11 73% 5 71% 21 64%

Total 11 100% 15 100% 7 100% 33 100%

Na figura 1 sdo expostas as quantidades de pacientes com cada comorbidade de acordo
com o sistema corporal acometido. Percebe-se que o maior numero se deve as doencas
cardiovasculares. Desse grupo composto por 22 pacientes, todos possuiam hipertensao arterial
sisttmica. Outra comorbidade de prevaléncia significativa, representando o grupo de doencas
enddcrinas, foi o Diabetes Mellitus, com um total de 07 pacientes. No grupo elencado como
“outros”, foram incluidas doengas de pele, doengas hematoldgicas, musculoesqueléticas,
psiquiatricas e neoplasias. Do grupo das doencas hematoldgicas, a anemia foi excluida, visto

que j& € um fator de correlacdo (pacientes com e sem anemia).
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Figural. Quantidade de pacientes com comorbidades associadas de acordo com o sistema corporal
acometido.

Comorbidades associadas por sistema

D.do Sistema Gastrointestinal

Doencas Neurolégicas B Doengas cardiovasculares

Doencgas endécrinas
Outras
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No estudo observou-se que a quantidade de comorbidades ndo se correlacionou com a
presenca ou auséncia de anemia. Aqueles pacientes que possuiam o diagnostico de anemia
obtiveram a média de 02 comorbidades, enquanto que aqueles sem anemia obtiveram média
de 2,2 comorbidades. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos
comparados. (p=0,721). Foi observado também que a presenca ou ndo de anemia ndo se
relacionou com a quantidade de dias de internamento. Naqueles com a doenca, a média de
dias na internacdo foi de 18,6 dias; enquanto que naqueles sem a doenca, a média foi de 14,3

dias. Tais dados constam na tabela 7.
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Tabela 7. Correlacfes entre dias de internamento e quantidade de comorbidades em pacientes com e
sem anemia internados na enfermaria de Clinica Médica | do Hospital Universitario.

Anemia Min. 1Q Mediana Média 3Q Max. Valorp
Comorbidades Nao 0.0 1.0 2.0 2.0 30 5.0 0.721
Sim 0.0 1.0 2.0 2.2 3.0 5.0

Dias de internamento N3o 3.0 6.0 10.0 143 20.0 33.0 0.148

Sim 5.0 8.0 18.0 186 29.0 42.0

Dos pacientes anémicos, apenas 02 necessitaram de transfusdo sanguinea durante a
estadia hospitalar. Desses, 01 foi classificado com anemia grave e 01 com anemia moderada.
Ambos com normocitose. Daqueles com anemia na internagdo, 02 tiveram historico de
sangramento prévio. O primeiro decorrente de retocolite ulcerativa descompensada,
apresentando anemia microcitica leve; e o segundo decorrente de varizes esofagianas,

resultando numa anemia normocitica moderada.

No que diz respeito ao desfecho clinico do grupo em estudo, dos 52 pacientes, 92,3%
obtiveram alta hospitalar, enquanto que 7,7% faleceram. Daqueles que tiveram como
desfecho o 6bito (4 pacientes), 3 (75%) possuiam anemia, sendo 2 do grupo de anemia
moderada e 1 do grupo leve.

Dos 33 pacientes anémicos, apenas 05 tiveram as causas da sua anemia descritas em
prontuario. Destes, 03 foram diagnosticados com anemia por doenca cronica, 01 com anemia

hemolitica autoimune e 01 com anemia por insuficiéncia renal.

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maior parte dos pacientes internados no setor de
Clinica Médica | do Hospital Universitario de Sergipe no periodo estipulado apresentavam-se

com anemia (parcela de 63,5%). De acordo com analise da literatura sobre o tema, este
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achado representa uma porcentagem um pouco maior do que a esperada, a qual descreve que
cerca de 33% dos pacientes internados em um servico de salde tercidrio apresentam-se
anémicos. (BLACKWELL, HENDRIX, 2001). No Brasil, em estudo de Correa e
colaboradores (2004), no setor da Clinica Médica, observou-se também menor prevaléncia de
pacientes anémicos, correspondente a 28,6% dos hospitalizados. (CORREA et al., 2004).
Como a maioria dos nossos pacientes residia no interior (68% da amostra), a demora em

procurar e ter acesso a assisténcia poderia justificar esta maior percentagem.

Dos pacientes que apresentaram anemia no periodo avaliado, 27 (81,8%) internaram ja
com o diagnostico e 06 (18,1%) desenvolveram a anemia durante a internacdo. Estes numeros
justificam a importancia do diagnostico e acompanhamento ambulatorial prévio de pacientes
ja diagnosticados com anemia. As consequéncias desta patologia no desfecho do paciente em
internacdo sdo demonstradas na literatura. Em pacientes renais cronicos internados, hd uma
associacdo entre a diminuicdo da hemoglobina e o aumento da pressdo arterial sistolica,
resultando no aumento da massa do ventriculo esquerdo. Também foi observado que os
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva ndo responsivos a terapéutica padrao
apresentaram uma melhora na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo apds o devido
tratamento para anemia correlacionada. (LEVIN, 2002).

No nosso trabalho, observamos que 75% (03 de 04 pacientes) que obtiveram como
desfecho o 6bito eram anémicos, fato que, apesar do numero de amostra pequeno, corrobora
com os dados da literatura que sugerem que anemia pode ter impacto no desfecho do paciente.
De acordo com o estudo realizado por Bruce e colaboradores (2019), houve um risco de
morbimortalidade elevado em pacientes hospitalizados com anemia, assim como maior
namero de reinternagdes no primeiro ano da hospitalizacdo. Além da associacdo com a
mortalidade, a anemia tem impacto negativo na qualidade de vida e na funcdo fisica dos
pacientes, sobretudo daqueles mais velhos. (BRUCE, et al., 2019).

No presente trabalho, dos 33 pacientes anémicos, apenas 05 tiveram suas causas
descritas em prontuario. Muitas vezes a etiologia da anemia ndo é descrita no registro
hospitalar, pois é pressuposto que a causa é por doenga cronica, visto que esta é a etiologia
prevalente em pacientes internados, encontrada na maioria dos estudos. (LEVIN, 2002).
Contudo, seria interessante ter este dado descrito de forma mais especifica, ajudando a

entender melhor o quadro do paciente e possibilitando estudos futuros.
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Dos pacientes com etiologia definida, 03 foram diagnosticados com anemia por
doenca cronica, 01 com anemia hemolitica autoimune e 01 com anemia por insuficiéncia
renal. Apesar da impossibilidade de especificar a etiologia da maioria das anemias
identificadas neste trabalho, pode-se inferir, de acordo com os dados da literatura, que a
anemia por doenca cronica lidera a porcentagem, visto que corresponde a principal etiologia
de anemia em pacientes hospitalizados. (CORREA et al., 2004). Em estudo realizado em um
Hospital Universitario por Punnonen e colaboradores (1997) foi encontrada a prevaléncia de
63% de pacientes com ADC dentre os anémicos, sendo que destes, 20% possuia também
deplecdo dos estoques de ferro. (PUNNONEN; IRJALA; RAJAMAKI, 1997). A ADC esta
associada a um pior prognostico de varias doencgas, como a insuficiéncia cardiaca congestiva e
0 cancer. Por isso, quando de gravidade moderada precisa de correcdo, sobretudo em
pacientes maiores que 65 anos e com outros fatores de risco associados. (WEISS;
GOODNOUGH, 2005).

No geral, a ADC apresenta-se como uma anemia normocitica, 0 que condiz com o
achado deste estudo, no qual houve prevaléncia de normocitose (63,6%) dentre os pacientes
anémicos internados, com diferenca estatisticamente significativa quando comparados com 0s
outros tipos. Em contrapartida, quando observada a porcentagem do tipo de anemia nas
mulheres, a predominancia foi de microcitose. Podemos associar este dado a anemia por
deficiéncia de ferro, principal etiologia de anemia da mulher, sobretudo daquela na menacme.
(CAMPOS GUERRA; CAMPOS GUERRA, 1997).

Dos casos de anemia microcitica, 66,7% foram classificados como leve, corroborando
a hipotese de que a maioria tinha como etiologia ADF, principal causa de microcitose e com
apresentacdo de gravidade na maioria leve. (CAMPOS GUERRA; CAMPOS GUERRA,
1997).

Na amostra, 01 paciente foi identificado com anemia por insuficiéncia renal. O estudo
de Bruce e colaboradores (2019) mostrou que pacientes com anemia e doenca renal crénica
possuiram as maiores taxas de mortalidade. O efeito de baixos niveis de Hb, em associacdo
com uremia e outros metabolitos todxicos em excesso no sangue leva a mudancgas irreversiveis
no miocardio do paciente renal. Assim, a identificacdo e o tratamento da anemia no paciente
renal, pode ser um dos pontos mais importantes neste desfecho clinico. (BRUCE, et al.,
2019).
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As mulheres apresentaram uma porcentagem de prevaléncia de anemia — 66% —
equivalente a quase o dobro dos homens. Esse achado estd em consonancia com a literatura,
que demonstra que a prevaléncia da anemia se da nas mulheres devido a fatores diferenciais
como menstruacao, lactacdo e gestacdo. No entanto, para este estudo o p da correlacéo entre
0s géneros ndo foi estatisticamente significativo, o que mostra a necessidade de aumento do n
amostral. (CORREA et al., 2004).

Apesar do grupo de mulheres do estudo possuir maior porcentagem no quantitativo de
anemia, 0s homens dominaram os nimeros de casos de anemia grave. Isto pode ser atribuido
ao fato de que as mulheres possuem mais fatores predisponentes para gerar um déficit de Hb
sem, contudo, causar anemia grave. No geral, suas comorbidades associadas séo cronicas e 0
acometimento é leve, sobretudo nos casos de ADF. Em contrapartida, estudo realizado por
Oliveira e colaboradores (2019) encontrou maior prevaléncia de homens hospitalizados com
anemia — 55,9% do total de anémicos — justificada por uma amostra com uma média de idade
mais velha. O desenvolvimento da anemia a partir dos 65 anos mostra predominio no sexo
masculino, com maior acometimento apos o0s 85 anos. No nosso estudo, as médias de idade

entre homens e mulheres ndo tiveram diferenca significativa. (OLIVEIRA et al., 2019).

No presente estudo, a idade ndo se correlacionou com a presenca de anemia ou a sua
gravidade. Podemos associar ao resultado o fato de que as comorbidades responsaveis pela
anemia podem acometer o individuo em qualquer idade. Soma-se a isto o fato de que o estudo
foi realizado num ambiente de atencdo tercidria & salde, onde tanto pacientes mais jovens
guanto mais velhos terdo fatores que podem se correlacionar a anemia. O estudo de Geisel e
colaboradores (2014) também ndo encontrou associa¢ao entre anemia e aumento da idade em
pacientes hospitalizados. No entanto, como a maioria dos estudos que correlacionam idade e
prevaléncia de anemia, utilizou como amostra pacientes idosos, acima de 65 anos. (GEISEL
et al., 2014). Em contrapartida, Sgnaolin e colaboradores (2013) encontraram aumento
sucessivo da idade relacionado a maiores taxas de anemia — 9% naqueles maiores de 60 anos;
14% em maiores de 70 anos e 22,6% em maiores de 80 anos -. (SGNAOLIN et al., 2013).

Nos prontuarios analisados ndo constava a informacéo acerca da raca do paciente, por
isso ndo foi feita nenhuma analise sobre esse fator. Estudo brasileiro de Sgnaolin e
colaboradores (2013) mostra maior prevaléncia de anemia naqueles pacientes que se
identificaram como mulatos e negros, com porcentagens de 28% e 23,8%, respectivamente.
Os dados podem ser justificados por disparidade nas condigfes ambientais, como aporte
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nutricional e estoques de ferro sérico, habitacdo e acesso a servigos de saude. Além disso,
mutacBes especificas em genes relacionados a sintese de Hb e a anemia sdo achados comuns
em individuos afrodescendentes (SGNAOLIN et al., 2013).

Na amostra estudada, a presenca de anemia ndo interferiu na quantidade de dias de
internamento. O dado pode ser correlacionado com o fato de que dos pacientes anémicos, a
maioria (78,7%) apresentou anemia leve ou moderada, gravidades que, segundo a literatura,

néo afetam o desfecho final do paciente hospitalizado. (GEISEL et al., 2014).

No que diz respeito a quantidade de comorbidades associadas, tal parametro nao se
relacionou com presenca de anemia ou maior/menor gravidade desta. A ndo correlacdo desses
dados pode ser justificada pelo fato de que os tipos de comorbidades associadas a anemia tém
mais impacto na sua gravidade do que a quantidade destas. No presente estudo, a prevaléncia
foi de doencas cardiovasculares, sobretudo hipertensdo arterial, a qual ndo tem correlacdo de
causa com a anemia. Em estudo de Correa e colaboradores (2004), as doencas associadas a
anemia com significancia estatistica foram a insuficiéncia renal cronica, as neoplasias
malignas e a infeccdo. (CORREA et al., 2004).

Dos pacientes anémicos do estudo, apenas 02 realizaram transfusdo sanguinea durante
a internacdo. Nas dltimas décadas, os guidelines clinicos tém exibido a tendéncia de
recomendagOes mais restritas ao uso de hemocomponentes, com o objetivo de minimizar a
transmissdo de patdgenos e o gatilho para outras doencas decorrentes da transfusdo.
Atualmente, ndo ha um valor absoluto para a deciséo de transfundir, mas sim uma faixa de 6 -
10 g/dl de Hb, que ird variar de acordo com a idade e comorbidades do paciente.
(GOODNOUGH, et al., 2013). Neste estudo, dos pacientes transfundidos, 01 paciente possuia
anemia moderada, com presenca de hepatopatia crénica e sangramento por varizes
esofagianas; enquanto 0 outro possuia anemia grave e estava em pesquisa de provavel

neoplasia pulmonar.

CONCLUSAO

A partir da analise dos dados do presente estudo, podemos concluir que o perfil do
paciente internado com anemia no setor de Clinica Médica do Hospital Universitario de

Sergipe se caracteriza com a prevaléncia de mulheres — 66% - de procedéncia do interior e
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com média de idade de 51,5 anos. Dentre os anémicos o tipo de anemia prevalente foi
normocitica, com predominancia de gravidade leve e moderada. Todos 0s pacientes com
anemia apresentaram pelo menos uma comorbidade, ndo havendo, contudo, diferenca no
quantitativo de doencas quando comparados com o grupo de ndo anémicos. As comorbidades
mais associadas aos pacientes anémicos se relacionaram ao sistema cardiovascular. Dos 33

pacientes com anemia, apenas 02 realizaram transfusao durante a estadia hospitalar.
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