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Prevaléncia das anemias em pacientes hospitalizados

Mariane Corréal, Maria Zélia Baldessar?, Luiz Eduardo Wanrowsky Fissmer?
Jodo Feipe Wanrowsky Fissmer?,

Resumo

Com o objetivo deavaliar apreva énciadasanemias
nos paci entes internados na Clinica M édica do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢gdo (HNSC), Tubar&o-SC,
além de descrevé-la entre os sexos, faixas etarias, clas-
sificacdo morfol 6gica e doencas coexistentes, foi reali-
zado um estudo transversal através darevisio de pron-
tuérios. Os prontuarios obtidos para o estudo eram per-
tencentes a pacientes clinicos internados no més de ja
neiro de 2004, comidadeigual ou superior aquinze anos,
de ambos os sexos, possuindo hemograma referente a
esta internagdo. Foram excluidos da amostra pacientes
admitidos naUnidade de Terapialntensiva (UT]I), cirdr-
gicos, ginecol ogicos e obstétricos, psiquiétricos e pedia-
tricos. Para caracterizar os pacientes anémicos, foram
observados os val ores do hematdcrito (Ht), hemoglobi-
na(Hb), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobi-
na corpuscular media (HCM), concentracdo de hemo-
globina corpuscular média (CHCM), além dahematos-
copia, avaliados no primeiro hemograma anexado ao
prontuario médico da internacdo hospitalar. A amostra
final foi constituida de 325 pacientes. Constatamos que
a prevaléncia de anemia na amostra estudada foi de
28,6%. Estafoi maisprevalente no sexo masculino, onde
observamos que 30,6% dos homens eram anémicos (RP=
1,17; p=0,3). A anemianormociticafoi amais prevalen-
te(79,6%), seguidadamicrocitica-hipocrémica (12,9%)

1. Aluna do Curso de Graduagéo em Medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina - UNISUL.

2. Médica hematologista, professora da disciplina de Bases da Clinica
Médica do Curso de Graduagao em Medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina - UNISUL

3. Aluno do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina - UNISUL.

4. Aluno do Curso de Graduag&o em Medicina da Universidade do Sul de
Santa Catarina - UNISUL.

36

emacrocitica(7,5%). Asdoencas coexistentes que apre-
sentaram maior preval énciade anemiaforam ainsufici-
énciarena cronica (RP=2,07; p= 0,01), neoplasia ma-
ligna (RP= 2,14; p= 0,002) e infecgdo (RP= 2,27; p=
0,00004).

Descritores. 1. Anemia e hospital
2. Normocitica
3. Prevaléncia de anemia.

Abstract

With the objective of evaluating the prevalence of
anemiain the hospitalized patientsinthe Medical Clinic
of Nossa Senhora da Conceicédo Hospital (HNSC), Tu-
bardo-SC, besides describing them among the gender,
group age, morphologic classification and coexistent di-
seases, atransversal study was realized through the re-
view of the records. The obtained recordsto be studied
belonged to hospitalized patientsin January of 2004, of
15 years old or more, both genders, having afull blood
count rel ated to this hospitalization. Patientsadmittedin
the Critical Care Unit (CCU), surgical, gynecol ogic and
obstetric, psychiatric and pedriatic were excluded from
the sample. In order to characterize the anemic patients,
the values of hematocrit (Ht), hemoglobin (Hb), mean
corpuscular volume (VCM), mean corpuscular hemo-
globin (HCM), mean corpuscular concentration hemo-
globin (CHCM) were observed, besides the hematosco-
py, evaluated in the first blood count attached to the
medical record of the hospitalization. The final sample
was composed of 325 patients. It was possible to verify
that the preval ence of anemiain the studied sample was
of 28,6%. This onewas more prevailing in the masculi-
ne gender, where we observed that 30,6% of the men
were anemic (RP= 1,17; p= 0,3). The normocytic ane-
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mia was the most prevailing one (79,6%), being follo-
wed by the hypochromic microcytic (12,9%) and ma-
crocytic (7,5%). The coexistent diseases that presented
more prevalence of anemia were chronic renal failure
(RP=2,07; p= 0,01), malign neoplasia (RP= 2,14; p=
0,002) and infection (RP=2,27; p= 0,00004).

Keywords: 1. Anemia and hospital
2. Normocytic
3. Prevalence of anemia.
Introducéo

A anemia é uma condic¢do que ocorre em diversas
patol ogias e assim que diagnosti cada despende atengédo
especial na investigagdo de sua etiologia* Segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o diagndstico
de anemiaé dado quando a concentracao de hemoglobi-
na (Hb) é inferior a 13 g/dl e 12 g/dl, para homens e
mulheres respectivamente.?®

A deficiénciadeferro éaprincipal etiologiade ane-
mianapopulacdo geral . Em paises desenvolvidos atinge
cerca de 10% das mulheres em idade reprodutiva.t Nos
paises em desenvolvimento apresenta uma ata preva-
Iéncia, principa mente em criancas e gestantes.® No Bra
sil sua prevaléncia é de 20% em adolescentes, e até
50% em criangas de seis a sessenta meses de idade’.
Especificamente na regido sul do pais, sua incidéncia
chega a 20% nas mulheres e 5% nos homens.?

Ocupando o segundo lugar em frequiénciaestdaane-
mia de doenca cronica (ACD), sendo que em pacientes
hospitalizados é a anemia de maior prevaléncia. Esta
pode ser definida como a que ocorre em infecgdes bac-
terianas ou parasitérias cronicas, na inflamagdo como
no lUpus eritematoso sistémico (LES) e artrite reumat6i-
de (AR), e anemia consequiente da evolucéo de neopla-
sias, sem comprometimento direto da medula 6ssea
(MO).®> Também esta associada a progressao natural da
Sindrome dalmunodeficiénciaAdquirida(SIDA).®

Estudos demonstram gue cerca de 1/3 dos pacientes
internados em um hospital geral apresentam-se anémi-
cos.! Devemos entdo considerar osimpactos do ndo di-
agnostico da anemia nos pacientes hospitalizados. A li-
teratura cientifica descreve que nos renais cronicos ha
umaitidaassociagéo entre diminuicao daHb e aumen-
to dapressdo arterial sistdlicaresultando no aumento da
massa do ventriculo esquerdo.”#%1° Observamos ainda
gue nos pacientes com insuficiéncia cardiaca congesti-
va (ICC) e insuficiéncia renal crénica (IRC), ndo res-
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ponsivos a terapéutica padrao para |CC, apresentaram
uma melhora na fragdo de gjegdo do ventricul o esguer-
do apds tratamento devido para a anemia.®°

Foram objetivos do nosso estudo determinar a pre-
valéncia de anemia nos pacientes internados na Clinica
Médica do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC) no municipio de Tubar&o/SC, aém de descre-
ver a prevaléncia de anemia em termos de sexo, idade,
morfologia das células vermel has e doencas coexisten-
tes; investigar quais as principais doengas coexistentes
associadas aanemiaem pacientesinternados na Clinica
Médica do HNSC.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional com delinea-
mento transversal, no Hospital Nossa Senhora da Con-
ceicdo (HNSC) situado na cidade de Tubaréo, estado
de Santa Catarina, regi&o Sul do Brasil. O HNSC possui
364 leitos, sendo que destes 277 sdo conveniadosao Sis-
tema Unico de Salide (SUS). Durante o ano de 2003
houve 18.486 internagbes neste Hospital.

Foram incluidos para o estudo os prontuérios dos
pacientes internados pelo SUS na Clinica Médica do
HNSC, que permaneceram hospitalizados durante qual -
guer diado mésdejaneiro de 2004, apresentando hemo-
grama anexado ao prontuario médico, de ambos 0s se-
xos e com idade igual ou superior a 15 anos compl etos.

Foram excluidos do estudo os prontuéarios dos paci-
entes cirdrgicos, ginecol gicos e abstétricos, pediatri-
Ccos, psiquiétricos e internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

A amostra foi calculada tendo como base a preva-
|éncia de anemia esperada para a popul agcdo de pacien-
tes internados nos setores de Clinica M édica durante o
ano de 2003. Uma amostra de 257 pacientes foi consi-
derada suficiente para detectar uma prevaléncia espe-
rada de 33,3%, admitindo um erro de + 5%, no nivel de
confianca de 95%. Uma amostrafinal de 325 pacientes
foi obtidatendo em vista potenciais perdas.

A coleta de dados ocorreu no Servigo de Arquivo
Médico e Estatistico (SAME) do HNSC. As informa-
¢Oesforam obtidas utilizando um protocol o elaborado e
aplicado pelas autoras ao prontuério do paciente, apbsa
sua alta hospitalar. As variaveis utilizadas neste proto-
colo foram: sexo, definido quanto ao género em mascu-
lino efeminino; idade em anos completos; motivo dain-
ternacéo hospitalar; doencga coexistente diagnosticada
previamente ou durante ainternacéo e descritano pron-
tuério meédico; diagndstico de anemia; classificacdo das
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anemias, quanto amorfol ogiadas cél ulasvermel has (qua
dros 01). Quanto aidade, os pacientes foram divididos
em doisgrupos etarios, sendo que o grupo | foi compos-
to por pacientes com idade variando de 15 a50 anose, 0
grupo 1, por pessoas com 51 anos ou mais.

O critério utilizado para o diagnéstico de anemiafoi
obtido atravésdaandlise do primeiro hemogramadain-
ternacdo hospitalar. Foi considerado paciente anémico
aquele que obteve nivel sérico de Hb e Ht menor do que
12g/dl e 37% respectivamente no sexo feminino; Hb e
Ht menor do que 13 g/dl e 40% respectivamente nos
paci entes do sexo masculino (segundo critério declassi-
ficacdo daOMS).23! Para classificar quanto ao tipo de
anemia foram observados o VCM, concentracéo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), HCM e he-
matoscopia (quadro 1).

OPERACIONAL

MORFOLOGIA IZACAO

DEFINICAO

Preencher critérios
de anemia, VCM
>96 fl (um’) 9,
CHCM{ =32-
36g/dlfiou
HCMY >33 pgf+.

Variavel categorica
nominal

1 Sim

2 Nao

Anemia
Macrocitica

Preencher critérios
de anemia,VCM <
83 fl (um’),
CHCM < 32 g/dl
ou HCM<28 pg . e
hipocromia a
hematoscopia.

Variavel
categorica nominal
1 Sim

2 Nio

Anemia
Microcitica e
Hipocromica

Preencher critérios
de anemia, VCM =
83-96 fl (um’),
CHCM = 32-36
g/dl ou HCM = 28-
33 pg.

Variavel categorica
nominal

1 Sim

2 Nio

Anemia
Normocitica

Fonte: Adaptado de CAMPOS GUERRA 1997.

Quadro 01. Classificagdo das anemias segundo morfo-
logiadasérie vermelha, codigo, definicao e
critérios de operacionalizagéo.

Os dados coletados foram digitados utilizando o pro-
grama Epidata versdo 2.1 b e as andlises realizadas uti-
lizando o programaEpi Info 6 versdo 6,04 d. Foi utiliza-
do o teste do qui-quadrado, no programa Epi Info, para
avaliar asignificancia estatistica dos resultados encon-
trados, através do valor de p.

O projeto do trabalho foi enviado & Comissio de Eti-
caem Pesquisa da UNISUL (CEP — UNISUL) em de-
zembro de 2003, recebendo parecer de aprovacdo em
fevereiro de 2004.

Resultados
O estudo incluiu aandlise de 325 prontuérios de pa-
cientes internados na Clinica Médica do HNSC. Deste
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total, 180 (55,4%) eram do sexo masculino e 145 (44,6%)
correspondiam a pacientes do sexo feminino.

Quanto aidade da amostra estudada, estavariou de 15
a99 anos, com umameédiade 56,32 anos (desvio padréo de
18,75). As mul heres participantes do estudo apresentaram
uma idade média de 56,67 anos, uma moda de 72 e uma
medianade 61 anos. A distribuicéo etdrianoshomens, mos-
trou-se semel hante a encontrada no sexo feminino. Sendo
que o sexo masculino gpresentou umaidade médiade 56,03
uma moda de 52 e uma mediana de 56 anos.

A prevaléncia de anemia na amostra estudada foi de
28,6% (93/325) como demonstraatabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do daamostra segundo o diagnosti-
co deanemia, HNSC - Tubar&o/SC, janeiro

de 2004.
ANEMIA n %
SIM 93 28,6
NAO 232 71,4
TOTAL 325 100,0

n - nimero absoluto, % - valor em porcentagem

Com relac&o ao sexo, os homens apresentaram mai-
or prevaléncia de anemia (30,6%). Os demais resul-
tados quanto a associacdo de anemia e sexo podem
ser observados natabela 2. Ao investigarmos a asso-
ciacdo entre anemia e faixa etéria, no grupo | a pre-
valéncia de anemia foi de 29,2% e, no grupo Il de
28,3% , como demonstra a tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo associagéo
de anemia com sexo e grupo etario, HNSC
- Tubardo/SC, janeiro de 2004.

ANEMIA
SEXO E SIM NAO RP valor de p
Grupo etario n % n %
SEXO 1,17 0,3
Masculino 55 30,6 125 69,4
Feminino 38 26,2 107 73,8
GRUPO ETARIO 1,03 0,8
Grupo | 35 29,2 85 70,8
Grupo Il 58 28,3 147 71,7

n - ndmero absoluto, % - valor em porcentagem, RP - Razéo de
prevaléncia.
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Quanto amorfologia das células vermelhas entre os
pacientes anémicos constatamos que a anemia normo-
citica apresentou maior prevaléncia (79,6%). Este, as-
sim como os demai s resultados sobre a morfologia das
células vermel has esto natabela 3.

Tabela 3. Distribuicéo dos pacientes anémicos segun-
domorfologiadascélulasvermehas, HNSC
- Tubar&o/SC, janeiro de 2004.

ANEMIA n %
Normocitica 74 79,6
Microcitica-hipocrémica 12 12,9
Macrocitica 7 7,5
TOTAL 93 100,0

n - nimero absol uto, % - valor em porcentagem.

Tabela 4. Distribuicdo da morfologia das células ver-
melhas em pacientes anémicos de acordo
com 0 sexo, HNSC - Tubar&o/SC, janeiro

de 2004.
SEXO

ANEMIA Masculino Feminino

n % n %
Normocitica 43 78,2 31 81,6
Microcitica-hipocrémica 07 12,7 07 18,4
Macrocitica 05 09,1 00 00,0
TOTAL 55 100,0 38 100,0

n - nimero absoluto, % - valor em porcentagem.

A tabela 4 distribui a classificagdo morfol 6gica das
células vermelhas nos pacientes anémicos nos sexos
masculino efeminino.

Ao analisarmos a prevaléncia de cada tipo
morfol égico segundo sexo, na amostra total do es-
tudo, obtivemos os seguintes dados. no sexo mas-
culino a prevaléncia de anemia macrocitica foi de
3,9%; da microcitica-hipocrémicafoi de 2,8% e, da
normocitica 23,9%. Ja no sexo feminino a preva-
Iéncia dos tipos morfoldgicos sdo as que seguem:
nenhum caso de anemia macrocitica; a anemia mi-
crocitica-hipocrémica teve uma prevaléncia de
4,8% e, a anemia normocitica teve uma preval én-
cia de 21,4% neste sexo.
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Tabela 5. Distribui¢do da amostra segundo associacéo
de anemia e doengas coexistentes, HNSC -
Tubardo/SC, janeiro de 2004.

ANEMIA RP  valor de p
SIM NAO
n % n %
ICC 1,29 0,25
Sim 18 35,3 33 64,7
N&o 75 27,4 199 72,6
IRC 2,07 0,01
Sim 09 56,3 07 43,8
N&o 84 27,2 225 72,8
SIDA 1,76 0,34
Sim 02 50,0 02 50,0
N&o 91 28,3 230 71,7
DM 1,26 0,23
Sim 28 33,7 55 66,3
N&o 65 26,9 177 73,1
HAS 0,85 0,42
Sim 22 25,3 65 74,7
N&o 71 29,8 167 70,2
DIl o 0,52
Sim 00 0,0 01 100,0
Né&o 93 28,7 231 71,3
DPOC 0,86 0,58
Sim 10 25,0 30 75,0
Néo 83 29,1 202 70,9
NEO 2,14 0,002
Sim 12 57,1 09 42,9
Néo 81 26,6 223 73,4
LES L 0,36
Sim 00 0,0 02 100,0
Néo 93 28,8 230 71,2
AR . 0,27
Sim 00 0,0 03 100,0
N&o 93 28,9 229 71,1
INFEC 2,27 0,00004
Sim 22 56,4 17 43,6
N&o 71 24,8 215 75,2

n - ndmero absoluto, %- valor em porcentagem, RP - Razéo de prevaléncia. ICC -
Insuficiénciacardiaca congestiva, IRC - Insuficiénciarenal cronica, SIDA - Sindrome
da imunodeficiéncia adquirida, DM - Diabete melito, HAS - Hipertensdo arterial
sistémica, DIl - Doengainflamatériaintestinal, DPOC - Doenca pulmonar obstrutiva
cronica, NEO - Neoplasiamaligna, LES - LUpus eritematoso sistémico, AR - Artrite
reumatéide, INFEC - Infeccéo.

A tabela5 descreve aassociagdo entre o diagnostico
de anemia e doengas coexistentes, com suas respecti-
vas razfes de prevaléncia e significancia estatistica. O
sexo masculino apresentou |RC, neoplasiamalignaein-
feccdo com maior freqliéncia do que o sexo feminino.

Discussao

Em nosso estudo as anemias foram classificadas de
acordo com amorfologiadascélulasverme has, visto que
os dados foram coletados dos prontuarios dos pacientes
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aposaaltahospitaar. Assm sendo ndo foi possivel solici-
tar exames para a realizacdo da classificacdo etiolOgica,
portanto, observamos apenas 0 hemograma contido no
prontuario. Uma vez que, para determinar a causa da
anemianecessitariamos, além do hemograma, niveis séri-
cos de ferriting, transferring, receptores de transferring,
ferro e contagem de reticul 6citos entre outros.23

A prevalénciadas anemias nos pacientesclinicosin-
ternados no HNSC durante o més dejaneiro de 2004 foi
de 28,6%. Este resultado esta de acordo com aliteratu-
racientifica, que descreve que aproximadamente 1/3 dos
pacientes internados em um servigo de salde terci&rio
apresentam-se anémicos.! Desta forma, sugerimos que
a prevaéncia de anemia encontrada durante o més de
janeiro de 2004 corresponda aos doze meses do ano de
2003, visto que ndo foi encontrada nenhuma referéncia
naliteraturaque afirme aexisténciade uma sazonalida-
de para anemia em pacientes hospitalizados. Esta afir-
magao justifica a coleta da amostra (n 325) apenas du-
rante um més do ano de 2004.

As anemias sdo classificadas em relativas e absolu-
tas, de acordo com o volume de células vermelhas. As
anemias absol utas caracterizam-se pela redugdo no nu-
mero total de células vermelhas, e sdo subdividas de
acordo com amorfologia das células vermelhas e crité-
rios fisiopatol 6gicos (etiologia). Quanto a classificacdo
morfol 0gica, esta é subdivididaem macrocitica, normo-
citicae microcitica-hipocrdémica.’?

Neste trabalho a caracteristica morfoldgica das cé-
lulas vermelhas observada com maior freqiéncia entre
0s pacientes anémicos foi a normocitica (79,6%), con-
cordando com estudos que afirmam que em pacientes
hospitalizados aanemiaque ocorre com maior freqién-
cia é a normocitica.14°

Um estudo gque avaliou a etiol ogia das anemias com
base nas reservas de ferro e receptores séricos de trans-
ferrinaeferriting, realizado no Hospital Universitario de
Turku na Finlandia, constatou que mais da metade dos
pacientes com anemia apresentavam-nadevido aACD.
Isto €, constataram que a caracteristica morfol 6gica de
maior preval énciafoi anormocitica. Neste mesmo estu-
do, observaram que os pacientes com anemia de doen-
ca cronica associada a deficiéncia de ferro e aqueles
com anemia ferropriva (ambas de menor prevaléncia)
apresentaram o VCM reduzido o suficiente para carac-
terizar microcitose.*® Achados semelhantes foram en-
contrados por Gupta e Abbi.'¢
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A anemia de doenca crénica ocorre devido a uma
combinacdo de efeitos inibitorios sobre a eritropoiese.
Citocinascomo TNF, IL-1, g-INF, encontram-se aumen-
tadas nas patol ogias associadas a ACD, sendo respon-
saveisdiretaou indiretamente pelainibicéo daeritropoi-
ese. A patogenia da ACD é caracterizada pela reducéo
do tempo de vidadahemécia, distirbio no metabolismo
do ferro e prejuizo do mecanismo compensatorio (pro-
ducdo e funcdo da EPO) para estimular eritropoiese.
Ressaltamos ainda que, em nosso estudo classificamos
as anemias conforme a morfologia das células verme-
Ihas ndo usando a classificacdo etiol 6gica.>®

Napopulagdo geral, 0 sexo feminino apresentamai-
or prevaléncia de anemia, visto que sua causa mais
frequente é por deficiénciadeferro. Nas mulheres esta
€ mais prevalente devido a fatores peculiares como
menstruacdo, gravidez e lactagdo.? No nosso estudo,
que foi realizado em ambiente hospitalar, 0 sexo mas-
culino apresentou maior preval énciade anemia(30,6%)
quando comparado ao feminino (26,2%). Os homens
tiveram maior chance (razéo de prevaléncia=1,17) de
ter qual quer tipo de anemia, porém, ndo houve signifi-
cancia estatistica para esta associagéo (p = 0,3). Ha
duas possiveis justificativas para os resultados encon-
trados referentes a associagdo de anemia com sexo. A
primeiraconsiste no fato de haver semelhangcadaamos-
tra com relacdo a idade. Observamos que as mulheres
do nosso estudo ndo estavam em idade reprodutiva, o
que poderia ser a explicagdo para estas ndo apresen-
tarem maior preval éncia de anemiado que os homens.
A segunda justificativa baseia-se no fato de que as
doengas coexistentes associadas & anemia que apre-
sentaram significancia estatistica (IRC, neoplasia ma-
ligna e infecgéo) foram mais preval entes nos homens
em comparagdo as mulheres.

Obtivemos como doencas coexistentes maisfreqlien-
temente associadas a anemia, ainfeccéo (p = 0,00004),
aneoplasiamaligna(p =0,002) ealRC (p=0,01), sen-
do que as duas Ultimas também foram citadas por Palou
e Cols.!* Esta comparacdo entre os resultados obtidos
apresenta algumas limitagdes, uma vez que nosso estu-
do foi realizado em ambiente hospitalar (nivel terciario
de atencdo asaude) e, além disso, ndo objetivamos bus-
car acaracterizagdo laboratorial necessaria para classi-
ficar as anemias. Restringimo-nos apenas a avaliacdo
morfol 6gicadas anemias, ndo realizando a propedéutica
necessdria para a caracterizagdo destas como ACD.
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