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1. INTRODUCAO

A anemia é definida como a reducdo do nimero de eritrécitos no sangue ou ha sua
capacidade de transportar oxigénio pela hemoglobina para atender as necessidades
fisioldgicas, na maioria das vezes decorrente de caréncia nutricional (Garcia Arispe, et.
Al., 2021). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS, a prevaléncia global de

anemia esta em torno de 24,8% na populacdo mundial (Santos, et. al., 2018)

As manifestacdes clinicas da anemia sao variaveis e dependem da etiologia, da
gravidade, da velocidade de instalacdo, presenca de comorbidades e dos mecanismos
compensatdrios que o paciente foi capaz de mobilizar. As queixas mais comumente
observadas séo astenia, dispneia e palpitacOes, especialmente aos esforcos, que se
acentuam a medida que a anemia se intensifica. Também séo relativamente comuns
queixas de tontura, cefaleia, zumbidos, claudicacdo intermitente e angina pectoris nos

pacientes com doenca arterial aterosclerética (Santis, 2019).

As anemias aumentam o risco de morbidade e mortalidade, especialmente em
criancas, mulheres gravidas e idosos. Entre as consequéncias da morbidade associada a
anemia cronica, incluem-se a perda de produtividade, dificuldades cognitivas e maior
suscetibilidade a infeccdes. Em mulheres, a anemia pode acarretar parto prematuro, baixo
peso ao nascer e aumentar os indices mortalidade infantil e materna (Machado, et. al.,
2019).

A anemia pode ser classificada de vérias formas, mas, na prética clinica, a mais
usada é de acordo com o Volume Corpuscular Médio - VCM e da Hemoglobina
Corpuscular Média - HCM das hemacias, resultando em trés tipos de anemias:

Normocitica/Normocrémica, Microcitica/Hipocrémica e Macrocitica (Santis, 2019).

De acordo com Matos, et. al., (2012), o diagnostico diferencial das anemias é
clinicamente importante, uma vez que o tratamento e o prognostico sdo diferentes. Os
principais exames que contribuem para o diagnostico diferencial sdo os que avaliam o
metabolismo do ferro, somados a eletroforese de hemoglobina e dosagem de hemoglobina
AZ2. Diante disso, sera apresentado o objetivo deste trabalho no tépico a seguir.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Determinar a prevaléncia de anemia em pacientes, baseado em exames

laboratoriais, em uma cidade do Alto Paranaiba - MG, no ano de 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Obter e filtrar os resultados dos exames laboratoriais que possam indicar a condigédo
anémica, no periodo entre 11/10/22 e 26/10/22,;

- Analisar os resultados classificando o tipo de anemia dos pacientes e apontar 0s grupos

que apresentam maiores registros;

- Correlacionar os indices de prevaléncia a possiveis etiologias de cada tipo de anemia.

3. MATERIAL E METODOS

Foram analisados laudos de hemogramas obtidos em um laboratorio, cujas
amostras foram coletadas por meio de puncdo venosa periférica em tubos de coleta de
sangue a vacuo com 4acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) e avaliadas com um

analisador automatico de células.

Dados do eritrograma de 30 pacientes diagnosticados com algum tipo de anemia
foram analisados no periodo entre 11/10/2022 a 26/10/2022. As informacGes contidas no
eritrograma sdo: Eritrocitos, Hemoglobina, Hematécrito, VCM, HCM, Concentracdo da
Hemoglobina Corpuscular Média - CHCM, Amplitude de Distribuicdo dos Glébulos
Vermelhos - RDW. Para realizacdo de analise complementar, foram obtidas informacdes
como: sexo, idade, faixa etéria e se o exame foi realizado pelo Sistema Unico de Satde -
SUS.

O banco de dados sera analisado a fim de classificar as anemias mais comumente
diagnosticadas, bem como as anemias mais raras e correlaciona-las a possiveis etiologias.

Ainda, a separacdo do banco de dados em grupos podera fornecer uma visdo geral sobre



a classificacdo de anemias nesse laboratério e reforcar algumas afirmacoes ja encontradas

na literatura e que sdo de senso comum para especialistas em hematologia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando a variavel sexo (Gréafico 1), observa-se que a prevaléncia de anemia
hipocrémica e microcitica em homens (50%) é maior que em mulheres (41%). Segundo
Machado, et. al., (2019), a reducdo dos niveis séricos de testosterona causa diminuicao

significativa na producdo de hemoglobina no organismo.
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Gréfico 1 — Classificacdo das anemias segundo indices hematimétricos de VCM e HCM, por sexo.

Considerando os casos de anemia normocrémica e normocitica (Gréfico 1), a
maior prevaléncia foi encontrada em mulheres (45%). Esse tipo de anemia é geralmente
decorrente de doengas crénicas, genéticas e autoimunes. De acordo com Levoratom. et.
al., (2018), ha historicamente uma visdo de senso comum gque 0 homem procura 0 Servigo
de saude com menor frequéncia, razdo pela qual o diagnostico de anemia apresenta

predominancia no sexo feminino.

Ao avaliar os dados de anemia hipercrdbmica e macrocitica, constata-se que a

prevaléncia é 2,6 vezes maior em homens quando comparado com mulheres. Anemia



macrocitica é frequentemente encontrada em casos de alcoolismo com ou sem cirrose,
por diversos fatores: hemolise acentuada das hemécias, deficiéncia de folato e toxicidade
direta do alcool sobre a medula, condi¢do mais comum em individuos do sexo masculino
(Machado et. al., 2019).

Observou-se casos de anemia hipocromica e normocitica (5%) e anemia
hipercrdmica e normocitica (5%) em mulheres e que ndo foram encontrados em homens,

que sdo casos raros confirmados em estudos anteriores.
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Gréfico 2. Classificacdo das anemias segundo indices hematimétricos de VCM e HCM, por faixa etéria.

Ao avaliar a variavel faixa etaria, observou-se que todas as criancas que
participaram deste estudo apresentaram anemia hipocrémica e microcitica. Sabemos que
as criancgas, por apresentar acentuada velocidade de crescimento, necessitam de maior
aporte de ferro. Em associacdo a alta demanda, erros alimentares, especialmente na
primeira infancia sdo comuns. Substituicdo do leite materno pelo leite de vaca e/ou
refeicbes por mamadeiras ou alimentos pobres em ferro ocorrem frequentemente
(Queiroz, et. al. 2000).

Observou-se maior prevaléncia de anemia normocrémica e normocitica em

idosos, 0 que caracteriza um quadro de doenga crénica, comum nessa faixa etaria uma



vez que os idosos apresentam maior vulnerabilidade aos processos inflamatdrios cronicos
(Barbosa et. al., 2006).

Os adultos que participaram deste estudo apresentaram anemia hipocrémica e
microcitica (43%), anemia normocrdémica e normocitica (43%) e anemia hipercrémica e
macrocitica (14%). Os casos de anemia hipocrémica e microcitica estdo relacionados a
deficiéncias nutricionais, principalmente ferro e folatos e os casos de normocrdomica e
normocitica estdo relacionados a anemias decorrentes de outras doencas, como doenca
renal crénica, diabetes mellitus, doencas autoimunes, doencas genéticas dentre outras. Ja
0s casos de anemia macrocitica podem estar relacionados a deficiéncia de vitamina B12
(SANTIS, 2019).

Realizando uma andlise em funcdo do RDW, o mesmo quando esta aumentado
(Tabela 1) indica a existéncia anisocitose, ou seja, variacdo no tamanho das hemaécias da
amostra. Essa realidade foi encontrada em praticamente todo o banco de dados estudado.
Segundo Santis, (2019) a presenca de RDW normal associado a anemias hipocromicas e
microciticas sugere aparecimento de micro-poiquilécitos (dacriocitos, micro-

esquisocitos, leptocitos, etc) na analise morfoldgica do sangue periférico.

Tabela 1. Condigdao de red cell distribution width (RDW) em pacientes por indice hematimétrico

Tipo de anemia RDW normal RDW
aumentado

Hipocrémica e Microcitica 15% 85%

Hipocromica e Normocitica 0% 100%

Normocrémica e Normocitica 0% 100%

Hipercromica e Normocitica 0% 100%

Hipercromica e Macrocitica 0% 100%

As anemias, na maioria das vezes, sdo decorrentes de caréncia nutricional e por
isso, sua prevaléncia € considerada um indicador de nutricdo no mundo (Garcia-Arispe,
et. al.,, 2021). De acordo com Queiroz, et. al., (2000), perdas sanguineas agudas ou
crénicas diminuem as reservas de ferro no organismo, causando anemia. Parasitas como
0 Ancylostoma duodenale, Necator americanos, Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia,
podem provocar perdas considerdveis de ferro e diante disso, a anemia também é

considerada um indicador de pobreza no mundo.



Neste estudo, observou-se que, em média, 73% dos casos de anemia foram
provenientes de pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Satde — SUS, e em média,
27% provenientes de outros convénios ou particulares. Vale ressaltar que, em média, as
mulheres (80%) utilizam mais o SUS do que os homens (67%) (Tabela 2).

Tabela 2. Percentual de anémicos em relacdo ao sistema de sadde, por sexo.

Sistema de Saude Mulheres Homens Média
SUS 80% 67% 73%
Particular 20% 33% 27%

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a anemia é considerada um problema de saude publica, que reflete
principalmente o estado de nutri¢do e pobreza da populacdo. As mulheres se apresentam
como maiores dependentes do SUS e isso pode estar relacionado com hipossuficiéncia
financeira. Medidas de controle como educagao nutricional, melhoria da qualidade da
dieta oferecida e incentivo ao aleitamento materno devem ser estabelecidas para que
diminua os casos clinicos de anemia. Além disso, programas de vigilancia baseados em
exames laboratoriais sdo fundamentais para uma tomada de decisdo assertiva que venha

beneficiar a saude da populacéo.
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