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Resumo

Summary

#

O presente frabalho teve como objetivo o estudo da pre-
valéncia das anemias microciticas e hipocrémicas no Hospital
Universitdrio Oswaldo Cruz, localizado em Recife, PE. O estudo
foi retrospectivo, realizado através da consulta de dados no sis-
tema informatizado do laboratério central do hospital e do banco
de dados do analisador hematolégico, tendo sido determinadas
as prevaléncias geral, por sexo, por idade e por municipio de
origem dos pacientes atendidos no ambulatério do hospital, bem
como os valores de normalidade para Hemoglobina, Volume
Corpuscular Médio (VCM) e Hemoglobina Corpuscular Média
(HCM), na populagdo estudada. Foram analisadas 122 amostras
de sangue colhido com EDTA, utilizando o contador hematolégico
SYSMEX XT 1800i (Roche Diagnéstica), entre os meses de abril
e maio de 2006. A classificacdo das anemias microciticas e
hipocrémicas foi realizada com base nos valores de referéncia
determinados pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) para
a contagem de Hemoglobina, enquanto que os valores de nor-
malidade para VCM e HCM foram estabelecidos com base na
literatura pesquisada. Os resultados mostraram que, do total de
amostras, 65 foram do sexo masculino e 57 do sexo feminino,
sendo que 84 (68,8%) mostraram os par&metros estudados dentro
da normalidade, 7 (5,7%), apresentaram anemia microcitica e
hipocrémica e 31 (25,5%) foram classificados como outros casos
clinicos. Estatisticamente, ndo foi observada diferenca entre os
sexos para a ocorréncia de anemia microcitica e hipocrémica,
enquanto que, para as faixas etdrias estudadas foi encontrada
diferenca estatistica significativa. O estudo da prevaléncia por
municipio mostrou que 85 (69,67%) pacientes estudados eram
residentes da regido metropolitana do Recife. Os valores de he-
moglobina, VCM e HCM encontrados na populagéo estudada,
mostraram média e desvios padrdes semelhantes aos da literatura
consultada.

Palavras-chave: Prevaléncia, anemia, microcitose, hipocro-
mia

Prevalence of the microcytic and hypocromic anaemia
in the Hospital Universitario Oswaldo Cruz, Recife, PE

The present work had as objective the study of the prevalence of
the microcytic and hypocromic anaemia in the Hospital Universitdrio
Oswaldo Cruz, located in Recife, PE. The study was refrospective,
realized through the consultation of data in the computer program
of the central laboratory of the given hospital and the data bank
of the hematological analyzer. It has been determined the general
prevalence, besides the sex, age and urban center origin prevalence
of the patients received at the clinic of the hospital, as well as the
normality values for Haemoglobin, Average Corpuscular Volume
(VCM) and Average Corpuscular Haemoglobin (HCM), in the studied
population. The total of 122 samples of blood harvested with EDTA
had been analyzed, using the hematological analyzer SYSMEX XT
1800i (Roche Diagnéstica®), between April and May of 2006.
The classification of the microcytic and hypocromic anaemias was
carried through based on the reference values determined by OMS
for Haemoglobin, while the values for VCM and HCM parameters
where established based on the literature. The results had shown that,
65 of the total sample were of masculine sex 57 of the feminine sex.
Additionally, 84 (68.8%) had shown normal values for the studied
parameters, 7 (5.7%), had presented microcytic and hypocromic
anaemia and 31 (25.5%) where classified as other clinical cases.
Statistically, was not observed any difference between the sexes for
the occurrence of microcytic and hypocromic anaemia, whereas,
for the age periods studied was found significant statistic difference.
The prevalence by urban center origin had shown that 85 (69,67%)
of the overall patients were from the metropolitan region of Recife.
The values of haemoglobin, VCM and HCM found in the studied
population, had shown averages and standard deviation similar to
the consulted literature.
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Introducao

m 1975, a Organizagao

Mundial de Saude definiu

a anemia como sendo a
diminuicdo da hemoglobina para
valores inferiores a 13,0 g/dL para
homens, 12 g/dL para mulheres e
criangas entre seis e 14 anos e 11
g/dL para gestantes e criangas en-
tre seis meses e seis anos de idade
(1). A anemia consiste em um grave
problema de salde publica e tem
ocorréncia endémica, principalmente
em paises em desenvolvimento, pois
em areas de baixa concentragdo de
renda é comum observar deficiéncia
nutricional qualitativa e quantitativa
na populacao (2, 3). Além disso,
nesses paises, € comum observar
a ocorréncia de anemia associada
a enteroparasitoses, causadas, por
exemplo, por Necator americanus,
Ancylostoma duodenale, Trichuris
trichiura, Strongyloides stercoralis
e Ascaris lumbricoides, as quais sao
responsaveis por deplecdo de ferro
devido ao habito hematofagico des-
ses parasitos intestinais (4).

Dentre as anemias nutricionais, a
anemia ferropriva € a mais comum,
seguida pela anemia megaloblastica,
causadas pela deficiéncia de ferro
e de vitamina B12 ou acido fdlico,
respectivamente, os quais sdo ele-
mentos essenciais para a eritropo-
ese (5). A anemia ferropriva ocorre
principalmente devido a caréncia
do nutriente ou da falta de oferta a
eritropoese, resultando numa sintese
deficiente de hemoglobina, vista ao
microscopio como anemia inicial-
mente hipocrOmica e posteriormente
também microcitica (6).

Antes do surgimento dos conta-
dores hematoldgicos de ultima gera-
¢ao, a Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM) era o
principal parédmetro indicativo de
anemia hipocrémica ao apresentar

valores abaixo do limite inferior de
referéncia. Atualmente, a CHCM foi
substituida gradualmente pela He-
moglobina Corpuscular Média (HCM),
que se mostrou mais eficiente no
diagndstico de hipocromia, sendo
mais sensivel que a CHCM, a qual se
apresenta com valores praticamente
constantes na populagdo, contribuin-
do mais como controle de qualidade
(7). Além disso, as técnicas atuais
de automacgdo, como citometria de
fluxo e impedancia, deram maior
seguranca na contagem de células
e na determinagdo de parametros
como Volume Corpuscular Médio
(VCM) e HCM, sendo esses dois,
juntamente com a dosagem de he-
moglobina, por espectrofotometria,
os trés principais indices para diag-
nostico de anemias (8, 9).

O objetivo desse trabalho foi de-
terminar a prevaléncia de anemias
microciticas e hipocrémicas na po-
pulagdo atendida no ambulatério do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz,
devido a este tipo de anemia ser
muito comum em nossa populagado.
Foram observadas as diferengas de
ocorréncia entre os sexos e entre
faixas etarias e a prevaléncia por
municipio de origem, bem como de-
terminados os valores de referéncia
para hemoglobina, VCM e HCM na
populagao estudada.

Materiais e Métodos
|

Foram analisadas 122 amostras
de sangue colhido com EDTA de
pacientes atendidos no ambulatério
do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz, entre os meses de abril e maio
de 2006.

As faixas etarias foram deter-
minadas com base na ocorréncia
fisiologica de anemias microcitica e
hipocromica, a qual é mais freqiiente
entre os menores de seis e maiores

de 60 anos, sendo a amostra es-
tudada dividida, portanto, em trés
faixas etarias: com idade abaixo de
seis anos, entre seis e 60 e maiores
de 60 anos. Para cada faixa etaria
foi avaliada a ocorréncia de anemia
microcitica e hipocromica e a signi-
ficancia entre elas, sendo realizado
0 mesmo para os dois sexos.

As informag0Oes de idade e muni-
cipio de origem foram encontradas
através do sistema de cadastro de
pacientes do laboratdrio central do
referido hospital e os demais dados
e 0s parametros hematoldgicos es-
tudados foram obtidos no banco de
dados do contador hematoldgico.

A analise do sangue foi realizada
no contador hematoléogico Sysmex
XT 1800i (Roche Diagnostica), o
qual utiliza impedéancia elétrica e
citometria de fluxo para contagem
de células e determinacdo de VCM
e hematodcrito e espectrofotome-
tria, para dosagem de hemoglobina
(método Lauril Sulfato de Sddio). O
valor de HCM ¢ derivado da divisdo
do valor de hemoglobina e da con-
tagem de eritrdcitos, sendo este, o
Unico indice calculado, utilizado no
presente trabalho.

Foram utilizados os critérios esta-
belecidos pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para definicdo de
anemia, através dos valores de he-
moglobina menor que 11g/dL para
criangas entre seis meses e seis
anos, 13 g/dL para homens e 12 g/
dL para mulheres e criangas entre
seis e 14 anos (1). Para determinar
a presenca de microcitose e hipocro-
mia, foram utilizadas informacgdes
obtidas na literatura pesquisada so-
bre os valores de VCM e HCM, sendo
considerada microcitose quando VCM
menor que 80 fL e hipocromia com
HCM menor que 24 pg, sem diferencga
entre os sexos em ambos os para-
metros (6).

As amostras aqui denominadas
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como “demais casos clinicos”, foram
aquelas que apresentaram HGB (he-
moglobina) normal com HCM e VCM
reduzidos; HGB e VCM normais com
HCM reduzido; HGB e HCM normais
e VCM reduzido; HGB reduzida com
HCM e VCM normais; HGB e VCM
reduzidos com HCM normal; HGB
e HCM reduzidos com VCM normal,
bem como aquelas com valores de
macrocitose, VCM maior que 98fL.

A analise estatistica de significan-
cia entre os sexos e faixas etdrias
foi realizada através do teste de
Qui-quadrado com nivel de confianca
de 95%. Este, e os demais calculos
foram realizados através do progra-
ma Statisctica 6.0.

Resultados e
Discussdo —

Os resultados mostraram que, de
um total de 122 amostras de sangue,
onde 65 eram do sexo masculino e 57
do sexo feminino, 84 (68,8%) apre-
sentaram normalidade, enquanto 07
(5,7%) apresentaram anemia micro-
citica e hipocrémica e 31 (25,5%)

sdo de demais casos clinicos como
a macrocitose, que é observada em
doengas como afeccGes hepaticas
e do pancreas, carcinoma gastrico,
nefrite cronica, sifilis e tuberculose
e na caréncia, falta de absorcdo ou
armazenamento de vitamina B12 e
acido félico (10).

Em Sao Paulo foi observada uma
prevaléncia total de 14,5% em crian-
cas de até um ano vida em 1997,
entretanto, outro estudo realizado
na mesma cidade em 1984-85 a pre-
valéncia foi significativamente maior
em relacdo aquele estudo, tanto em
criancas de até seis meses (34,7%)
como nas com idade entre seis e
12 meses (53,7%) (11). Por outro
lado, em Pernambuco, foi encontra-
da uma prevaléncia total de 40,9%
entre criangas com idade de seis a
59 meses, sendo a prevaléncia maior
na zona rural do estado (51,4%),
quando comparada com a regido
metropolitana (39,6%) (12).

A freqUéncia de anemia encontra-
da no presente trabalho foi baixa em
relacdo aos trabalhos encontrados,
no entanto, € importante enfatizar
que a maioria das publicagdes sobre

o0 assunto é focada em criangas, em
especial aquelas com idade até dois
anos, o que dificulta qualquer tipo
de comparagdao com nosso trabalho,
o qual abrange grupos com faixas
etarias muito amplas.

Dos pacientes que apresentaram
anemia microcitica e hipocrémica,
3 (2,4%) sdo do sexo masculino e
4 (3,3%) do sexo feminino (Tabela
1). Como no teste de significdncia o
valor calculado foi inferior ao criti-
co, é possivel aceitar a hipotese da
igualdade das proporgoes, podendo
concluir, com confianga de 95%, que
ndo ha relacdo da patologia com o
sexo entre os pacientes estudados.
Esta observacdo estd de acordo
com Neuman, et al (13) (2000) que
estudaram os fatores de risco para
anemia na populacdo de Criciima-
SC entre os meses de maio e junho
de 1996 e observaram que 0 sexo
das criangas nao teve influéncia nos
resultados obtidos. Diferentemente,
Torres et al. (14), 1994, encontra-
ram uma prevaléncia maior no sexo
masculino entre criangas de seis a
23 meses de idade, tendo sido essa
diferenga atribuida a um cresci-

Tabela 1. Freqiéncia de casos de anemia microcitica hipocrémica por sexo em pacientes do HUOC

Sexo fb % ¢ f % f % f %

Masculino 42 34,4 03 2,4 20 16,4 65 53,2
Feminino 42 34,4 04 3,3 11 9,1 57 46,8
Total 84 68,8 07 57 31 25,5 122 100

a = anemia microcitica hipocrémica

b = freqiiéncia

c = freqiéncia em porcentagem

n=122

Tabela 2. Freiﬁénciq de anemia microcitica e hiiocrémica relacionada a faixa etdria em iqcientes do HUOC

f % f % f %
Menor de seis anos 02 1,6 03 2.4 05 4,0
De seis a 60 anos 05 6,3 74 60,7 79 64,8
Acima de 60 anos 38 31,2 38 31,2
Total 07 5,7 115 94,3 122 100
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mento mais acelerado em criangas
do sexo masculino, o que aumenta
consequentemente a necessidade
de ferro pelo organismo, nem sem-
pre suprida, entretanto, pela dieta.
Apesar disso, mesmo diferentes,
as prevaléncias para os dois sexos
foram bastante préximas, 66,1% e
55,2% para os sexos masculino e
feminino, respectivamente.

Da mesma forma, Silva, et al.
(15) (2001), estudando a preva-
Iéncia de anemia em criancas de 0
a 36 meses de idade observaram

um discreto aumento da freqiiéncia
dessa condicdo clinica entre os pa-
cientes do sexo masculino (49,8%),
em relagdo aos do sexo feminino
(45,1%).

A maioria da literatura pesquisada
concentra os estudos de prevaléncia
de anemia entre criangas com idade
abaixo de seis anos, sendo justificada
pelo aumento da necessidade fisioldgi-
ca de ferro nesta faixa etdria. No pre-
sente trabalho, cinco amostras foram
de pacientes com idade inferior a seis
anos, sendo que 2 (1,6%) com anemia

microcitica e hipocrémica (Tabelas 2).
Pelo teste de significancia, rejeita-se
a hipétese de igualdade para faixa
etaria, concluindo-se que, ao nivel de
95% de confianga, as proporgdes sao
diferentes, sendo este tipo de anemia
mais frequente entre os pacientes me-
nores de seis anos de idade. Este re-
sultado esta de acordo com a literatura
pesquisada, onde 35,6% das criangas
menores de cinco anos atendidas no
municipio de Sao Paulo apresentaram
anemia (2). Além disso, Salzano, et al.
(16) (1985) mostraram a associacao

Tabela 3. Freqiéncia de casos de pacientes nGo anémicos, com anemia microcitica e hipocrémica e demais casos clinicos em
amostras do sexo masculino relacionadas com a faixa efdria

f % f % f % f %
Menores de seis anos 01 1,6 02 3,1 03 4,7
De seis a 60 anos 28 43,0 01 1,6 10 15,4 39 60,0
Maiores de 60 anos 14 21,5 09 13,8 23 35,3
Total 43 66,1 03 4,7 19 29,2 65 100

Tabela 4. Freqiéncia de casos de pacientes ndo anémicos, da ocorréncia de anemia microcitica e hipocrémica e demais casos
clinicos em amostras do sexo feminino relacionadas com a faixa etéria

f % f % f % f %
Menores de seis anos 02 3,5 02 3,5
De seis a 60 anos 26 45,7 04 7,0 10 17,5 40 70,2
Maiores de 60 anos 13 22,8 02 3,5 15 26,3
Total 41 72,0 04 7.0 12 21,0 57 100

Tabela 5. Média e Desvio Padrdo (DP), por sexo, de HGB, VCM e HCM na populagdo estudada

HGB 15,25 (+ 9,75) g/dL 13,07 (£ 1,49) g/dL
VCM 89,35 (£ 8,5) fL 88,03 (£ 8,24) fL
HCM 30,00 (+ 2,83) pg 29,12 (£ 3,46) pg

* média {desvio padrdo)
VCM = Volume corpuscular médio
HCM = Hemoglobina corpuscular média

CHCM = Concentracdo de hemoglobina corpuscular média
EDTA = EthyleneDiamineTetrAcetic acid.(acido etilenodiamino tetra-acético)

OMS = Organizagdo Mundial de Saide

g/dL = gramas por decilitro (unidade de medida para hemoglobina)

fL = fentolitros (unidade de medida para VCM)

pg = picogramas (unidade de medida para HCM)

HGB = hemoglobina
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estatisticamente significativa, ao nivel
de 1%, entre idade e a presenga de
anemia, tendo sido observada maior
prevaléncia entre criangas até 24
meses. Neuman et al. (13) (2000) en-
contraram prevaléncia total de anemia
de 54% (segundo critérios da OMS)
em criancas menores de trés anos
na cidade de Criciima, SC, sendo a
prevaléncia maior até os 18 meses
de idade em relagdo as criancas com
idade superior a esta faixa etaria.

Entre as 79 amostras de pacien-
tes com idade entre seis e 60 anos,
5 (6,3%) apresentaram anemia
microcitica e hipocréomica, sendo 4
(7,0%) do sexo feminino e 1 (1,6%)
do sexo masculino (Tabelas 3 e 4).
A presenca de anemia ferropriva em
adultos estd associada, na maioria
dos casos, a outras condicbes que
nao a dieta deficiente, tais como
a perda cronica de sangue nos ho-
mens, pelo trato gastrointestinal
e nas mulheres pela perda mens-
trual, o que pode justificar a maior
prevaléncia no sexo feminino (17).
Frutuoso et al. (18) (2003) estuda-
ram prevaléncia entre adolescentes
entre 10 a 14 anos e observaram
que 7,7% dos estudantes eram
anémicos. Entre adultos maiores de
30 anos, Cangado et al. (17) (2005)
realizaram trabalho sobre as causas
de anemia em pacientes entre 31 e
70 anos atendidos em um Servigo
de Hematologia e Oncologia de Sdo
Paulo. Neste estudo, foi observado
que do total de pacientes do sexo fe-
minino, 68% tinham anemia ferropri-
va, que foi associada a sangramento
uterino anormal, enquanto que nos
pacientes do sexo masculino, 67%
apresentaram esta anemia devido a
sangramentos gastrintestinais.

Na analise das médias dos in-
dices hematimétricos avaliados no
presente trabalho como valores
de referéncia para diagndstico de
anemia microcitica e hipocrémica,

obtiveram-se os seguintes resulta-
dos: HGB: 15,25 g/dL (masculino) e
13,07 g/dL (feminino); VCM: 89,35
fL (masculino) e 88,03 (feminino);
HCM: 30,00 pg (masculino) e 29,12
(feminino) (Tabela 5). Estes valores
estdo muito préoximos aos observa-
dos em 1971 por Asfora et al. (19)
em Recife, onde foram analisadas
as amostras de sangue da popula-
¢ao local e notou-se que os valores
médios de HGB, VCM e HCM para
pessoas do sexo masculino foram,
respectivamente, 15,4g/dL, 93,5fL e
30,4pg e para as do sexo feminino,
os valores foram: HGB: 14,0 g/dL;
VCM: 92,47 fl e HCM: 30,7 pg. Além
disso, é observado que os valores
de referéncia para hemoglobina
estdao um pouco acima daqueles
determinados pala OMS, o que é de
importancia para a rotina diaria de
nosso laboratorio, facilitando a inter-
pretacdo e diagndstico das anemias
com valores adaptados a populagao
atendida no laboratério.

Com relacdo a prevaléncia por
municipio de origem, os resultados
encontrados mostraram, ao contrario
do que se pensava anteriormente,
gue a maioria dos pacientes atendidos
(94 - 77%) era proveniente de oito
municipios da regido metropolitana
do Recife. Dentre os demais pacien-
tes, 26 (21,31%) eram originarios de
14 municipios do interior de Pernam-
buco, enquanto apenas 2 (1,63%)
eram residentes de outros estados
(Cabedelo - RN e Jagana - PB).

Conclusées
|
O presente trabalho contribuiu
para aprofundar o conhecimento
sobre a populagdo atendida no Hos-
pital Universitario Oswaldo Cruz. Foi
observado que:
e A maior parte constitui pacien-
tes com idade entre seis e 60 anos,

o que dificultou a comparagdao com
dados de outros trabalhos.

e Ao contrario do esperado, a
maioria do grupo estudado reside na
Regido Metropolitana do Recife.

e A ocorréncia da anemia ndo so-
fre influéncia do sexo e sim da idade,
sendo mais freqliente em criangas
menores de seis anos.

e Os valores de referéncia para
Hemoglobina, HCM e CHCM encon-
trados foram semelhantes aos en-
contrados por Asfora et al. (1971),
contribuindo para atualizagdo dos
limites de referéncia e, conseqlien-
temente, auxiliando na rotina do
laboratério.

Devido a escassez de trabalhos
atualizados sobre anemia e valores
de referéncia para os parametros
estudados, ndo foi possivel com-
parar nossos resultados com os da
populagdo em geral. Para tal, seria
interessante desenvolver novos
trabalhos focando faixas etarias es-
pecificas e menores do que aquelas
que utilizamos no presente trabalho,
tal qual estabelece a Organizacao
Mundial de Saude.

Além disso, a fim de realizar
pesquisa mais aprofundada sobre a
anemia ferropriva e outras anemias
nutricionais na populagdo atendida
NO NOSSO Servico, seria necessaria a
implantacao de novos testes diag-
nésticos, como dosagem de ferro
sérico, ferritina e transferrina, dosa-
gem de vitamina B12, entre outros.
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