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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de anemia em pacientes com ulceras cronicas de membros
inferiores a partir do perfil e dos indices hematimétricos. Método: Estudo seccional realizado
em um hospital universitario do Rio de Janeiro. Amostra composta por 64 participantes
com Ulceras de membros inferiores e tempo de evolugdo maior que 12 semanas. Dados
coletados entre maio/2016 e dezembro/2017, a partir de andlises hematoldgicas, registros
nos prontudrios e em formuldrio de avaliacdo da ferida. Resultados: 36 (56,2%) eram do
sexo masculino; 38 (59,4%) entre 60 e 80 anos; 56 (87,5%) com doencas cronicas e 52 (81,2%)
com Ulceras venosas. Média de 6 anos de Ulcera ativa. Detectou-se anemia em 36 (56,2%),
sendo 27 (75%) normocromica e normocitica; 14 (38,8%) apresentavam anemia carencial
registrada em prontudrio. Conclusao: A baixa concentracdo de hemoglobina é recorrente
entre os participantes, caracterizando um quadro de anemia cujo perfil revela congruéncia
ao da anemia da doenca cronica.

Descritores: Anemia; Indices de Eritrécitos; Testes Laboratoriais; Ulcera da Perna; Avaliacio
em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the presence of anemia in patients with chronic lower limb ulcers based
on profile and hematometricindices. Method: This is a cross-sectional study carried outin a
university hospital in Rio de Janeiro. The sample was composed of 64 participants with lower
limb ulcers and evolution time greater than 12 weeks. Data was collected between May/2016
and December/2017 from hematological analyses, records from medical records, and wound
assessment form. Results: 36 (56.2%) were male; 38 (59.4%) between 60 and 80 years old;
56 (87.5%) with chronic diseases and 52 (81.2%) with venous ulcers. 6 years mean of active
ulceration. Anemia was detected in 36 (56.2%), 27 (75%) of which were normochromic and
normocytic; 14 (38.8%) had deficiency anemia recorded in their medical chart. Conclusion:
The low hemoglobin concentration is recurrent among the participants characterizing an
anemia condition, whose profile reveals congruence to the anemia of chronic disease.
Descriptors: Anemia; Erythrocyte Indices; Lab Tests; Leg Ulcer; Nursing Assessment.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia de anemia en pacientes con ulceras cronicas de miembros
inferiores desde el perfil e indices hematimétricos. Método: Este estudio seccional transcurrié
en un hospital universitario de Rio de Janeiro, con una muestra de 64 participantes con
ulceras en los miembros inferiores y tiempo de evolucién superior a 12 semanas. Los datos
se recopilaron entre mayo/2016 y diciembre/2017 investigando los andlisis hematoldgicos,
registros en las historias clinicas y formularios de evaluacién de la herida. Resultados: 36 (56,2%)
eran hombres; 38 (59,4%) tenian entre 60 y 80 aios; 56 (87,5%) padecian de enfermedades
crénicas y 52 (81,2%), de Ulceras venosas. El promedio era de 6 afios de Ulcera activa. Se
detectd anemia en 36 (56,2%), siendo que en 27 (75%) era normocrémica/normocitica; 14
(38,8%) presentaban anemia carencial registrada en la historia clinica. Conclusion: La baja
concentracion de hemoglobina es recurrente entre los participantes caracterizando un
cuadro de anemia que coincide con el de anemia de enfermedad crénica.

Descriptores: Anemia; Indices de Eritrocitos; Pruebas de Laboratorio; Ulcera de la Pierna;
Evaluacién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A sindrome anémica pode ser acarretada por diferentes mecanis-
mos, dentre os quais se destacam os caracterizados por disturbios
na homeostasia do ferro, que ocasionam a sintese deficiente de
hemoglobina (Hb)™. Em geral, nesses casos, a concentracao de
hemoglobina no sangue encontra-se abaixo do limite preconiza-
do como normal®@. Ainda que a concentracdo de hemoglobina
corresponda ao parametro laboratorial universalmente utilizado
para diagnosticar anemia®, outros parametros como contagem de
eritrocitos e do hematdcrito geralmente também estdo diminuidos
e podem auxiliar no diagnédstico®.

Os valores de referéncia tipicos da Hb para a definicdo de anemia
no sangue variam de acordo com sexo e idade do individuo, consi-
derando os niveis desse analito num grupo de individuos represen-
tativos de uma populagao®. Assim, laboratorialmente os anémicos
serao definidos pelo limite do nivel de Hb abaixo de 13,0 g/dL em
homens adultos e menor que 12,0 g/dL em mulheres adultas®*.

Embora a anemia provocada pela deficiéncia de ferro seja a mais
prevalente, variando a propor¢ao de acordo com as condi¢des locais
da populacao analisada®®, neste artigo aborda-se um tipo de anemia
denominada como anemia da doenca cronica (ADC). Trata-se de
uma sindrome clinica muito comum, em que sua incidéncia total
é superada apenas pela anemia ferropriva, sendo mais prevalente
entre individuos idosos27),

Aanemia pode ser classificada de acordo com o tamanho e a con-
centragdo de Hb nas células vermelhas, através dos dados oferecidos
pelos indices hematimétricos. Quanto ao volume celular, dividem-se
em microcitica, normocitica ou macrocitica. J4 de acordo com o con-
teldo celular, podem ser do tipo hipocrémica ou normocrémica®.

O interesse por essa tematica deu-se a partir de um Ensaio
Clinico Randomizado (ECR) realizado pelos pesquisadores autores
deste estudo, que teve como objetivo analisar a efetividade do uso
de derivados de plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento de
Ulceras venosas. Durante a fase de selecao do ECR, a recorréncia na
baixa concentracdo de hemoglobina entre os pacientes recrutados
fez com que os pesquisadores estendessem a verificacdo dos niveis
de hemoglobina aos demais pacientes com feridas cronicas em
tratamento no ambulatorio.

Nesse caso, a baixa concentracdo da hemoglobina poderia estar
associada as comorbidades comuns aos pacientes com ulceras
cronicas, uma vez que frequentemente as doencas infecciosas,
inflamatdrias, traumaticas ou neoplasicas que persistem por mais
de um ou dois meses sao acompanhadas por uma anemia leve a
moderada, descrita na literatura como anemia da inflamacao, infeccéo
ou ainda como anemia de doenga crénica®®'?, Nesse contexto, um
estudo evidenciou associagdo entre a gravidade da ulceracdo do pé
diabético e o declinio da hemoglobina“.

Frequentemente, a literatura refere concomitancia das Ulceras
de membros inferiores, a doenca falciforme e as talassemias. Nessa
situacao, as hemoglobinopatias ja estdo bem descritas na literatura
por apresentarem as Ulceras de membros inferiores com quadros
severos e com dificil resolucdo. Porém, ainda existe uma lacuna na
literatura na associacao das anemias por disturbios da homeostase
do ferro e as Ulceras cronicas, justificando a necessidade de mais
estudos para avaliar a presenca da ADC em pacientes com ulceragdo
de perna, como é o caso deste estudo.

Presenca de anemia em pacientes com ulcera da perna: testes laboratoriais
Oliveira BGRB, Castro JBA, Lisboa EFNS, Kang HC, Ferreira MA.

OBJETIVO

Este estudo objetiva avaliar a presenca de anemia em pacientes
com Uulceras cronicas de membros inferiores a partir do perfil e
dos indices hematimétricos.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense. Os
principios estabelecidos na Resolugdo n°466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da Saude, e na Declara-
¢ao de Helsinque foram respeitados e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo seccional, norteado pela ferramenta STROBE,
desenvolvido no ambulatério de um Hospital Universitério, no
estado do Rio de Janeiro, Brasil. A coleta de dados foi realizada
de maio 2016 a dezembro de 2017.

Popula¢ao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostragem por conveniéncia foi composta por 64 partici-
pantes em acompanhamento ambulatorial para tratamento das
Ulceras cronicas de membros inferiores (UCMI).

Os critérios de inclusao deste estudo foram os seguintes: apre-
sentar idade igual ou superior a 18 anos, sem distin¢cdo de sexo,
apresentar Ulcera cronica de membros inferiores, com tempo de
evolucdo maior que 12 semanas. Para os critérios de exclusdo,
foram estabelecidos: condicdo de gravidez, suspeita de maligni-
dade da ulcera ou ter recebido transfusdo nos ultimos 3 meses.

Protocolo do estudo

Os dados foram obtidos a partir das andlises hematoldgicas,
para pesquisa geral das anemias e das hemogobinopatias. Além
disso, foram considerados os registros contidos nos prontuarios dos
pacientes e no formuldrio de avaliacdo de ferida cronica ja utilizado
no ambulatério.

A andlise dos registros nos prontudrios teve como finalidade
avaliar o histoérico de anemias carenciais dos 36 participantes
identificados neste estudo com anemia. Os parametros bio-
quimicos verificados foram dosagem de ferro sérico, ferritina
sérica, capacidade total de ligagao do ferro (TIBC), saturacdo de
transferrina, vitamina B12 e acido fdlico.

As varidveis contempladas foram referentes aos dados so-
ciodemogréficos e clinicos do paciente (sexo, idade, tempo de
evolucéo da ulcera, doencas de base e dados laboratoriais).

Exames hematoldgicos
Foi realizada coleta de sangue total em um tubo a viacuo com

volume de 4 mL, contendo o anticoagulante acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). Os hemogramas de cada paciente foram feitos
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no aparelho Coulter LH 750 (Beckman Coulter, EUA). A andlise dos
parametros hematoldgicos obtidos através do hemograma permitiu
a identificacdo da presenca ou auséncia do quadro anémico no
paciente. Dentre os parametros analisados, tém-se a dosagem de
hemoglobina, o nivel do hematdcrito, a quantificacdo das hemacias
e os indices hematimétricos (VCM — volume corpuscular médio,
HCM - hemoglobina corpuscular média e CHCM - concentragao
da hemoglobina corpuscular média). NaTabela 1, sdo apresentados
os valores de referéncia desses parametros para individuos adultos
dos sexos feminino e masculino.

Tabela 1 - Valores de referéncia da série vermelha, Rio de Janeiro, Brasil

Presenca de anemia em pacientes com ulcera da perna: testes laboratoriais
Oliveira BGRB, Castro JBA, Lisboa EFNS, Kang HC, Ferreira MA.

O teste da solubilidade da Hb S foi realizado para deteccdo
de talassemias do tipo {3, principalmente na forma heterozigota,
utilizando-se solugéao de cloreto de sodio a 0,36%""4.

Analise dos resultados e estatistica

A partir dos dados coletados, foi construido um banco de dados
em planilha eletrénica no excel para andlises estatisticas nos pro-
gramas GraphPad Prism 5 e SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”), versao 17.0s dados sociodemograficos foram analisados
pelos testes Qui-Quadrado e Mann-Whitney. Foi realizada a verificacdo

de homogeneidade da amostra
em relacao aos dados sexo, idade

e doencas de base. O teste esta-

() 12
Hb (g/dL) Ht (%) Hm(10%/L)  VCM(fL) HCM(pg)  CHCM (g/dL) tistico ANOVA foi utilizado para
Adultos (+2dp) (2dp) (2dp) (+2dp) (2dp) (+2dp) comparacao entre os grupos de
Mulheres  14,0(120-16,0) 41(36-46) 4,6(40-52) 90(80-100) 30(26-34) 34 (31-37) classificacio de anemias e o Test
Homens  155(135-175) 47(41-53) 52(45-59) 90(80-100) 30(26-34) 34(31-37)

t ndo pareado para comparar os

Fonte: http://www.pncq.org.br/uploads/2012/06/valores_normais_hemograma.pdf

A preparacdo da extensdo sanguinea (filme sanguineo) foi
feita pelo método manual, através da confeccdo das laminas de
esfregaco limpas e desengorduradas. Tal exame teve objetivo de
analisar a morfologia das células hematolégicas, principalmente
os eritrdcitos, para averiguar a presenca de alguma anormalidade
associada aos participantes do estudo.

A determinacdo do nimero de reticulécitos no sangue peri-
férico avaliou a atividade eritropoiética. A sua determinacao foi
importante para revelar se a triagem da deficiéncia da enzima
G6PD foi valida. A determinac¢ao da porcentagem e do nimero
absoluto de reticuldcitos foi calculada pela seguinte formula®?:

Ne de reticulécitos em n campos X 100%
(n) x Ne de eritrécitos por campo

Porcentagem =

A faixa normal da contagem de reticulécitos em adultos é
determinada entre 50 a 100 x 10%L (0.5 - 2.5%)"?. Contagem
absoluta de reticulécitos = % x RBC (hemograma).

A Eletroforese de hemoglobinas em pH alcalino em acetato
de celulose foi utilizada para diagnéstico de hemoglobinopatias,
que permitiu a qualificacdo e a quantificacdo de hemoglobinas
normais e grande parte das variantes de forma rapida, simples e
confidvel™>'3, O método baseou-se na diferenca da mobilidade
eletroforética apresentada por determinadas Hb anormais". Os
pacientes que revelaram alguma alteracéo no perfil eletroforético
da Hb em método manual foram encaminhados para realizacdo
de mesma técnica, porém em método automatizado pela rotina
laboratorial da Hematologia Clinica, para confirmacdo do achado
com quantificacdo exata das Hbs.

Um individuo adulto saudével apresenta concentracdes de
Hb A superior a 95%, Hb Fetal até 2,0% e Hb A, de 2,0 a 3,5%""2.
Cada tipo de hemoglobinopatia apresenta um perfil diferenciado
de distribuicao da proporcéo dessas hemoglobinas.

O teste do afoicamento das hemdcias foi utilizado para detectar
apresenca de Hb S através da avaliacdo do fendmeno da falcizacdo.
Foi realizada a procura por hemdcias falcizadas por microscopia
Optica com aumento de 100x. O procedimento foi repetido apos
48h para confirmacdo de presenca ou auséncia da falcizacéo.

grupos de 2 em 2, considerando

os parametros por distribuicdo
normal. Os valores foram considerados estatisticamente significa-
tivos quando o valor de p for menor que 0,05. Para correlacéo, foi
investigado se as amostras obedeceram a curva de normalidade e,
dependendo, foi aplicada a correlacdo de Spearman ou Pearson.

RESULTADOS
Caracterizacao dos participantes e historico das lesdes

A amostra foi composta por 64 participantes, sendo 36 (56,2%) do
sexo masculino, 38 (59,4%) na faixa etaria de 60 a 80 anos, seguidos de
20(31,2%) entre 30 e 59 anos e 6 (9,4%) com idade acima de 80 anos.

No que se refere as doengas de base, 56 (87,5%) participantes
apresentavam doencas cronicas. Dentre as comorbidades mais
frequentes, 42 (65,6%) participantes tinham Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e 31 (48,4%) Diabetes Mellitus (DM).

Quanto ao histdrico das lesées, 52 (81,2%) participantes apre-
sentavam Ulceras venosas. Embora as Ulceras venosas fossem as
mais predominantes, 7 (10,9%) apresentavam ulceras diabéticas
e 5 (7,8%) tinham ulceras arteriais.

O tempo de Ulcera ativa teve uma média de 6 anos. A recorréncia
das ulceras mostrou-se frequente em 34 (53,13%) participantes,
e 24 (32,8%) apresentaram histérico de familiares com ulceras
cronicas de membros inferiores.

Achados de anemia

Mais da metade dos participantes apresentou o nivel de hemoglo-
bina abaixo do valor de referéncia estabelecido pela OMS, conforme
apresentado na Tabela 2. A partir do hemograma e da contagem
de reticuldcitos, foi possivel dividir primariamente os participantes
em dois grupos: os que apresentavam ou ndo o quadro de anemia.

A partir do hemograma e da contagem de reticulécitos, foi
possivel identificar o quadro de anemia em 36 (56,2%) partici-
pantes, em seus diferentes graus de gravidade. Os parametros
hematimétricos indicaram que 27 (75,0%) tinham anemia de peffil
normocrémico e normocitico, 8 (22,2%) de carater hipocrémico e
microcitico e apenas um (2,7%) participante apresentou a anemia
macrocitica (Tabela 2).
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Tabela 2 - Determinacgao da incidéncia da anemia nos participantes e sua
caracterizacao, Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2017

Anemia n (%)
Geral 36 56,2
Normocrémica e normocitica 27 75,0
Hipocrémica e microcitica 8 22,2
Macrocitica 1 2,7

A Tabela 3 mostra a média dos valores encontrados nos he-
mogramas dos anémicos no geral e pertinentes a cada tipo de
anemia caracterizada anteriormente.

O valor de hemoglobina foi significativamente diferente entre
os perfis de anemia normocitica/normocrémica e microcitica/
hipocromica (p=0,017). Nesse caso, considera-se que os indivi-
duos com perfil microcitico/hipocrémico apresentaram reducao
mais impactante na concentracdo de hemoglobina (Tabela 3).

Tabela 3 - Média dos valores do hemograma dos anémicos no geral e por perfis das anemias, Rio de Janeiro, Brasil, 2016-2017

Presenca de anemia em pacientes com ulcera da perna: testes laboratoriais
Oliveira BGRB, Castro JBA, Lisboa EFNS, Kang HC, Ferreira MA.

AFigura 1 mostra aincidéncia das anemias hereditdrias investigadas
no grupo de participantes. Foram analisados 64 participantes para a
pesquisa de hemoglobinopatias e membranopatias. Para deficiéncia
de G6PD (enzimopatias), foram considerados 51 participantes. Em re-
lacdo a presenca de hemoglobinopatias, foram identificados apenas 3
(4,69%) participantes com traco falciforme, do total de 64 participantes.

Analise de correlacao

A partir dos resultados expostos na figura 2, pode-se observar
que os valores de Hb nao estdo correlacionados ao tempo de
Ulcera ativa nos 36 participantes identificados como anémicos.

Revisao nos registros dos prontuarios dos participantes

Do total de 36 participantes anémicos, 22 (61,1%) nao pos-
suiam registro dessas analises complementares em prontuarios
ou possuiam prontudrio
recente. Assim, apenas
14 (38,8%) apresentavam

a pesquisa de anemia

Anémicos** . .
R i o Valor carencial registrada em
Parametros Geral Normociticae Microciticae Macrocitica* dep L. .
Normocrémica  Hipocrémica prontuario, pois eram
acompanhados por
Hemécias (x10°) 4,06 (+0,64) 3,99 (+0,55) 4,43 (+0,78) 3,25 >0,082b< -
Hemoglobina (g/dL) 1088 (£1,72) 11,24 (+139) 9,58 (+2,17) 11,4 0,017¢ outros ambulatorios e
Hematdcrito (%) 34,14 (£5,23) 34,97 (+4,50) 31,40 (+6,69) 335 <0,00012b< em algum momento
Re}iculécitos (%) | do 1,12 (+0,66) 1,01 (+0,59) 1,39 (+0,81) 1,79 >0,083'b'2 revelaram histdérico de
Volume Corpuscular Médio (fL) 84,44 (+9,14) 87,87 (+3,63) 70,56 (+7,53) 1029  <0,00032b< . .
Hemoglobina Corpuscular Média (pg) 26,95 (£3,64) 2828 (+1,43) 21,46 (+2,91) 351  <0,00033b< anemia persistente.
Concentracio da Hemoglobina 31,83(£1,25)  32,19(+x0,82) 30,33 (%1,19) 34,1 <0,0042b< Desses 14 analisa-
Corpuscular Média (g/dL) dos para alteragées no
Plaquetas (x10°) 286,64 (+106,66) 279,78 (£60,76) 341,00 (+166,83) 37 >0,3342b¢

metabolismo de ferro,

*valores referentes d tinica paciente com anemia macrocitica; ** Média (+desvio padréo); a Estatistica Oneway ANOVA; b Test t ndo pareado comparando os
grupos geral x microcitica e hipocrémica; c Test t ndo pareado comparando os grupos normocitica e normocrémica x microcitica e hipocrémica.

Outros parametros apresentaram diferencas na andlise global
(ANOVA) e testes comparativos entre os grupos. Os resultados
revelaram um perfil de indices hematimétricos alterados,
conforme esperado para cada um dos grupos, com base na
sua classificacao.
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Figura 1 - Incidéncia das anemias hereditdrias investigadas no grupo de
participantes

foi possivel identificar
3 (21,4%) com anemia
por deficiéncia de ferro
(ADF), 1 (7,14%) com a anemia de doenca crénica (ADC) e 6 (42,86%)
apresentando concomitancia das anemias por deficiéncia de ferro
e de doenca crénica (ADF + ADC). Com relacdo as deficiéncias por
vitamina B12 e acido fdlico, foi encontrado apenas um (7,14%)
participante com deficiéncia da vitamina B12.

35

30
£ A
% 25
s 20 4
23 4 M
.3§
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8 "y
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Hemoglobina
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Teste de correlagdo de Spearman para distribuicdo normal (n= 36) (p=0.408)
Figura 2 - Correlagao dos valores de hemoglobina com o tempo de Ulcera
aberta em pacientes anémicos
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DISCUSSAO

Dentre as Ulceras encontradas nos membros inferiores, a
Ulcera de etiologia venosa é a que possui maior prevaléncia,
sendo a insuficiéncia venosa crénica a principal responsavel
pelo seu surgimento. O tratamento deve estar focado na eli-
minagdo e/ou controle dos fatores causais, suporte sistémico e
tratamento tépico adequado. O estado geral do paciente precisa
ser considerado com avaliagdo de seu suporte nutricional, faixa
etéria, doencas associadas, uso de medicamentos, distdrbios
metabdlicos e efeitos psicoldgicos.

De uma forma geral, os pacientes com ulceras cronicas de
membros inferiores possuem doencas associadas que determi-
nam a etiologia da ferida, como o diabetes, a hipertensao arterial
sistémica e a insuficiéncia venosa cronica’®. O agravamento
dessas doencas interfere diretamente no processo de reparo
tecidual, cronificando a fase inflamatéria e fazendo com que
o tempo de evolucéo da ferida prolongue, como é o caso dos
participantes deste estudo.

Usualmente, quando os pacientes sdo questionados durante as
consultas de enfermagem sobre a presenca de doengas associadas,
a anemia nao é citada, apesar os resultados dos hemogramas
mostrarem que ela acomete 56,2% dos participantes. Este achado
é relevante uma vez que a deficiéncia do ferro pode interferir na
cicatrizagao das feridas"" e consequentemente nos cuidados de
enfermagem aos pacientes com Ulceras de membros inferiores.

Geralmente, o diagndstico da anemia é baseado em exames
laboratoriais, visto que os pacientes costumam ser assintomaticos
ou apresentam sintomas inespecificos!"”. Ainda que assintomatica,
aanemia pode contribuir para o agravamento dos sintomas das
doencas subjacentes, maior celeridade na sua progressao, pior
progndstico e interferéncia na qualidade de vida“”.

A enfermagem representa papel importante no atendimento
a esses pacientes, no que diz respeito as condutas terapéuticas
que envolvem a avaliacdo do diagndstico, o processo cicatricial,
bem como na prevencao de agravos relacionados a patologia,
devendo ocorrer por intermédio da construgao/aplicacdo de novas
intervencdes técnicas no cuidado de enfermagem e saude"®.

Em casos de deficiéncia de ferro/anemia ou inflamacao,
quando os niveis de hepcidina sérica estdo elevados, a interacao
hepcidina/ferroportina pode levar ao aumento da concentracéo
de ferro nas células, particularmente nos macréfagos, o que pode
também ter um efeito prejudicial na cicatrizagdo de feridas"". A
deficiéncia de ferro sem inflamacéo pode afetar um dos estagios
finais da cicatrizacdo de feridas, como a remodelacéao.

Ressalta-se que na literatura a anemia em pacientes com UCMI
é predominantemente relacionada a anemia falciforme, a qual
nao pode ser considerada neste estudo, uma vez que apenas 3
(4,69%) participantes apresentaram traco falcémico.

A anemia da inflamacgédo é normocitica e normocrémica ou
hipocréomica, podendo ainda ocorrer hipocromia e microcito-
se em 20 a 30% dos pacientes com doenca crénica®'. Nessa
perspectiva, o perfil normocitico e normocrémico da maioria
dos individuos anémicos revela congruéncia ao da anemia da
doenca crdnica, uma vez que quadros inflamatérios agudos e
croénicos se configuram como principais causas de anemia em
idosos e portadores de doencas crénicas®?.
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O termo Anemia de Doenca Cronica (ADC) foi proposto pela
primeira vez por Cartwrigt, em 1966, ap6s varios anos estudando o
binémio infec¢do e anemia®". Dos véarios mecanismos envolvidos
na etiopatogenia da ADC, os trés principais sdo diminuicao da
sobrevida das hemacias, resposta medular inadequada frente a
anemia e disturbio do metabolismo do ferro®".

Em geral, a ADC é encontrada em pacientes nos quais uma
doenca subjacente provoca uma resposta imune/inflamatéria,
levando a reducao da absorcao de ferro em varios locais®. Nesse
caso, a ADC poderia ser uma consequéncia fisiopatolégica da
tentativa do organismo em reduzir a disponibilidade de ferro
como uma medida de defesa ndo especifica contra agentes
infecciosos!'27.

No caso dos idosos, sugere-se que as espécies reativas de
oxigénio (ERO) estariam no centro dessa posicao, ocasionando a
apoptose dos eritrdcitos de forma exacerbada nessa populacéo e,
consequentemente, a anemia. As comorbidades e a inflamacao,
também caracteristicas dessa fase, estariam “alimentando” todo
0 processo, agravando o quadro da anemia por também estarem
associadas a concentracdes elevadas de ERO. Contudo, tal con-
texto ainda deve ser provado, apesar dos indicios comprovados
dessas associagoes®??.

E considerada a segunda causa mais comum de anemia
e a principal causa em pacientes anémicos hospitalizados,
particularmente quando se analisa pacientes com idade superior
a 65 anos®1°23) Andlise realizada em pacientes anémicos sem
histéria de perda sanguinea evidenciou que 52% deles preen-
chiam critérios laboratoriais para o diagnéstico de ADC (ferro
sérico diminuido e aumento da ferritina sérica)®?.

A causa da anemia da doenca cronica é complexa e multi-
fatorial, estando associada a uma doenca cronica subjacente
e principalmente a altera¢des no balanco de ferro derivado da
ativagao do sistema imune®??, Quanto as caracteristicas clinicas,
geralmente os sintomas presentes estao relacionados a doenca
de base e ndo a anemia propriamente dita. Esta se desenvolve
nos primeiros 30 a 90 dias, usualmente ndo progride e, frequen-
temente, normaliza-se com o tratamento da doenca de base®",

Outro aspecto relevante é a correlacado positiva entre anemia
e atividade e/ou intensidade da doenca de base, ou seja, quanto
maior a intensidade dos sintomas do paciente, maior o grau
de anemia. Uma vez instituido o tratamento, a anemia tende
a melhorar e, até mesmo, haver a normalizacdo dos valores da
hemoglobina®.

Embora seja prevalente em idosos, o diagnéstico de ADC é
um desafio, principalmente porque pode coexistir com outras
causas de anemia, especialmente a ferropriva. Entretanto, algumas
caracteristicas sao relevantes. Resumidamente, pode-se dizer que
a ADC é uma anemia leve com perfil normocitico, normocrémico,
caracterizada por indices baixos de reticuldcitos, baixo ferro sérico
e baixa capacidade total de ligagdo ao ferro, com ferritina normal
ou aumentada, em um paciente com uma doenca sistémica de
componente inflamatorio!'”.

A expressividade da anemia dentro desse grupo pressupde a
importancia de investiga-la com maiores detalhes, principalmente
no que diz respeito ao retardo do processo de cicatrizagao das
feridas. Assim, seria possivel avancar no conhecimento sobre a de-
ficiéncia de ferro na cicatrizacao de feridas cutaneas, contribuindo
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para o direcionamento da melhoria do processo de cicatrizacdo
das ulceras cronicas e na qualidade de vida dos pacientes.

Por todos os aspectos mencionados, recomenda-se uma abor-
dagem holistica, na qual se considere mais que a ferida em si, mas
também os héabitos de vida e as doencas-base, relacionando todas
as areas da saude e utilizando o conhecimento interdisciplinar
para que ocorra maior efetividade do tratamento®.

Contribuicées para enfermagem

A prevaléncia da anemia é consideravel no grupo de pacientes
com Ulceras crénicas de membros inferiores. Dessa forma, ndo se
pode descartar sua investigacdo laboratorial nessa populacao,
visando melhor apoio clinico, com implementacao de cuidados
mais efetivos no tratamento das Ulceras cronicas, além de auxiliar
na recuperacao da saude global desses pacientes.

Limitacoes do estudo

Destaca-se que o diagnéstico da anemia da inflamacao é
clinico e requer exclusdo de outras causas, o que pode ser dificil,
pois os pacientes podem ter uma ou vdrias doencas associadas.
Além disso, a prépria anemia pode ser multifatorial, coexistindo
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deficiéncias de ferro, de vitaminas e outras?®. Nesse caso, um
exame complementar para quantificar os niveis circulantes de
hepcidina poderia auxiliar no diagnéstico diferencial das anemias®,
mas o custo elevado inviabilizou a sua realizacdo neste estudo.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que a baixa concentracdo de Hb é recor-
rente entre os pacientes com Ulceras crdnicas de membros inferiores,
caracterizando um quadro de anemia cujo perfil revela congruéncia
ao da anemia da doenca cronica. Nao houve correlacao entre os
valores de Hb e o tempo de Ulcera ativa nos 36 participantes identi-
ficados como anémicos. Porém, recomenda-se aumentar o nimero
de participantes para tentar determinar alguma linha de tendéncia.

O disturbio do metabolismo do ferro pode interferir no proces-
so de cicatrizacdo das Ulceras crénicas, indicando a necessidade
dos enfermeiros investigarem tais dados durante as consultas de
enfermagem a partir de exames laboratoriais e clinicos. Sugere-se
ainvestigacdo laboratorial nessa populacao, visando melhor apoio
clinico dos pacientes. O numero de individuos apresentando
valores baixos de hemoglobina parece subestimado e precisa
ser esclarecido a fim de estabelecer nexos entre tais achados e
o retardo do processo cicatricial das feridas.
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