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Resumo
Introdução: A anemia é um problema de saúde pública, 
com impacto negativo na qualidade de vida. Pretendemos 
avaliar a perceção do diagnóstico de anemia na população 
portuguesa bem como as suas características e identificar 
preditores de risco. 
Material e Métodos: Estudo epidemiológico transversal en-
volvendo amostra de 7890 adultos representativos da po-
pulação portuguesa. Foram inquiridos sobre características 
demográficas, antropométricas, clínicas e sua perceção re-
lativamente ao diagnóstico de anemia. Determinámos níveis 
séricos de hemoglobina, ferritina, creatinina por point-of-ca-
re. A anemia foi classificada segundo critérios da Organiza-
ção Mundial de Saúde. 
Resultados: Apesar duma prevalência de anemia estimada 
em 20,6% em Portugal (estudo EMPIRE), apenas 10,2% dos 
participantes referiram já lhes ter sido diagnosticada anemia. 
A perceção de anemia foi mais elevada na região de Lisboa 
e Vale do Tejo (20,6%). Foi referida como sendo sobretudo 
carencial (57,7%) e ferropénica (52,7%). Apenas 52,6% dos 
participantes a quem já fora diagnosticada anemia reportou 
ter realizado tratamento, sendo a suplementação de ferro o 
tratamento mais comum. Aquando do estudo, apenas 0,8% 
dos participantes com anemia “medida” realizava tratamento 
dirigido. Identificaram-se como preditores de risco: género 
feminino, idade ≥ 80 anos, dieta vegetariana, situação profis-
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Abstract
Introduction: Anaemia is a public health issue with ne-
gative impact on quality of life. We aim to evaluate the 
perception of anaemia diagnosis in the Portuguese popu-
lation, as well as evaluate the characteristics and predic-
tors of anaemia. 
Materials and Methods: Cross-sectional, epidemiological 
study comprising a sample of 7890 adults representative 
of the Portuguese population. Participants were inquired 
about their demographic, anthropometric and clinical 
characteristics, and their perception about the diagnosis 
of anaemia; serum levels of haemoglobin, ferritin, creatini-
ne and C-reactive protein were measured using point-of-
care devices. Anaemia was classified according to the 
criteria of the World Health Organization. 
Results: Although the prevalence on anaemia in Portugal 
is estimated at 20.6%, only 10.2% of participants refer-
red having had a diagnosis of anaemia. The perception 
of anaemia was higher within the region of Lisbon and 
Tagus Valley (20.6%). Nutritional deficiency anaemia 
(57.7%), especially iron deficiency anaemia (52.7%), re-
presented most known diagnosed cases. Only 52.6% of 
participants that have had the diagnosis of anaemia re-
ported being treated; among those, iron supplementation 
was the most common treatment. At the time of the study 
only 0.8% of participants with “measured” anaemia was 
on specific treatment. The following predictors of anaemia 
were identified: female gender, age ≥ 80 years, vegeta-
rian diet, student as professional situation, treatment with 
anticoagulants and gastric protectors, renal failure, and 
iron deficiency. 
Discussion and Conclusions: Although anaemia affects 
approximately one in five Portuguese residents, the per-
ception of the disease is alarmingly low, suggesting a 
high rate of undiagnosed/untreated cases. Strategies to 
improve awareness of this condition should be urgently 
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Introdução 
A anemia é um problema de saúde pública que afeta cerca 
de 25% da população mundial,1 tendo implicações negativas 
consideráveis na qualidade de vida dos indivíduos. Apesar 
da anemia ter um impacto global, a sua prevalência é bas-
tante variável entre comunidades, sendo que, numa parte 
significativa das regiões do globo, a sua extensão não está 
devidamente caracterizada.1 De um modo geral, admite-se 
que a anemia seja mais prevalente nos países em desenvol-
vimento. De acordo com estimativas da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), na maioria dos países africanos, asiáti-
cos e sul-americanos, a anemia representa um problema de 
saúde pública moderado, isto é, apresenta uma prevalência 
superior a 20%.1 Já nos países ditos desenvolvidos, a OMS 
estima que esta condição não represente um problema de 
saúde pública ou represente um problema ligeiro (prevalên-
cia < 20%).1

A anemia caracteriza-se por uma redução da concentra-
ção de hemoglobina e/ou da contagem/volume de eritrócitos, 
com consequente diminuição do aporte de oxigénio aos te-
cidos orgânicos.2 Pode resultar de défices nutricionais (ferro, 
vitamina B12, ácido fólico),3,4 alterações genéticas (talasse-
mia),3,5 perdas hemáticas ou de diversas outras condições 
como doenças infeciosas/inflamatórias, neoplasias, doenças 
crónicas e/ou autoimunes,3,6,7 sendo por isso não um sintoma, 
mas uma manifestação de doença ou uma comorbilidade as-
sociada à mesma.

A anemia pode ocorrer em qualquer fase da vida, embo-
ra seja mais comum em períodos de metabolismo elevado 
ou em caso de perdas hemáticas (menstruação, por exem-
plo).1 É, deste modo, mais prevalente na mulher, especial-
mente durante a gravidez,1,8–13 sendo também frequente nas 
crianças.3–17 Assim, o défice de ferro é a causa mais comum 
de anemia, estando presente em cerca de metade dos ca-
sos.1,14 No entanto, a proporção de casos de anemia ferro-
pénica é bastante variável entre regiões, sendo o défice de 
ferro a principal causa de anemia nos países em desenvol-

vimento,3,15,16 não só devido à dieta deficitária em ferro e/
ou à subnutrição,16,17 mas também pelas perdas hemáticas 
gastrointestinais decorrentes das infestações parasitárias.18 
Nos países desenvolvidos, a ferropenia é menos frequente e 
está relacionada predominantemente com perdas hemáticas 
crónicas, sendo as alterações da eritropoiese no contexto da 
doença inflamatória crónica, a outra causa muito comum de 
anemia no mundo ocidental.7,15,19,20

Para Portugal, a OMS estima uma prevalência de anemia 
de aproximadamente 15%,1 com base num modelo mate-
mático que recorre à prevalência noutras regiões. O estu-
do EMPIRE — Estudo epidemiológico para determinação da 
prevalência da anemia e do défice de ferro na população 
Portuguesa adulta —, o primeiro estudo epidemiológico de 
grande dimensão nesta área, foi conduzido pelo Anemia 
Working Group Portugal (AWGP) — Associação Portuguesa 
para o Estudo da Anemia, com o objetivo de validar estas 
estimativas. O estudo permitiu identificar uma prevalência de 
anemia medida de 19,9%, que sobe para 20,6% quando se 
lhe acrescem os participantes então sob fatores hematínicos, 
independentemente do seu nível de hemoglobina).21

Esta sub-análise do estudo EMPIRE pretende avaliar a per-
ceção da população portuguesa adulta em relação ao diag-
nóstico de anemia, neste contexto de elevada prevalência da 
mesma. Pretende-se ainda caracterizar de forma detalhada 
os casos de anemia e identificar os fatores preditores de ane-
mia na nossa população.

Material e Métodos 
O estudo EMPIRE é um estudo epidemiológico, transversal, 
baseado numa amostra representativa da população adulta 
portuguesa (≥ 18 anos), conduzido em Portugal Continental 
entre março e julho de 2013. Os participantes foram entrevis-
tados na sua residência durante todos os dias da semana, en-
tre as 10:00 horas e as 21:30 horas. Foram inquiridos através 
de questionário estruturado, dados demográficos e da história 
pregressa, sintomas compatíveis, diagnóstico pré-existente 

sional “estudante”, medicação com anticoagulantes ou prote-
tores gástricos, insuficiência renal e presença de ferropénia. 
Discussão e Conclusões: Apesar da anemia afetar aproxi-
madamente um em cada cinco portugueses, a perceção de 
doença é preocupantemente baixa, sugerindo uma elevada 
taxa de casos não diagnosticados/não tratados, sendo por 
isso urgente desenvolver estratégias para melhorar o conhe-
cimento desta situação, especialmente nos grupos identifica-
dos como sendo de maior risco.

Palavras-chave: Ácido Fólico; Anemia/tratamento; Anemia 
Ferropénica; Ferro/deficiência; Portugal; Prevalência; Facto-
res de Risco; Vitamina B12.

developed, especially in high-risk groups.

Keywords: Anemia/therapy; Anemia, Iron-Deficiency; Folic 
Acid; Iron/deficiency; Portugal; Prevalence; Risk Factors; 
Vitamin B12.
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de anemia, e registadas eventuais terapêuticas dirigidas pré-
vias e atuais. Foram também medidos os níveis séricos de bio-
marcadores relevantes: hemoglobina, ferritina e creatinina e 
proteína C reativa (PCR). Todos os membros da equipa que 
conduziu as entrevistas receberam formação em técnicas de 
inquérito e nos materiais específicos do estudo.

O estudo recebeu opinião favorável por parte da Comissão 
de Ética da Nova Medical School/Faculdade de Ciências Mé-
dicas da Universidade Nova de Lisboa. O protocolo do estu-
do e os formulários de colheita de dados foram submetidos e 
receberam aprovação pela Comissão Nacional de Proteção 
de Dados (CNPD). Todos os participantes forneceram o seu 
consentimento informado oral antes da realização de qual-
quer procedimento.

 
POPULAÇÃO 
Neste estudo, foram incluídos portugueses adultos (≥ 18 anos), 
residentes em Portugal continental, dispostos a participar e ca-
pazes de fornecer o seu consentimento informado oral.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente pelo 
método de random route,22 de modo a obter uma amostra re-
presentativa da população portuguesa adulta. Esta metodolo-
gia envolveu dois passos. Inicialmente, dividiu-se a população 
portuguesa em quatro regiões: Norte, Centro, Lisboa e Vale 
do Tejo e Sul. Em cada uma das regiões, foi selecionado um 
conjunto de municípios representativos das características 
demográficas e geográficas. O número de entrevistas a con-
duzir em cada município foi calculado de acordo com dados 
do Census 2011, disponibilizados pelo Instituto Nacional de 
Estatística. Seguidamente, em cada localidade definiu-se um 
percurso aleatório com viragens à direita e à esquerda, a partir 
de um ponto inicial previamente estabelecido (Câmara Muni-
cipal, Igreja ou outro). Na primeira rua, o inquiridor dirigiu-se à 
primeira habitação do lado direito. No caso de se tratar de um 
prédio, escolhia o R/C direito, o 1º andar esquerdo, o segundo 
andar direito e assim sucessivamente, até ao último andar. De 
seguida dirigia-se à segunda habitação do lado esquerdo. No 
caso de se tratar de um prédio, escolhia o R/C esquerdo, o 1º 
andar direito, o segundo andar esquerdo e assim sucessiva-
mente, até ao último andar. Este procedimento foi repetido até 
aos pontos de viragem definidos no percurso.

Uma vez selecionadas as habitações, todos os residentes 
com idade ≥ 18 anos foram convidados a participar no estudo. 
Após fornecerem o seu consentimento informado oral, solici-
tou-se aos participantes que preenchessem o questionário es-
truturado do estudo, e os membros da equipa de investigação 
levaram a cabo as medições dos biomarcadores relevantes.

 
AVALIAÇÕES
Questionário: Os participantes completaram um questionário 
acerca das suas características demográficas e antropomé-
tricas, dieta, história médica pregressa, fatores de risco para 
desenvolvimento de anemia, diagnóstico prévio de anemia, 

terapêuticas prévias e terapêuticas atuais eventualmente efe-
tuadas. Os participantes com baixa literacia foram assistidos 
por um membro da equipa de investigação no preenchimento 
do questionário.
Biomarcadores: Durante as entrevistas, os níveis de biomar-
cadores relevantes para os objetivos do estudo foram medi-
dos através de punção capilar, utilizando dispositivos point-of-
care. Os níveis de hemoglobina foram determinados usando o 
equipamento Cera Chek HbPlus (Ceragem Medisys, Chung-
nam, Coreia do Sul), os níveis de ferritina usando o equipa-
mento Vedalab Easy Reader (Veda Lab, Alençon, França), e 
os níveis de creatinina usando o equipamento CardioCheck 
PA (Polymer Technology Systems, Inc., Indianapolis, Indiana, 
Estados Unidos da América). Todos os testes foram previa-
mente validados pelo fabricante.
Definição de anemia: Os critérios da OMS foram utilizados 
para identificar os participantes anémicos. A anemia foi defini-
da como níveis de hemoglobina < 13 g/dL nos homens, < 12 
g/dL nas mulheres, < 11 g/dL nas mulheres grávidas no 1º e 3º 
trimestres e 10,5 g/dL nas mulheres grávidas no 2º trimestre.

Não foram aplicadas correções relativas ao efeito da altitu-
de, pois todos os questionários foram conduzidos a altitudes 
menores que 1000 metros, o que reflete a distribuição da po-
pulação em Portugal Continental.

Foi fornecido a todos os indivíduos com anemia medida, um 
cartão com os valores dos parâmetros anómalos para ser en-
tregue ao médico assistente.

 
MÉTODOS ESTATÍSTICOS 
Cálculo da amostra: Este estudo foi desenhado de forma a 
obter uma amostra representativa da população adulta portu-
guesa. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se 
uma prevalência esperada de anemia de 15% (estimativa da 
OMS1), os valores da população portuguesa em 2011 por re-
gião, e uma margem de erro que não ultrapassasse os 2,5% 
em qualquer região e fosse inferior a 1% no país. Assim, foi 
estimada uma amostra de 7890 indivíduos.
Análise estatística: Todas as variáveis foram analisadas uti-
lizando estatística descritiva. As variáveis categóricas foram 
expressas na forma de percentagem, ao passo que as variá-
veis contínuas foram expressas na forma de média, mediana, 
desvio padrão, mínimo e máximo. As variáveis demográficas, 
antropométricas e clínicas foram sujeitas a análise bivaria-
da. Testes t-student, qui-quadrado, e de análise de variância 
(ANOVA) foram aplicados conforme adequado. As estimati-
vas da perceção e prevalência foram calculadas na forma 
de percentagem e acompanhadas do respetivo intervalo de 
confiança de 95%. A perceção de anemia foi estabelecida 
com base na resposta à pergunta “Já alguma vez lhe foi 
diagnosticada anemia?”. Os participantes que responderam 
afirmativamente foram considerados como tendo perceção 
de anemia (i.e., conhecimento de pelo menos um diagnós-
tico ao longo da vida). Adicionalmente, os participantes que 
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reportaram idade aquando do diagnóstico de anemia igual 
ou inferior até 1 ano à idade de participação no estudo EMPI-
RE, foram considerados como tendo diagnóstico de anemia 
aquando da participação no estudo.

Os fatores preditores de anemia foram identificados com 
recurso a uma análise de regressão logística. As seguintes 
variáveis foram sujeitas a análise bivariada: idade, género, 
dieta, rendimento mensal bruto, estado civil, situação profis-
sional, uso de anticoagulantes, uso de anti-inflamatórios não 
esteroides, uso de corticoides, uso de antiplaquetários, uso 
de protetores gástricos, uso de metformina, história de in-
suficiência cardíaca, história de gastrite, história de doença 
coronária, história de doença respiratória, história de dislipi-
demia, história de diabetes mellitus, índice de massa corpo-
ral (IMC), procedimento cirúrgico recente (< 3 meses), pre-
sença de doença aguda, nível sérico de proteína C-reactiva, 
creatininemia, taxa de filtração glomerular estimada (TFGe) 
através do método Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI) e nível sérico de ferritina. As variá-
veis que evidenciaram relação com a presença de anemia na 
análise bivariada foram consideradas no modelo de análise 
multivariada. As estimativas foram calculadas na forma de 
odds ratio, acompanhadas do respetivo intervalo de confian-
ça de 95%. Todas as análises foram conduzidas com um ní-
vel de significância de 5%.

A análise estatística, foi conduzida usando SPSS para Win-
dows, versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA). Os in-
tervalos de confiança de 95% para as prevalências estima-
das foram calculados usando OpenEpi, versão 3.01.23

Resultados 
CARACTERÍSTICAS DA POPULAÇÃO 
Um total de 10 572 adultos residentes em Portugal foram 
convidados a participar no estudo, sendo que destes 7890 
aceitaram participar, representando uma taxa de aceitação 
de 74,6%. A distribuição da amostra por região foi estratifi-
cada a priori, refletindo a distribuição regional da população 
portuguesa. Assim, 36,5% residiam no Norte do país, 23,5% 
no Centro, 27,9% em Lisboa e Vale do Tejo e 12,2% no Sul.

A população em estudo era composta por 3731 indivíduos 
do género masculino (47,3%). Os participantes apresenta-
ram uma idade mediana de 46 anos, variando entre uma ida-
de mínima de 18 anos e uma idade máxima de 96 anos. A 
grande maioria da população (79,5%) apresentava idade en-
tre 18–64 anos, 15,1% entre 65–79 anos e 5,5% apresentava 
idade igual ou superior a 80 anos.

Uma grande parte dos participantes (34,4%) reportou ter 
concluído o ensino secundário, 19,0% ter concluído o ensi-
no superior e 21,8% uma escolaridade igual ou inferior ao 4º 
ano. Aproximadamente metade da população era profissio-
nalmente ativa (53,7%), 15,3% dos participantes estavam de-
sempregados, 9,1% eram estudantes e 21,9% eram reforma-
dos. As características demográficas dos participantes estão 

de acordo com os dados dos Census 2011, com exceção de 
uma sub-representação dos indivíduos com baixa escolari-
dade no estudo.

As principais comorbilidades referidas foram a insuficiên-
cia cardíaca (presente em 5,1% dos participantes), hiperten-
são arterial (5,0%), diabetes mellitus (4,7%), gastrite (3,9%), 
doença coronária (3,8%). Dos participantes, 1% referiu ter 
sido submetido a um procedimento cirúrgico recente (< 3 
meses). Dos indivíduos 4% referiu encontrar-se com quadro 
clínico agudo de infeção ou inflamação.

 
PERCEÇÃO DE ANEMIA (CONHECIMENTO DO DIAGNÓSTICO) 
Neste estudo, 10,2% (n = 802) dos participantes referiu já 
lhe ter sido diagnosticada anemia em qualquer altura da sua 
vida, sendo que 0,8% (n = 59) dos participantes referiu ter 
diagnóstico de anemia aquando da realização do estudo; 
57,6% (n = 34) destes participantes apresentavam, de facto, 
anemia medida ou reportaram estar a realizar tratamento.

A Tabela 1 quantifica a perceção referida de anemia, du-
rante qualquer altura da vida, na população adulta portu-
guesa participante no estudo de acordo com género, idade, 
região do país, escolaridade, dieta, hábitos e história médi-
co-cirúrgica.

As mulheres referiram mais frequentemente já lhes ter sido 
diagnosticada anemia (15,1% [n = 630] vs 4,6% [n = 172] 
dos homens). Aproximadamente um terço das mulheres grá-
vidas referiu já lhe ter sido diagnosticada anemia (n = 20). 
Esta tendência de uma maior proporção de casos de anemia 
relatados verificou-se também nas mulheres pós-menopáusi-
cas (19,3% [n = 319]).

Observou-se ainda um aumento do relato de anemia pro-
porcional à idade, com especial incidência a partir dos 65 
anos de idade.

Residentes em Lisboa e Vale do Tejo reportaram mais fre-
quentemente já lhes ter sido diagnosticada anemia (20,6% [n 
= 454]), sendo este valor mais de duas vezes superior à das 
restantes regiões.

A estratificação de acordo com os níveis de escolaridade 
apresentou resultados semelhantes, existindo maior conheci-
mento de diagnóstico de anemia nas categorias extremas (i.e. 
participantes com baixo e elevado nível de escolaridade).

Os participantes viúvos referiram mais frequentemente já 
lhes ter sido diagnosticada anemia (17,4% [n = 108]) em 
comparação com a restante população, ao contrário dos 
participantes solteiros entre os quais apenas 6,1% (n = 118) 
refere o diagnóstico.

Quando analisada a situação profissional dos participan-
tes, o conhecimento de diagnóstico de anemia foi mais fre-
quente entre reformados (15,1% [n = 254]), representando 
estes 32,6% de todos os participantes que referem já lhes ter 
sido diagnosticada anemia.

A perceção de anemia variou consideravelmente de acor-
do com o estilo de vida dos participantes. O conhecimen-
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Tabela 1: Perceção de anemia, avaliada através do conhecimento de um diagnóstico de anemia na população adulta Portuguesa

Características
Conhecimento de diagnóstico de anemia

Percentagem IC 95%

Grupos da população
Homens (n = 3731)
Mulheres (n = 4159)
Mulheres grávidas (n = 64)
Mulheres pós-menopáusicas (n = 1640)

4,6
15,1
32,7
19,3

4,0-5,3
14,1-16,3
22,2-45,0
17,4-21,2

Idade (anos)
18-64 (n = 6267)
65-79 (n = 1187)
≥80 (n = 430)

9,1
13,0
18,4

8,4-9,8
11,2-15,0
14,9-22,2

Região de residência
Norte (n = 2876)
Centro (n = 1854)
Lisboa e Vale do Tejo (n = 2200)
Sul (n = 960)

4,9
5,3
20,6
11,4

4,1-5,7
4,4-6,4

19,0-22,4
9,5-13,5

Escolaridade
Sem escolaridade (n = 349)
1º ciclo (n = 1339)
2º ciclo (n = 648)
3º ciclo (n = 1264)
Ensino secundário (n = 2654)
Ensino superior (n = 1466)

12,3
13,3
7,9
9,4
8,4
11,5

9,2-16,1
11,6-15,2
6,0-10,1
7,9-11,1
7,4-9,5

10,0-13,2

Estado civil
Solteiro (n = 1940)
Casado/ União de facto (n = 4651)
Divorciado/separado (n = 530)
Viúvo (n = 621)

6,1
10,8
10,6
17,4

5,1-7,2
9,9-11,7
8,2-13,4
14,6-20,5

Situação profissional
Ativo (n = 4144)
Estudante  (n = 706)
Desempregado (n =1182)
Reformado (n = 1688)

9,4
7,2
7,0
15,1

8,6-10,4
5,5-9,3
5,7-8,6

13,4-16,8

Rendimento mensal bruto
<€500 (n = 808)
€500–999 (n = 2665)
€1000–2499 (n = 2429)
≥€2500 (n = 156)

12,6
7,7
9,4
19,2

10,5-15,1
6,8-8,8
8,3-10,6
13,6-26,0

Hábitos tabágicos
Não-fumador (n = 4964)
Ex-fumador ≥1 ano (n = 758)
Ex-fumador <1 ano (n = 186)
Fumador (n = 1946)

10,9
12,9
12,3
7,1

10,1-11,8
8,6-18,3
10,1-14,8
6,1-8,4

Consumo de álcool
Não consome (n = 2869)
Ocasionalmente (n = 825)
De vez em quando (n = 2246)
Diariamente (n = 1973)

12,1
9,6
11,4
6,2

10,9-13,3
7,7-11,7
10,1-2,7
5,2-7,3

Dieta
Sem restrições (n = 7689)
Ovolactovegetariano (n = 10)
Vegetariano (n = 189)
Vegan (n = 2)

10,2
0,0a

11,1
0,0a

9,5-10,9
0,0-25,9
7,2-16,2
0,0-77,6
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to de diagnóstico de anemia é mais raro entre fumadores e 
entre participantes que consomem álcool diariamente. Con-
siderando o regime alimentar dos participantes, verificou-se 
uma tendência para perceção superior entre vegetarianos.

Os participantes que reportaram a presença de doença 
crónica referiram mais frequentemente já lhes ter sido diag-
nosticada anemia, em comparação com a população geral. 
O conhecimento de diagnóstico de anemia foi particularmen-
te frequente entre participantes com história de doença he-
matológica (65,7% [n = 23]), doença de Crohn (38,1% [n = 
8]), arritmia (33,3% [n = 17]), insuficiência renal (33,1% [n = 
49]) e neoplasia (30,6% [n = 48]). Foi também referido entre 
participantes com história de insuficiência cardíaca (22,5% 
[n = 90]), úlcera gástrica ou duodenal (26,0% [n = 60]), doen-
ça respiratória crónica (20,3% [n = 56]), doença coronária 
(18,5% [n = 56]) e gastrite (17,7% [n = 55]).O conhecimento 
do diagnóstico de anemia revelou-se mais comum entre par-
ticipantes com história de tratamento oncológico (33,3% [n = 
39] submetidos a quimioterapia e 39,3% [n = 42] a radiote-
rapia). Foi observada uma tendência semelhante em relação 
à história cirúrgica, sendo que 26,3% (n = 20) dos indivíduos 
sujeitos recentemente a uma cirurgia (< 3 meses) reportaram 
já lhes ter sido diagnosticada anemia. O conhecimento de 
diagnóstico de anemia foi particularmente frequente nos sub-
metidos a cirurgia gástrica (54,6% [n = 24]) e ginecológica 
(46,9% [n = 144)).

A estratificação dos participantes de acordo com o ren-
dimento mensal bruto do agregado familiar permite verificar 
que tanto nas categorias mais baixas (12,6% [n = 102] em 

participantes com rendimento < €500) como nas categorias 
mais elevadas (19,2% [n = 30] em participantes com rendi-
mento ≥ €2500) existe um maior conhecimento do diagnós-
tico de anemia.

 
CIRCUNSTÂNCIAS ASSOCIADAS AO DIAGNÓSTICO 
A idade média aquando do diagnóstico de anemia referido 
pelos participantes foi de 37,7 anos (DP = 18,2 anos). Os ca-
sos de anemia referidos foram diagnosticados (64,0%) e se-
guidos (72,1%) na sua maioria pelo médico de família. A qua-
se totalidade (96,7%) dos casos diagnosticados pelo médico 
de família manteve seguimento a este nível. O diagnóstico 
e o seguimento por outros especialistas ocorreu em 26,6% 
e 19,9% dos casos, respetivamente. Destes doentes iden-
tificados por outras especialidades, 62,5% mantiveram se-
guimento na especialidade. Foram várias as especialidades 
envolvidas nestes processos de diagnóstico e seguimento 
da anemia, desde a cardiologia, à reumatologia passando 
pela medicina desportiva. Ainda assim, o diagnóstico foi par-
ticularmente frequente em consulta de ginecologia (4,5%) e 
obstetrícia (12,0%).

A Fig. 1 apresenta as causas para a anemia previamente 
diagnosticada de acordo com a informação fornecida pelos 
participantes. A anemia carencial (por défice de ferro, vita-
mina B12 e/ou ácido fólico) representa a maioria dos casos, 
tendo sido referida por 57,7% (n = 463) dos participantes 
aos quais já tinha sido diagnosticada anemia. A anemia por 
défice de ferro tem um papel de destaque, sendo referida 
em 52,7% (n = 423) dos casos, com ou sem a coexistência 

Tabela 1: Perceção de anemia, avaliada através do conhecimento de um diagnóstico de anemia na população adulta Portuguesa 
(Continuação)

Características
Conhecimento de diagnóstico de anemia

Percentagem IC 95%

História médicab

Doença hematológica (n = 35)
Doença de Crohn (n = 21)
Arritmia (n = 51)
Insuficiência renal (n = 148)
Neoplasia (n =157)

65,7
38,1
33,3 
33,1 
30,6

49,0-79,9
19,5-59,8
21,5-47,1
25,9-41,0
23,7-38,1

História cirúrgica
Cirurgia recente (< 3 meses) (n = 76)
Cirurgia gástrica (n = 44)
Cirurgia ginecológica (n = 307)
Cirurgia intestinal (n = 296)

26,3
54,6
46,9
26,0

17,4-37,1
39,8-68,7
41,4-52,5
21,3-31,2

Tratamento oncológico
Quimioterapia (n = 117)

Atualmente (n = 5)
Passado (n = 112)

Radioterapia (n = 107)
Atualmente (n = 7)
Passado (n = 100)

33,3
40,0
33,0
39,3
71,4
37,0

25,2-42,2
7,4-81,8
24,8-42,1
30,3-48,7
33,0-94,9
28,0-46,8

aApenas 10 ovolactovegetarianos e 2 vegans participaram no estudo, entre estes nenhum relatava conhecimento de diagnóstico de anemia.
bSão apresentadas as doenças crónicas/cirurgias nas quais se verificou maior conhecimento de diagnóstico de anemia.
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de défice de vitamina B12 ou de ácido fólico. A anemia por 
perdas macroscópicas de sangue tem também um papel 
significativo, sendo referida em 15,5% (n = 124) dos casos.

Todos os participantes foram inquiridos acerca do conhe-
cimento do diagnóstico de anemia em familiares. Apenas 
9,8% respondeu afirmativamente. De ressalvar que, entre os 
participantes aos quais já tinha sido diagnosticada anemia, 
existe um conhecimento bastante superior (26,4%).

TRATAMENTO DA ANEMIA 
Dos participantes, 5,4% (n = 422) referiu já ter realizado 
algum tipo de tratamento dirigido à anemia. Daqueles que 
referiram ter um diagnóstico prévio de anemia, 52,6% (n = 
422) dizem ter sido tratados. A terapêutica com ferro oral foi a 
mais comum, reportada por 83,9% (n = 354) dos participan-
tes alguma vez tratados. A terapêutica com ferro intravenoso 
foi reportada em 4,5% (n = 19) dos casos, com ácido fólico 
em 18,0% (n = 76), com vitamina B12 em 7,8% (n = 33) e 
com eritropoetina em 1,9% (n = 8). Cerca de 13,3% (n = 107) 
dos participantes a quem tinha sido diagnosticada anemia já 
tinha realizado alguma transfusão de sangue; 2,9% (n = 13) 
destes, no último ano.

Aquando da realização deste estudo, apenas 0,8% (n =  
15) dos participantes com anemia “medida” estava a realizar 
tratamento dirigido. A reposição com ferro oral era o trata-
mento mais comum (66,7%), seguido do ácido fólico (40,0%), 
vitamina B12 (13,3%) e eritropoetina (6,7%).

 
CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS DE ANEMIA IDENTIFICADOS NO 
ESTUDO EMPIRE 
Ao contrário da baixa perceção de anemia presente na popu-
lação portuguesa (medida através do conhecimento de diag-
nóstico de anemia), o estudo EMPIRE permitiu detetar uma 
elevada prevalência de anemia, como previamente reporta-
do.21 Nos parágrafos seguintes apresenta-se uma caracte-
rização detalhada dos casos de anemia, não previamente 
publicada, identificados no estudo EMPIRE. As Tabelas 2 e 

3 apresentam a distribuição dos casos de anemia face aos 
participantes não anémicos e à população geral do estudo.

Verificou-se uma maior proporção de casos de anemia en-
tre os participantes do género feminino e nos idosos com 
idade igual ou superior a 80 anos. A proporção de casos 
de anemia identificados variou de acordo com a região de 
residência dos participantes. Nas regiões Norte e Centro a 
proporção de casos de anemia é inferior à proporção de re-
sidentes, enquanto que nas regiões de Lisboa e Vale do Tejo 
e Sul verifica-se uma tendência contrária.

Verificou-se uma menor proporção de casos de anemia 
entre participantes com excesso de peso (IMC 25,0-29,9 kg/
m2) em relação à sua representatividade na população geral. 
A proporção de casos de anemia revelou-se superior à da 
população geral nos participantes solteiros, nos viúvos, nos 
estudantes, naqueles com o ensino secundário e naqueles 
cujo rendimento mensal bruto era inferior a €500.

Entre os participantes não fumadores verificou-se uma 
maior proporção de casos de anemia face à população ge-
ral. Esta tendência foi ainda mais demarcada nos participan-
tes que não consomem álcool: embora representem 36,4% 
da população, representam 43,1% dos casos de anemia.

A Tabela 3 apresenta a distribuição dos casos de anemia 
de acordo com a caracterização clínica dos participantes. 
Em termos de história de doença crónica, nos grupos de 
participantes que referiram insuficiência cardíaca, doença 
respiratória crónica, doença reumatológica, neoplasia ou in-
suficiência renal verificou-se uma maior proporção de casos 
de anemia face à representação na população geral. Estão 
sobre-representados nos grupos dos participantes anémi-
cos. Ao contrário, entre participantes que referiram dislipide-
mia verificou-se uma menor proporção de casos de anemia. 
Verificou-se ainda uma maior proporção de casos de anemia 
entre aqueles que referiram ter sido sujeitos a cirurgia gine-
cológica, intestinal ou gástrica.

Os níveis de ferritina medidos foram mais baixos entre os 
participantes anémicos. Verificou-se uma maior proporção 
de casos de anemia tanto em participantes com níveis de 
ferritina < 15 ng/mL, < 30 ng/mL, < 50 ng/mL ou < 100 ng/mL, 
em comparação com a representação destes grupos na po-
pulação geral. A proporção de casos de anemia foi também 
superior em participantes com TFGe < 30 mL/min/1,73 m2 e 
< 60 mL/min/1,73 m2.

Quando inquiridos sobre a presença de sintomas suges-
tivos da anemia, os participantes anémicos identificaram 
de forma mais frequente a generalidade destes sintomas: 
mais cansaço para esforços médios (p < 0,001); cansaço 
para grandes esforços (p < 0,001), tonturas (p < 0,001), 
cefaleias (p = 0,005), sensação de desmaio (p < 0,001), 
hemorragias fáceis (p < 0,001), hemorróidas (p = 0,001), 
equimoses (p < 0,001), perdas de sangue visíveis na urina 
(p = 0,001), e perdas de sangue visíveis pelo nariz/boca 
(p < 0,032) (Fig. 2).

Figura 1: Causas para a anemia previamente diagnosticada, 
de acordo com a informação fornecida pelos participantes no 
estudo
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Tabela 2: Distribuição dos casos de anemia face à população geral do estudo, de acordo com as características demográficas 
e antropométricas da população

Características
População geral, %

(n = 7890)

Anémicos, %

(n = 1567)

Não-anémicos, %

(n = 6323)
p-value

Género
Masculino (n = 3731)
Feminino (n = 4159)

47,3
52,7

44,9
55,1

47,9
52,1 0,032

Idade (anos)
18-64 (n = 6267)
65-79 (n = 1187)
≥80 (n = 430)

79,5
15,1
5,5

78,3
13,1
8,6

79,8
15,5
4,7

< 0,001

Região de residência
Norte (n = 2876)
Centro (n = 1854)
Lisboa e Vale do Tejo (n = 2200)
Sul (n = 960)

36,5
23,5
27,9
12,2

32,8
18,4
33,5
15,2

37,3
24,8
26,5
11,4

< 0,001

Índice de massa corporal
<18,5 kg/m2 (n = 90)
18,5-24,9 kg/m2 (n = 3856)
25,0-29,9 kg/m2 (n = 3096)
≥30 kg/m2 (n = 578)

1,2
50,6
40,6
7,6

1,8
52,2
37,7
8,3

1,0
50,2
41,4
7,4

0,006

Escolaridade
Sem escolaridade (n = 349)
1º ciclo (n = 1339)
2º ciclo (n = 648)
3º ciclo (n = 1264)
Ensino secundário (n = 2654)
Ensino superior (n = 1466)

4,5
17,3
8,4
16,4
34,4
19,0

5,9
14,6
6,3
12,7
41,5
19,2

4,2
18,0
8,9
17,3
32,7
18,9

< 0,001

Estado civil
Solteiro (n = 1940)
Casado/ União de facto (n = 4651)
Divorciado/separado (n = 530)
Viúvo (n = 621)

25,1
60,1
6,8
8,0

30,7
53,5
5,4
10,4

23,7
61,7
7,2
7,4

< 0,001

Situação profissional
Ativo (n = 4144)
Estudante  (n = 706)
Desempregado (n =1182)
Reformado (n = 1688)

53,7
9,1
15,3
21,9

52,3
12,0
14,1
21,5

54,0
8,4
15,6
22,0

< 0,001

Rendimento mensal bruto
<€500 (n = 808)
€500–999 (n = 2665)
€1000–2499 (n = 2429)
≥€2500 (n = 156)

13,3
44,0
40,1
2,6

18,1
45,1
34,5
2,2

12,2
43,7
41,4
2,7

< 0,001

Hábitos tabágicos
Não-fumador (n = 4964)
Ex-fumador ≥1 ano (n = 758)
Ex-fumador <1 ano  (n = 186)
Fumador (n = 1946)

63,2
9,7
2,4
24,8

66,3
9,4
2,2
22,1

62,4
9,7
2,4
25,5

0,031

Consumo de álcool
Não consome (n = 2869)
Ocasionalmente (n = 825)
De vem em quando (n = 2246)
Diariamente (n = 1973)

36,4
10,5
28,5
25,0

43,1
10,1
29,3
17,5

34,7
10,6
28,3
26,8

< 0,001

Dieta

Sem restrições (n = 7689)
Ovolactovegetariano (n = 10)
Vegetariano (n = 189)
Vegan (n = 2)

97,5
0,13
2,40
0,03

96,5
0,19
3,19
0,06

97,7
0,11
2,19
0,02

0,092
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FATORES PREDITORES DE ANEMIA 
A Tabela 4 apresenta os fatores preditores de anemia para a 
população adulta portuguesa. A análise multivariada permitiu 
identificar o género feminino (OR = 1,13; p = 0,032), a idade 
≥ 80 anos (OR = 1,87; p = 1,87), a dieta vegetariana (OR = 
1,58; p = 0,007) e a situação profissional “estudante” (OR 
= 1,51; p < 0,001), como preditores de anemia. Em sentido 
contrário, verificou-se uma relação inversa entre a presença 
de anemia e os estados civis “casado/união de facto” (OR 
= 0,66; p < 0,001) e “divorciado/separado” (OR = 0,57; p = 
0,001), a situação profissional “reformado” (OR = 0,73; p < 
0,001) e o rendimento mensal bruto do agregado familiar ≥ 
€500 (rendimento €500–999 OR = 0,79; p = 0,026; rendimen-
to €1000–2499 OR = 0,66; p < 0,001; e rendimento ≥ 2500 
OR = 0,60; p = 0,042).

Em termos de história de doença crónica, apenas o relato 
de dislipidemia apresentou uma relação inversa e estatistica-
mente significativa com a presença de anemia (OR = 0,69; 
p = 0,026). Medicação com anticoagulantes (OR = 1,80; p = 
0,004) ou protetores gástricos (OR = 1,55; p = 0,001) foram 
identificadas como preditores de anemia.

A identificação de uma TFGe < 30 mL/min/1,73 m2 foi um for-
te preditor da presença de anemia (OR = 2,66; p < 0,001), ten-
dência semelhante à verificada para TFGe < 60 mL/min/1,73 
m2(OR = 1,92; p < 0,001). Baixos níveis de ferritina foram fortes 
preditores da presença de anemia para todos os cut-offs ava-
liados (15, 30, 50 ou 100 ng/mL). A associação com a presen-
ça de anemia foi especialmente forte para os cut-offs 30 ng/
mL (OR = 3,38; p < 0,001) e 50 ng/mL (OR = 3,31; p < 0,001).

Discussão 
Este estudo permitiu verificar que existe uma baixa perceção 
de anemia na população portuguesa. Apenas 0,8% dos parti-
cipantes indicou ter conhecimento de diagnóstico de anemia 
aquando da realização do estudo, perante a evidência de he-
moglobina baixa segundo os critérios da OMS. No entanto, 
os resultados do estudo EMPIRE previamente publicados in-

dicam que a anemia é bastante prevalente no país (20,6%),21 
estando consideravelmente acima da estimativa da OMS e da 
prevalência esperada para esta condição em países desen-
volvidos. Representa assim, por definição, um problema de 
saúde pública moderado.

Existe maior reconhecimento da anemia entre as mulheres 
(medido neste estudo através do conhecimento de um diag-
nóstico de anemia ao longo da vida, sendo este um facto 
esperado, tendo em conta que as mulheres, nomeadamente 
quando em idade fértil e especialmente as grávidas, são ge-
ralmente vistas como um grupo de maior risco para desenvol-
vimento de anemia. De facto, este grupo tem maior vigilância 
médica, quer no período da gravidez, quer nas avaliações 
de planeamento familiar, justificando esta consciencialização 
para o problema. Este facto é consistente com o nosso es-
tudo, que demonstrou que o diagnóstico de anemia foi reali-
zado mais frequentemente pela especialidade de ginecologia 
e obstetrícia. As mulheres estiveram, efetivamente, sobre-re-
presentadas entre os participantes anémicos, tendo o género 
feminino demonstrando ser um fator preditor independente de 
anemia.1,12,13 Uma tendência semelhante foi verificada nos par-
ticipantes com idade ≥ 80 anos. Para além dos efeitos próprios 
do envelhecimento, o maior número de comorbilidades neste 
grupo etário poderá predispor à anemia e as visitas médicas 
eventualmente mais frequentes poderão explicar a maior per-
ceção da mesma. Como esperado, a idade ≥ 80 anos também 
confirmou ser preditor independente de anemia.24

Em relação às características demográficas e socioeconó-
micas, existe maior perceção de anemia entre participantes 
viúvos e reformados, estando estes achados certamente in-
trinsecamente ligados à idade avançada dos participantes 
que constituem estes grupos. De facto, após análise ajustada, 
estes fatores não se confirmaram como preditores indepen-
dentes de anemia.

Na região de Lisboa e Vale do Tejo, onde existe uma 
prevalência de anemia mais elevada, também a perceção 
é mais elevada, comparativamente às restantes regiões do 

Figura 2: Presença de sintomas sugestivos de anemia em participantes anémicos e não anémicos, face à população geral
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país. Poderá dever-se ao facto de se tratar de uma popula-
ção urbana com menos recursos próprios no que à dieta se 
refere, contudo com mais acessos a cuidados de saúde.

Os participantes com menor rendimento relatam mais 
frequentemente diagnóstico de anemia, o que poderá es-
tar associado a diversos fatores, nomeadamente carências  
nutricionais. Esta elevada perceção está em concordância 
com a distribuição dos casos de anemia, tendo sido verifica-
da uma relação direta entre baixo rendimento e presença de 
anemia. Pelo contrário, a elevada perceção de anemia nos 
participantes com maior rendimento, não está em concor-
dância com a distribuição de casos de anemia identificados. 
É admissível que neste grupo exista maior taxa de diagnós-
tico, fruto do acesso mais facilitado a melhores cuidados de 

saúde, com maior reconhecimento da doença.
No que concerne à perceção da anemia de acordo com 

a escolaridade, verificou-se maior perceção de anemia 
entre participantes com baixo ou elevado grau de escola-
ridade, com a distribuição de casos de anemia a seguir o 
mesmo padrão. Embora um fenómeno semelhante ao ob-
servado em relação aos rendimentos seja admissível, nes-
te caso, é importante considerar que a composição destas 
categorias, nomeadamente o grande número de mulheres 
jovens em idade fértil, que completou o ensino secundário, 
poderá representar um fator de enviesamento relevante.

Entre os participantes que optam por um regime alimen-
tar restrito, particularmente os vegetarianos, existe maior 
perceção de anemia bem como maior representação de 

Tabela 3: Distribuição dos casos de anemia face à população geral do estudo, de acordo com as características clínicas da 
população

População geral, %

(n = 7890)

Anémicos, %

(n = 1567)

Não-anémicos, %

(n = 6323)
p-value

História médicaa

Insuficiência cardíaca (n = 400)
Hipertensão arterial (n = 395)
Diabetes mellitus (n = 373)
Gastrite (n = 311)
Doença coronária (n = 303)
Dislipidemia (n = 302)
Doença respiratória (n = 276)
Úlcera gástrica ou duodenal (n = 231)
Doença tiroideia (n = 186)
Doença reumatológica (n = 168)
Neoplasia (n = 157)
Insuficiência renal (n = 148)
Pólipos intestinais (n = 133)

5,1
5,0
4,7
3,9
3,8
3,8
3,5
2,9
2,4
2,1
2,0
1,9
1,7

6,2
5,4
4,5
3,5
4,4
2,8
4,4
2,3
2,1
3,0
3,0
3,1
1,1

4,8
4,9
4,7
4,0
3,7
4,1
3,3
3,1
2,4
1,9
1,7
1,6
1,8

0,024
0,397
0,682
0,236
0,195
0,019
0,029
0,098
0,464
0,008
0,001

     < 0,001
0,065

História cirúrgicab

Cirurgia recente (< 3 meses) (n = 76)
Cirurgia ortopédica (n = 580)
Cirurgia ginecológica (n = 307) 
Cirurgia intestinal (n = 296)
Cirurgia cardiovascular (n = 109) 
Cirurgia gástrica (n = 44)

1,0
7,4
3,9
3,8
1,4
0,6

1,3
7,5
5,1
4,9
1,0
1,1

0,9
7,3
3,6
3,5
1,5
0,4

0,088
0,761
0,005
0,007
0,108

    < 0,001

Tratamento oncológico 
Quimioterapia (n = 117)

Atualmente (n = 5)
Passado (n = 112)

Radioterapia (n = 107)
Atualmente (n = 7)
Passado (n = 100)

1,5
0,1
1,4
1,4
0,1
1,3

1,6
0,2
1,4
1,4
0,1
1,3

1,5
0,0
1,4
1,3
0,1
1,3

0,681
0,050
0,954
0,855
0,563
0,972

Nível de ferritina
<15 ng/mL (n = 1306)
<30 ng/mL (n = 2514)
<50 ng/mL (n = 4206)
<100 ng/mL (n = 6655)

16,6
31,9
53,3
84,3

29,0
55,0
75,4
92,7

13,5
26,1
47,8
82,3

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

Taxa de filtração glomerular 
<30 mL/min/1,73 m2 (n = 222)
<60 mL/min/1,73 m2 (n = 1393)

2,8
18,4

5,3
26,4

2,2
15,5

< 0,001
< 0,001

aSão apresentadas estimativas para as condições reportadas por >100 participantes
bSão apresentados os 5 tipos de cirurgia mais frequentemente reportados na população em estudo
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Tabela 4: Fatores preditores de anemia na população adulta portuguesa

Características
Análise não-ajustada Análise ajustada

OR (IC 95%) p-value OR (IC 95%) p-value

Sexo

Masculino
Feminino

1
1,13

-
1,01-1,26

-
0,032

1
1,13

-
1,01-1,27

-
0,032

Idade
18-64
65-79
≥80

1
0,86
1,89

-
0,73-1,01
1,52-2,33

-
0,064

   < 0,001

1
0,86
1,87

-
0,73-1,01
1,44-2,43

-
0,064

< 0,001

Índice de massa corporal
18-5-24,5 kg/m2

<18,5 kg/m2

25,0-29,9 kg/m2

≥30,0 kg/m2

1
1,68
0,88
1,08

-
1,06-2,65
0,78-0,99
0,87-1,34

-
0,027
0,030
0,481

1
1,34
0,96
1,19

-
0,83-2,17
0,85-1,10
0,95-1,48

-
0,238
0,582
0,126

Estado civil
Solteiro
Casado/União de facto
Divorciado/Separado
Viúvo

1
0,67
0,57
1,07

-
0,59-0,76
0,45-0,74
0,87-1,32

-
< 0,001
< 0,001
0,503

1
0,66
0,57
0,83

-
0,58-0,75
0,44-0,74
0,63-1,08

-
< 0,001
< 0,001
0,155

Situação profissional
Ativo
Estudante
Desempregado
Reformado

1
1,48
0,94
1,01

-
1,23-1,79
0,79-1,10
0,87-1,16

-
< 0,001
0,426
0,912

1
1,51
0,93
0,73

-
1,25-1,82
0,79-1,11
0,54-0,98

-
< 0,001
0,426
0,036

Rendimento mensal bruto
<€500
€500-999
€1000-2499
≥€2500

1
0,70
0,56
0,56

-
0,58-0,84
0,46-0,68
0,36-0,89

-
< 0,001
< 0,001
0,013

1
0,79
0,66
0,60

-
0,64-0,97
0,53-0,83
0,37-0,98

-
0,026

< 0,001
0,042

Dieta
Sem restrição
Vegetariano
Ovo/vegetariano
Vegan

1
1,47
NA
NA

-
1,06-2,04

-
-

-
0,022

-
-

1
1,58
NA
NA

-
1,13-2,20

-
-

-
0,007

-
-

História médica
Insuficiência cardíaca
Doença respiratória crónica
Dislipidemia

0,76
1,36
0,70

0,60-0,97
1,03-1,80
0,49-0,94

0,024
0,030
0,019

1,15
1,26
0,69

0,88-1,50
0,94-1,67
0,49-0,96

0,311
0,120
0,026

Medicação

Anticoagulantes
Protetores gástricos

1,96
1,79

1,33-2,89
1,42-2,27

  0,001
< 0,001

1,80
1,55

1,20-2,71
1,20-1,99

0,004
0,001

Creatinina (variável contínua) 1,29 1,20-1,39 < 0,001 1,30 1,20-1,40 < 0,001

Taxa de filtração glomerular
<30 mL/min/1,73 m2

<60 mL/min/1,73 m2
2,79
1,97

2,11-3,69
1,72-2,25

< 0,001
< 0,001

2,66
1,92

2,00-3,53
1,67-2,20

< 0,001
< 0,001

Ferritina (variável contínua) 0,99 0,98-0,99 < 0,001 0,99 0,98-0,99 < 0,001

Nível de ferritina
<15 ng/mL
< 30 ng/mL
< 50 ng/mL
<100 ng/mL

2,62
3,46
3,34
2,74

2,30-2,97
3,08-3,88
2,94-3,78
2,24-3,36

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

2,54
3,38
3,31
2,73

2,23-2,91
3,00-3,80
2,91-3,77
2,22-3,36

< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

IC: Intervalo de confiança; NA: Não aplicável; OR: Odds ratio
Não são apresentadas estimativas para as categorias “Ovolactovegetariano” e “Vegan” da variável Dieta devido ao reduzido número de casos presentes.
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casos. A dieta vegetariana foi identificada na literatu-
ra como fator preditor independente de anemia, confir-
mando o risco expectável neste grupo da população.25,26 Na 
nossa população confirma-se a tendência apesar do pequeno 
número de indivíduos vegetarianos na amostra.

A perceção de anemia é maior entre os participantes que 
referiram comorbilidades associadas, sendo particularmente 
elevada entre os portadores de doenças crónicas e/ou in-
flamatórias reconhecidamente associadas à anemia: doença 
de Crohn,27 insuficiência cardíaca,28 insuficiência renal29,30 e 
neoplasia.31,32 Apesar da maior perceção de casos entre os 
participantes que reportaram estas condições, apenas a in-
suficiência renal (avaliada pela TFGe) se confirma como um 
fator preditor de anemia, facto que poderá dever-se também 
à baixa perceção dos restantes diagnósticos acima mencio-
nados e que no estudo foram auto-referidos. No mesmo sen-
tido, verifica-se uma maior perceção de anemia entre parti-
cipantes com história de tratamento oncológico e/ou história 
cirúrgica recente, de acordo com a associação conhecida 
entre estas condições e a anemia.33–35 No entanto, esta asso-
ciação não é refletida na distribuição de casos de anemia em 
relação ao tratamento oncológico, sendo apenas confirmada 
em relação ao histórico de cirurgia ginecológica, intestinal 
ou gástrica.

De acordo com a informação fornecida pelos participantes, 
apenas metade dos casos de anemia diagnosticados terão 
sido alvo de tratamento. Este achado é muito relevante, pois 
embora exista certamente algum nível de viés de memória 
entre os participantes, é admissível que exista também uma 
proporção muito considerável de doentes que não beneficia-
ram de tratamento apropriado após diagnóstico de anemia. 
A terapêutica com ferro (oral ou intravenoso) foi identificada 
como a mais comum, um facto esperado tendo em conta que 
a anemia por défice de ferro foi também a mais comummente 
diagnosticada. Aproximadamente 5% dos participantes tra-
tados referiu a administração de eritropoetina, todavia ape-
nas metades destes referiu história de insuficiência renal, 
neoplasia e doença hematológica.

Os participantes anémicos identificados no estudo referiam 
mais frequentemente a maioria dos sintomas sugestivos de ane-
mia. Por se tratar, numa grande parte dos casos, de sintomas 
gerais (cansaço, tonturas, palpitações,…) pouco específicos e 
perante a fraca perceção de que possam estar associados a 
anemia, é admissível que não sejam devidamente valorizados, 
originando assim situações de anemia não diagnosticada.

O estudo EMPIRE revelou, previamente, uma elevada pre-
valência de défice de ferro na população portuguesa,21 com 
uma influência no desenvolvimento de anemia além do espec-
tável para os países desenvolvidos.19,20 Aqui, o défice de ferro 
confirma-se como um forte preditor de anemia na população 
portuguesa, particularmente para níveis de ferritina inferiores a 
50 ng/mL e a 30 ng/mL. Por isso, a intervenção no âmbito da 
anemia terá de concentrar esforços na prevenção, diagnós-

tico e tratamento da ferropénia que é, por si só, uma causa 
importante de morbilidade, porventura ainda menos reconhe-
cida e/ou valorizada que a anemia.

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
O estudo EMPIRE foi desenhado e implementado, com 
vista a estudar uma amostra representativa da população 
portuguesa e, neste sentido, antevê-se que as estimativas 
fornecidas estejam bastante próximas da situação real da 
anemia no país. De qualquer modo, o estudo teve algumas 
limitações relacionadas sobretudo com o viés de memória 
associado às variáveis que foram avaliadas por questionário. 
Ainda assim, os elementos da equipa de investigação foram 
instruídos com as melhores técnicas de inquérito, de forma a 
maximizar a validade dos inquéritos conduzidos.

Conclusões e Comentários 
Existe uma perceção de anemia preocupantemente baixa na 
população portuguesa, quando se considera que a doença 
é altamente prevalente, afetando aproximadamente um em 
cada cinco portugueses. Os portugueses desconhecem na 
sua maioria este problema de saúde pública.

Uma grande parte dos casos de anemia não está diag-
nosticada, e consequentemente, os afetados não recebem 
qualquer tipo de tratamento ou acompanhamento com pro-
váveis consequências sociais e socio-económicas relevan-
tes. Apesar de existirem diferenças entre os diversos grupos 
da população e regiões do país, a doença está claramente 
subvalorizada na generalidade.

Por isso, é urgente desenvolver estratégias direciona-
das para aumentar a perceção, o rastreio, o diagnóstico e 
tratamento dos casos de anemia existentes na população 
portuguesa. Para além disso, é essencial desenvolver e/ou 
ajustar estratégias para a prevenção do desenvolvimento de 
anemia principalmente nos grupos de maior risco: mulheres, 
grávidas, idosos, baixos rendimentos e iliteracia. Dada a re-
levância do défice de ferro na população portuguesa, estas 
estratégias deverão compreender uma forte componente de 
educação nutricional. O aumento do reconhecimento da ane-
mia desempenhará um papel crucial na redução do impacto 
deste problema de saúde pública.

Para além das avaliações levadas a cabo no estudo EMPI-
RE, no futuro será importante avaliar populações que não fo-
ram incluídas no estudo, sendo a população infantil aquela na 
qual esta avaliação será mais premente dada a conhecida pro-
pensão deste subgrupo para o desenvolvimento de anemia.1,14 
Admite-se que a nível nacional o comportamento possa ir no 
mesmo sentido que o da população adulta e ter uma elevada 
prevalência a necessitar de medidas de saúde pública.  ■
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