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Resumo

Introducdo: A anemia € um problema de saude publica,
com impacto negativo na qualidade de vida. Pretendemos
avaliar a percec¢éo do diagndstico de anemia na populacéo
portuguesa bem como as suas caracteristicas e identificar
preditores de risco.

Material e Métodos: Estudo epidemiolégico transversal en-
volvendo amostra de 7890 adultos representativos da po-
pulacdo portuguesa. Foram inquiridos sobre caracteristicas
demograficas, antropométricas, clinicas e sua percecéo re-
lativamente ao diagndéstico de anemia. Determindmos niveis
séricos de hemoglobina, ferritina, creatinina por point-of-ca-
re. A anemia foi classificada segundo critérios da Organiza-
¢do Mundial de Saude.

Resultados: Apesar duma prevaléncia de anemia estimada
em 20,6% em Portugal (estudo EMPIRE), apenas 10,2% dos
participantes referiram ja lhes ter sido diagnosticada anemia.
A percecao de anemia foi mais elevada na regido 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 ja fora diagnosticada anemia reportou
ter realizado tratamento, sendo a suplementacdo 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, situacéo 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



sional “estudante”, medicac&o com anticoagulantes ou prote-
tores gastricos, insuficiéncia renal e presenca de ferropénia.
Discussédo e Conclusdes: Apesar da anemia afetar aproxi-
madamente um em cada cinco portugueses, a perceg¢éo de
doenca é preocupantemente baixa, sugerindo uma elevada
taxa de casos ndo diagnosticados/ndo tratados, sendo por
isso urgente desenvolver estratégias para melhorar o conhe-
cimento desta situacdo, especialmente nos grupos identifica-
dos como sendo de maior risco.

Palavras-chave: Acido Fdlico; Anemia/tratamento; Anemia
Ferropénica; Ferro/deficiéncia; Portugal; Prevaléncia; Facto-
res de Risco; Vitamina B12.
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developed, especially in high-risk groups.

Keywords: Anemia/therapy; Anemia, Iron-Deficiency, Folic
Acid; Iron/deficiency,; Portugal;, Prevalence,; Risk Factors;
Vitamin B12.

Introducao

A anemia é um problema de saude publica que afeta cerca
de 25% da populagdo mundial,’ tendo implicagdes negativas
consideraveis na qualidade de vida dos individuos. Apesar
da anemia ter um impacto global, a sua prevaléncia é bas-
tante variavel entre comunidades, sendo que, numa parte
significativa das regides do globo, a sua extensédo néo esta
devidamente caracterizada.' De um modo geral, admite-se
que a anemia seja mais prevalente nos paises em desenvol-
vimento. De acordo com estimativas da Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS), na maioria dos paises africanos, asiati-
Cos e sul-americanos, a anemia representa um problema de
salde publica moderado, isto €, apresenta uma prevaléncia
superior a 20%." Ja nos paises ditos desenvolvidos, a OMS
estima que esta condigcdo ndo represente um problema de
saude publica ou represente um problema ligeiro (prevalén-
cia < 20%)."

A anemia caracteriza-se por uma reducéo da concentra-
¢do de hemoglobina e/ou da contagem/volume de eritrécitos,
com consequente diminuic&o do aporte de oxigénio aos te-
cidos organicos.? Pode resultar de défices nutricionais (ferro,
vitamina B12, acido fdlico),** alteracbes genéticas (talasse-
mia),®® perdas hematicas ou de diversas outras condigdes
como doencas infeciosas/inflamatdrias, neoplasias, doencas
crénicas efou autoimunes,®8” sendo por isso ndo um sintoma,
mas uma manifestac&do de doenca ou uma comorbilidade as-
sociada a mesma.

A anemia pode ocorrer em qualquer fase da vida, embo-
ra seja mais comum em periodos de metabolismo elevado
ou em caso de perdas hematicas (menstruagao, por exem-
plo).' E, deste modo, mais prevalente na mulher, especial-
mente durante a gravidez,® ' sendo também frequente nas
criangas.®'"” Assim, o défice de ferro € a causa mais comum
de anemia, estando presente em cerca de metade dos ca-
sos."™ No entanto, a proporcdo de casos de anemia ferro-
pénica é bastante variavel entre regides, sendo o défice de
ferro a principal causa de anemia nos paises em desenvol-

vimento,3'®>® ndo s6 devido a dieta deficitaria em ferro e/
ou a subnutricdo,®' mas também pelas perdas hematicas
gastrointestinais decorrentes das infestagdes parasitarias.'®
Nos paises desenvolvidos, a ferropenia é menos frequente e
esta relacionada predominantemente com perdas hematicas
cronicas, sendo as alteracdes da eritropoiese no contexto da
doenca inflamatdria crénica, a outra causa muito comum de
anemia no mundo ocidental.”1519.20

Para Portugal, a OMS estima uma prevaléncia de anemia
de aproximadamente 15%," com base num modelo mate-
matico que recorre a prevaléncia noutras regides. O estu-
do EMPIRE — Estudo epidemiolégico para determinacéo da
prevaléncia da anemia e do défice de ferro na populagéo
Portuguesa adulta —, o primeiro estudo epidemioldégico de
grande dimensado nesta éarea, foi conduzido pelo Anemia
Working Group Portugal (AWGP) — Associagéo Portuguesa
para o Estudo da Anemia, com o objetivo de validar estas
estimativas. O estudo permitiu identificar uma prevaléncia de
anemia medida de 19,9%, que sobe para 20,6% quando se
Ihe acrescem os participantes entdo sob fatores hematinicos,
independentemente do seu nivel de hemoglobina).?!

Esta sub-andlise do estudo EMPIRE pretende avaliar a per-
cecdo da populagao portuguesa adulta em relagédo ao diag-
nostico de anemia, neste contexto de elevada prevaléncia da
mesma. Pretende-se ainda caracterizar de forma detalhada
0s casos de anemia e identificar os fatores preditores de ane-
mia na nossa populagéio.

Material e Métodos

O estudo EMPIRE é um estudo epidemiolégico, transversal,
baseado numa amostra representativa da populagédo adulta
portuguesa (> 18 anos), conduzido em Portugal Continental
entre marcgo e julho de 2013. Os participantes foram entrevis-
tados na sua residéncia durante todos os dias da semana, en-
tre as 10:00 horas e as 21:30 horas. Foram inquiridos através
de questionario estruturado, dados demogréficos e da histéria
pregressa, sintomas compativeis, diagnéstico pré-existente
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de anemia, e registadas eventuais terapéuticas dirigidas pré-
vias e atuais. Foram também medidos os niveis séricos de bio-
marcadores relevantes: hemoglobina, ferritina e creatinina e
proteina C reativa (PCR). Todos os membros da equipa que
conduziu as entrevistas receberam formagédo em técnicas de
inquérito e nos materiais especificos do estudo.

O estudo recebeu opinido favoravel por parte da Comissao
de Etica da Nova Medical School/Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Nova de Lisboa. O protocolo do estu-
do e os formulérios de colheita de dados foram submetidos e
receberam aprovacgéo pela Comissdo Nacional de Protegéo
de Dados (CNPD). Todos os participantes forneceram o seu
consentimento informado oral antes da realizacdo de qual-
quer procedimento.

POPULAGCAO

Neste estudo, foram incluidos portugueses adultos (> 18 anos),
residentes em Portugal continental, dispostos a participar e ca-
pazes de fornecer o0 seu consentimento informado oral.

Os participantes foram selecionados aleatoriamente pelo
método de random route,?> de modo a obter uma amostra re-
presentativa da populagéo portuguesa adulta. Esta metodolo-
gia envolveu dois passos. Inicialmente, dividiu-se a populagéo
portuguesa em quatro regides: Norte, Centro, Lisboa e Vale
do Tejo e Sul. Em cada uma das regides, foi selecionado um
conjunto de municipios representativos das caracteristicas
demogréficas e geograficas. O nimero de entrevistas a con-
duzir em cada municipio foi calculado de acordo com dados
do Census 2011, disponibilizados pelo Instituto Nacional de
Estatistica. Seguidamente, em cada localidade definiu-se um
percurso aleatério com viragens a direita e a esquerda, a partir
de um ponto inicial previamente estabelecido (Camara Muni-
cipal, Igreja ou outro). Na primeira rua, o inquiridor dirigiu-se a
primeira habitag&o do lado direito. No caso de se tratar de um
prédio, escolhia o R/C direito, o 1° andar esquerdo, o segundo
andar direito e assim sucessivamente, até ao ultimo andar. De
seguida dirigia-se a segunda habitacédo do lado esquerdo. No
caso de se tratar de um prédio, escolhia o R/C esquerdo, o 1°
andar direito, 0 segundo andar esquerdo e assim sucessiva-
mente, até ao Ultimo andar. Este procedimento foi repetido até
aos pontos de viragem definidos no percurso.

Uma vez selecionadas as habitagdes, todos os residentes
com idade > 18 anos foram convidados a participar no estudo.
Apos fornecerem o seu consentimento informado oral, solici-
tou-se aos participantes que preenchessem o questionario es-
truturado do estudo, e os membros da equipa de investigacéo
levaram a cabo as medi¢des dos biomarcadores relevantes.

AVALIACOES

Questionario: Os participantes completaram um questionario
acerca das suas caracteristicas demograficas e antropomé-
tricas, dieta, histdria médica pregressa, fatores de risco para
desenvolvimento de anemia, diagndstico prévio de anemia,
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terapéuticas prévias e terapéuticas atuais eventualmente efe-
tuadas. Os participantes com baixa literacia foram assistidos
por um membro da equipa de investigagao no preenchimento
do questionério.
Biomarcadores: Durante as entrevistas, os niveis de biomar-
cadores relevantes para os objetivos do estudo foram medi-
dos através de pungéo capilar, utilizando dispositivos point-of-
care. Os niveis de hemoglobina foram determinados usando o
equipamento Cera Chek HbPlus (Ceragem Medisys, Chung-
nam, Coreia do Sul), os niveis de ferritina usando o equipa-
mento Vedalab Easy Reader (Veda Lab, Alencon, Franga), e
os niveis 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.
Definicdo de anemia: Os critérios da OMS foram utilizados
para identificar os participantes anémicos. A anemia foi defini-
da como niveis de hemoglobina < 13 g/dL nos homens, < 12
g/dL nas mulheres, < 11 g/dL nas mulheres gravidas no 1°e 3°
trimestres e 10,5 g/dL nas mulheres gravidas no 2° trimestre.

Nao foram aplicadas corre¢des relativas ao efeito da altitu-
de, pois todos os questionarios foram conduzidos a altitudes
menores que 1000 metros, o que reflete a distribuicdo da po-
pulagdo em Portugal Continental.

Foi fornecido a todos os individuos com anemia medida, um
cartdo com os valores dos parametros anémalos para ser en-
tregue ao médico assistente.

METODOS ESTATISTICOS

Calculo da amostra: Este estudo foi desenhado de forma a
obter uma amostra representativa da populagéo adulta portu-
guesa. O tamanho da amostra foi calculado considerando-se
uma prevaléncia esperada de anemia de 15% (estimativa da
OMS"), os valores da populagéo portuguesa em 2011 por re-
giéo, e uma margem de erro que ndo ultrapassasse 0s 2,5%
em qualquer regiéo e fosse inferior a 1% no pafs. Assim, foi
estimada uma amostra de 7890 individuos.

Andlise estatistica: Todas as variaveis foram analisadas uti-
lizando estatistica descritiva. As variaveis categoéricas foram
expressas na forma de percentagem, ao passo que as varia-
veis continuas foram expressas na forma de média, mediana,
desvio padrdo, minimo e maximo. As variaveis demograficas,
antropométricas e clinicas foram sujeitas a analise bivaria-
da. Testes t-student, qui-quadrado, e de analise de variancia
(ANOVA) foram aplicados conforme adequado. As estimati-
vas da percecéo e prevaléncia foram calculadas na forma
de percentagem e acompanhadas do respetivo intervalo de
confianca de 95%. A percecéo de anemia foi estabelecida
com base na resposta a pergunta “Ja alguma vez lhe foi
diagnosticada anemia?”. Os participantes que responderam
afirmativamente foram considerados como tendo percegao
de anemia (i.e., conhecimento de pelo menos um diagnds-
tico ao longo da vida). Adicionalmente, os participantes que



reportaram idade aquando do diagndstico de anemia igual
ou inferior até 1 ano a idade de participagédo no estudo EMPI-
RE, foram considerados como tendo diagndstico de anemia
aquando da participagéo no estudo.

Os fatores preditores de anemia foram identificados com
recurso a uma analise de regressao logistica. As seguintes
variaveis foram sujeitas a andlise bivariada: idade, género,
dieta, rendimento mensal bruto, estado civil, situagao profis-
sional, uso de anticoagulantes, uso de anti-inflamatoérios ndo
esteroides, uso de corticoides, uso de antiplaquetarios, uso
de protetores gastricos, uso de metformina, histéria de in-
suficiéncia cardiaca, histéria de gastrite, histéria de doenca
coronaria, histéria de doenca respiratoria, histéria de dislipi-
demia, histéria de diabetes mellitus, indice de massa corpo-
ral (IMC), procedimento cirdrgico recente (< 3 meses), pre-
senca de doenga aguda, nivel sérico de proteina C-reactiva,
creatininemia, taxa de filtracdo glomerular estimada (TFGe)
através do método Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) e nivel sérico de ferritina. As varia-
veis que evidenciaram relagdo com a presenca de anemia na
andlise bivariada foram consideradas no modelo de andlise
multivariada. As estimativas foram calculadas na forma de
odds ratio, acompanhadas do respetivo intervalo de confian-
ca de 95%. Todas as analises foram conduzidas com um ni-
vel de significancia de 5%.

A andlise estatistica, foi conduzida usando SPSS para Win-
dows, vers&o 16.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, EUA). Os in-
tervalos de confianca de 95% para as prevaléncias estima-
das foram calculados usando OpenEpi, versdo 3.01.2

Resultados

CARACTERISTICAS DA POPULACAO

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 aceitacdo
de 74,6%. A distribuicdo da amostra por regido foi estratifi-
cada a priori, refletindo a distribuicao regional da populacéo
portuguesa. Assim, 36,5% residiam no Norte do pais, 23,5%
no Centro, 27,9% em Lisboa e Vale do Tejo e 12,2% no Sul.

A populagdo em estudo era composta por 3731 individuos
do género masculino (47,3%). Os participantes apresenta-
ram uma idade mediana de 46 anos, variando entre uma ida-
de minima de 18 anos e uma idade maxima de 96 anos. A
grande maioria da populacéo (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
concluido o ensino secundario, 19,0% ter concluido o ensi-
no superior e 21,8% uma escolaridade igual ou inferior ao 4°
ano. Aproximadamente metade da populagéo era profissio-
nalmente ativa (53,7%), 15,3% dos participantes estavam de-
sempregados, 9,1% eram estudantes € 21,9% eram reforma-
dos. As caracteristicas demograficas dos participantes estao
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de acordo com os dados dos Census 2011, com excecado de
uma sub-representacédo dos individuos com baixa escolari-
dade no estudo.

As principais comorbilidades referidas foram a insuficién-
cia cardiaca (presente em 5,1% dos participantes), hiperten-
sao arterial (5,0%), diabetes mellitus (4,7%), gastrite (3,9%),
doenga coronéaria (3,8%). Dos participantes, 1% referiu ter
sido submetido a um procedimento cirlrgico recente (< 3
meses). Dos individuos 4% referiu encontrar-se com quadro
clinico agudo de infe¢ao ou inflamacéo.

PERCECAO DE ANEMIA (CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO)

Neste estudo, 10,2% (n = 802) dos participantes referiu ja
Ihe ter sido diagnosticada anemia em qualquer altura da sua
vida, sendo que 0,8% (n = 59) dos participantes referiu ter
diagndstico de anemia aquando da realizagcdo do estudo;
57,6% (n = 34) destes participantes apresentavam, de facto,
anemia medida ou reportaram estar a realizar tratamento.

A Tabela 1 quantifica a percecao referida de anemia, du-
rante qualquer altura da vida, na populacdo adulta portu-
guesa participante no estudo de acordo com género, idade,
regido do pais, escolaridade, dieta, habitos e histéria médi-
co-cirdrgica.

As mulheres referiram mais frequentemente ja lhes ter sido
diagnosticada anemia (15,1% [n = 630] vs 4,6% [n = 172]
dos homens). Aproximadamente um terco das mulheres gra-
vidas referiu ja lhe ter sido diagnosticada anemia (n = 20).
Esta tendéncia de uma maior proporgéo de casos de anemia
relatados verificou-se também nas mulheres pds-menopausi-
cas (19,3% [n = 319]).

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

Residentes em Lisboa e Vale do Tejo reportaram mais fre-
guentemente ja Ihes ter sido diagnosticada anemia (20,6% [n
= 454]), sendo este valor mais de duas vezes superior a das
restantes regides.

A estratificagdo de acordo com os niveis de escolaridade
apresentou resultados semelhantes, existindo maior conheci-
mento de diagndstico de anemia nas categorias extremas (i.e.
participantes com baixo e elevado nivel de escolaridade).

Os participantes viuvos referiram mais frequentemente ja
lhes ter sido diagnosticada anemia (17,4% [n = 108]) em
comparacao com a restante populacdo, ao contrario dos
participantes solteiros entre os quais apenas 6,1% (n = 118)
refere o diagnéstico.

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

A percecéo de anemia variou consideravelmente de acor-
do com o estilo de vida dos participantes. O conhecimen-

PUBLICAGAO TRIMESTRAL
VOL23|N°4|OUT/DEZ 2016 29




CONTEXTUALIZANDO A ELEVADA PREVALENCIA DE ANEMIA NA POPULAGAO PORTUGUESA

Tabela 1: Percecao de anemia, avaliada através do conhecimento de um diagndstico de anemia na populagéo adulta Portuguesa

Caracteristicas

Grupos da populagéao

Homens (n = 3731)
Mulheres (n = 4159)
Mulheres gravidas (n = 64)

Mulheres pés-menopausicas (n = 1640)

Idade (anos)

18-64 (n = 6267)
65-79 (n = 1187)
>80 (n = 430)

Regido de residéncia

Norte (n = 2876)

Centro (n = 1854)

Lisboa e Vale do Tejo (n = 2200)
Sul (n = 960)

Escolaridade

Sem escolaridade (n = 349)
1° ciclo (n = 1339)

2° ciclo (n = 648)

3°ciclo (n = 1264)

Ensino secundario (n = 2654)
Ensino superior (n = 1466)

Estado civil

Solteiro (n = 1940)

Casado/ Uni&o de facto (n = 4651)
Divorciado/separado (n = 530)
Vidvo (n = 621)

Situagéo profissional

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

Rendimento mensal bruto

<€500 (n = 808)
€500-999 (n = 2665)
€1000-2499 (n = 2429)
>€2500 (n = 156)

Habitos tabagicos

N&o-fumador (n = 4964)
Ex-fumador =1 ano (n = 758)
Ex-fumador <1 ano (n = 186)
Fumador (n = 1946)

Consumo de alcool

N&o consome (n = 2869)
Ocasionalmente (n = 825)

De vez em quando (n = 2246)
Diariamente (n = 1973)

Dieta

Sem restrigdes (n = 7689)
Ovolactovegetariano (n = 10)
Vegetariano (n = 189)

Vegan (n = 2)

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Percentagem

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

9,1
13,0
18,4

4,9
53
20,6
11,4

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

6,1

10,8
10,6
17,4

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

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

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

121
9,6
11,4
6,2

10,2
0,0°
111
0,0°

Conhecimento de diagnéstico de anemia

IC 95%

4,053
14,1-16,3
22,2-45,0
17,4212

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

4157
4,4-6,4
19,0-22,4
9,5-13,5

9,2-16,1
11,6-15,2
6,0-10,1
7,9-11,1
7,4-95
10,0-13,2

51-7,2
9,9-11,7
8,2-13,4
14,6-20,5

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

13,4-16,8

10,5-15,1
6,8-8,8
8,3-10,6

13,6-26,0

10,1-11,8

8,6-18,3

10,1-14,8
6,1-8,4

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

9,56-10,9
0,0-25,9
7,2-16,2
0,0-77,6
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Tabela 1: Percecdo de anemia, avaliada através do conhecimento de um diagndstico de anemia na populagéo adulta Portuguesa
(Continuagéao)

Caracteristicas

Historia médica®

Doenca hematolégica (n = 35)
Doenca de Crohn (n = 21)
Arritmia (n = 51)

Insuficiéncia renal (n = 148)
Neoplasia (n =157)

Histdria cirrgica

Cirurgia recente (< 3 meses) (n = 76)
Cirurgia gastrica (n = 44)
Cirurgia ginecolégica (n = 307)
Cirurgia intestinal (n = 296)

Tratamento oncolégico

Quimioterapia (n = 117)
Atualmente (n = 5)
Passado (n = 112)

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

Conhecimento de diagnéstico de anemia

IC 95%

Percentagem

65,7 49,0-79,9
38,1 19,5-59,8
33,3 21,5-47 1
33,1 25,9-41,0
30,6 23,7-38,1
26,3 17,4-37 1
54,6 39,8-68,7
46,9 41,4-52,5
26,0 21,3-31,2
33,3 25,2-42,2
40,0 7,4-81,8
33,0 24,8-42 1
39,3 30,3-48,7
71,4 33,0-94,9
37,0 28,0-46,8

2Apenas 10 ovolactovegetarianos e 2 vegans participaram no estudo, entre estes nenhum relatava conhecimento de diagnéstico de anemia.
bSé&o apresentadas as doengas crénicas/cirurgias nas quais se verificou maior conhecimento de diagnéstico de anemia.

to de diagndstico de anemia é mais raro entre fumadores e
entre participantes que consomem alcool diariamente. Con-
siderando o regime alimentar dos participantes, verificou-se
uma tendéncia para percec¢&o superior entre vegetarianos.

Os participantes que reportaram a presenca de doenga
crénica referiram mais frequentemente ja Ihes ter sido diag-
nosticada anemia, em comparag¢é&o com a populacéo geral.
O conhecimento de diagnéstico de anemia foi particularmen-
te frequente entre participantes com histéria de doenca he-
matoldgica (65,7% [n = 23]), doencga de Crohn (38,1% [n =
8]), arritmia (33,3% [n = 17]), insuficiéncia renal (33,1% [n =
49]) e neoplasia (30,6% [n = 48]). Foi também referido entre
participantes com histéria de insuficiéncia cardiaca (22,5%
[n =90]), ulcera gastrica ou duodenal (26,0% [n = 60]), doen-
ca respiratéria crénica (20,3% [n = 56]), doenga coronaria
(18,5% [n = 56]) e gastrite (17,7% [n = 55]).0 conhecimento
do diagndstico de anemia revelou-se mais comum entre par-
ticipantes com histdria de tratamento oncoldgico (33,3% [n =
39] submetidos a quimioterapia e 39,3% [n = 42] a radiote-
rapia). Foi observada uma tendéncia semelhante em relagdo
a histéria cirdrgica, sendo que 26,3% (n = 20) dos individuos
sujeitos recentemente a uma cirurgia (< 3 meses) reportaram
jé Ihes ter sido diagnosticada anemia. O conhecimento de
diagndstico de anemia foi particularmente frequente nos sub-
metidos a cirurgia gastrica (54,6% [n = 24]) e ginecoldgica
(46,9% [n = 144)).

A estratificagdo 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 diagnos-
tico de anemia.

CIRCUNSTANCIAS ASSOCIADAS AO DIAGNOSTICO

A idade média aquando do diagndéstico 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 familia. A qua-
se totalidade (96,7%) dos casos diagnosticados pelo médico
de familia manteve seguimento a este nivel. O diagndstico
e 0 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 varias as especialidades
envolvidas nestes processos de diagnéstico e seguimento
da anemia, desde a cardiologia, a reumatologia passando
pela medicina desportiva. Ainda assim, o diagndstico foi par-
ticularmente frequente em consulta de ginecologia (4,5%) e
obstetricia (12,0%).

A Fig. 1 apresenta as causas para a anemia previamente
diagnosticada de acordo com a informagao fornecida pelos
participantes. A anemia carencial (por défice de ferro, vita-
mina B12 e/ou acido félico) representa a maioria dos casos,
tendo sido referida por 57,7% (n = 463) dos participantes
aos quais ja 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 coexisténcia
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Por déficit de ferro
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Figura 1: Causas para a anemia previamente diagnosticada,
de acordo com a informacao fornecida pelos participantes no
estudo

de défice de vitamina B12 ou de &cido félico. A anemia por
perdas macroscopicas 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 diagndstico de anemia em familiares. Apenas
9,8% respondeu afirmativamente. De ressalvar que, entre os
participantes aos quais ja tinha sido diagnosticada anemia,
existe um conhecimento bastante superior (26,4%).

TRATAMENTO DA ANEMIA

Dos participantes, 5,4% (n = 422) referiu ja ter realizado
algum tipo de tratamento dirigido a anemia. Daqueles que
referiram ter um diagnéstico prévio de anemia, 52,6% (n =
422) dizem ter sido tratados. A terapéutica com ferro oral foi a
mais comum, reportada por 83,9% (n = 354) dos participan-
tes alguma vez tratados. A terapéutica com ferro intravenoso
foi reportada em 4,5% (n = 19) dos casos, com &cido félico
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 ja
tinha realizado alguma transfusdo de sangue; 2,9% (n = 13)
destes, no ultimo ano.

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

CARACTERIZACAO DOS CASOS DE ANEMIA IDENTIFICADOS NO
ESTUDO EMPIRE

Ao contrério da baixa percec¢do de anemia presente na popu-
lac&o portuguesa (medida através do conhecimento de diag-
noéstico de anemia), o estudo EMPIRE permitiu detetar uma
elevada prevaléncia de anemia, como previamente reporta-
do.?" Nos paragrafos seguintes apresenta-se uma caracte-
rizacdo detalhada dos casos de anemia, ndo previamente
publicada, identificados no estudo EMPIRE. As Tabelas 2 e
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3 apresentam a distribuicdo dos casos de anemia face aos
participantes ndo anémicos e a populagéo geral do estudo.

Verificou-se uma maior proporgéo de casos de anemia en-
tre os participantes do género feminino e nos idosos com
idade igual ou superior a 80 anos. A propor¢cdo de casos
de anemia identificados variou de acordo com a regido de
residéncia dos participantes. Nas regides Norte e Centro a
proporcao de casos de anemia € inferior a proporcéo de re-
sidentes, enquanto que nas regides de Lisboa e Vale do Tejo
e Sul verifica-se uma tendéncia contraria.

Verificou-se uma menor proporgdo de casos de anemia
entre participantes com excesso de peso (IMC 25,0-29,9 kg/
m?) em relagdo a sua representatividade na populagdo geral.
A proporgdo de casos de anemia revelou-se superior a da
populacdo geral nos participantes solteiros, nos viluvos, nos
estudantes, nagueles com o ensino secundério e naqueles
cujo rendimento mensal bruto era inferior a €500.

Entre os participantes ndo fumadores verificou-se uma
maior proporcéo de casos de anemia face a populagéo ge-
ral. Esta tendéncia foi ainda mais demarcada nos participan-
tes que nao consomem éalcool: embora representem 36,4%
da populacéo, representam 43,1% dos casos de anemia.

A Tabela 3 apresenta a distribuicao dos casos de anemia
de acordo com a caracterizacéo clinica dos participantes.
Em termos de histéria de doenga crénica, nos grupos de
participantes que referiram insuficiéncia cardiaca, doenca
respiratéria crénica, doenga reumatoldgica, neoplasia ou in-
suficiéncia renal verificou-se uma maior proporcdo de casos
de anemia face a representagédo na populagdo geral. Estao
sobre-representados nos grupos dos participantes anémi-
cos. Ao contrério, entre participantes que referiram dislipide-
mia verificou-se uma menor propor¢cdo de casos de anemia.
Verificou-se ainda uma maior proporcéo de casos de anemia
entre aqueles que referiram ter sido sujeitos a cirurgia gine-
coldgica, intestinal ou gastrica.

Os niveis de ferritina medidos foram mais baixos entre os
participantes anémicos. Verificou-se uma maior proporcao
de casos de anemia tanto em participantes com niveis de
ferritina < 15 ng/mL, < 30 ng/mL, < 50 ng/mL ou < 100 ng/mL,
em comparagdo com a representacao destes grupos na po-
pulacao geral. A propor¢cao de casos de anemia foi também
superior em participantes com TFGe < 30 mL/min/1,73 m? e
< 60 mL/min/1,73 m2.

Quando inquiridos sobre a presenca de sintomas suges-
tivos da anemia, os participantes anémicos identificaram
de forma mais frequente a generalidade destes sintomas:
mais cansaco para esforgcos médios (p < 0,001); cansaco
para grandes esforcos (p < 0,001), tonturas (p < 0,001),
cefaleias (p = 0,005), sensacédo de desmaio (p < 0,001),
hemorragias faceis (p < 0,001), hemorréidas (p = 0,001),
equimoses (p < 0,001), perdas de sangue visiveis na urina
(p = 0,001), e perdas de sangue visiveis pelo nariz/boca
(p < 0,032) (Fig. 2).
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Tabela 2: Distribuicao dos casos de anemia face a populagao geral do estudo, de acordo com as caracteristicas demograficas
e antropométricas da populagéo

o Populacao geral, % Anémicos, % Nao-anémicos, %
Caracteristicas
(n = 7890) ((ERELT)) (n = 6323)

Género

Masculino (n = 3731) 47,3 449 47,9 0032
Feminino (n = 4159) 52,7 55,1 52,1 ’
Idade (anos)

18-64 (n = 6267) 79,5 78,3 79,8

65-79 (n = 1187) 15,1 13,1 15,5 < 0,001
>80 (n = 430) 5,5 8,6 4,7

Regido de residéncia

Norte (n = 2876) 36,5 32,8 37,3

Centro (n = 1854) 23,5 18,4 24,8 < 0.001
Lisboa e Vale do Tejo (n = 2200) 27,9 33,56 26,5 ’
Sul (n = 960) 12,2 15,2 11,4

indice de massa corporal

<18,5 kg/m? (n = 90) 1,2 1,8 1,0

18,5-24,9 kg/m?(n = 3856) 50,6 52,2 50,2 0006
25,0-29,9 kg/m?(n = 3096) 40,6 37,7 41,4 ’

>30 kg/m?(n = 578) 7,6 8,3 7,4

Escolaridade

Sem escolaridade (n = 349) 4,5 59 4,2

1°ciclo (n = 1339) 17,3 14,6 18,0

2° ciclo (n = 648) 8,4 6,3 8,9

3°ciclo (n = 1264) 16,4 12,7 17,3 < 0,001
Ensino secundario (n = 2654) 34,4 41,5 32,7

Ensino superior (n = 1466) 19,0 19,2 18,9

Estado civil

Solteiro (n = 1940) 25,1 30,7 23,7

Casado/ Unido de facto (n = 4651) 60,1 5815 61,7 <0001
Divorciado/separado (n = 530) 6,8 54 7,2 '
Viavo (n = 621) 8,0 10,4 7,4

Situacao profissional

Ativo (n = 4144) 53,7 52,3 54,0

Estudante (n = 706) 9,1 12,0 8,4 < 0.001
Desempregado (n =1182) 18,8 14,1 15,6 ’
Reformado (n = 1688) 21,9 21,5 22,0

Rendimento mensal bruto

<€500 (n = 808) 13,3 18,1 12,2

€500-999 (n = 2665) 44,0 451 43,7 < 0.001
€1000-2499 (n = 2429) 40,1 34,5 41,4 ’
>€2500 (n = 156) 2,6 2,2 2,7

Habitos tabagicos

Nao-fumador (n = 4964) 63,2 66,3 62,4

Ex-fumador >1 ano (n = 758) 9,7 9,4 9,7 0031
Ex-fumador <1 ano (n = 186) 2,4 2,2 2,4 ’
Fumador (n = 1946) 24.8 22,1 255

Consumo de élcool

N&o consome (n = 2869) 36,4 43,1 34,7

Ocasionalmente (n = 825) 10,5 10,1 10,6 < 0.001
De vem em quando (n = 2246) 28,5 29,3 28,3 ’
Diariamente (n = 1973) 25,0 17,5 26,8

Dieta

Sem restri¢cdes (n = 7689) 97,5 96,5 97,7
Ovolactovegetariano (n = 10) 0,13 0,19 0,11 0092
Vegetariano (n = 189) 2,40 3,19 2,19 ’
Vegan (n = 2) 0,03 0,06 0,02
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Figura 2: Presenca de sintomas sugestivos de anemia em participantes anémicos e nao anémicos, face a populagao geral

FATORES PREDITORES DE ANEMIA

A Tabela 4 apresenta os fatores preditores de anemia para a
populacéo adulta portuguesa. A andlise 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 situagao profissional “estudante” (OR
= 1,51; p < 0,001), como preditores de anemia. Em sentido
contrério, verificou-se uma relacdo inversa entre a presenca
de anemia e os estados civis “casado/unido de facto” (OR
= 0,66; p < 0,001) e “divorciado/separado” (OR = 0,57; p =
0,001), a situagao 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 histéria de doenca crénica, apenas o relato
de dislipidemia apresentou uma relag&o inversa e estatistica-
mente significativa com a presenga de anemia (OR = 0,69;
p = 0,026). Medicac&o com anticoagulantes (OR = 1,80; p =
0,004) ou protetores gastricos (OR = 1,55; p = 0,001) foram
identificadas como preditores de anemia.

A identificagédo de uma TFGe < 30 mL/min/1,73 m?2 foi um for-
te preditor da presenca de anemia (OR = 2,66; p < 0,001), ten-
déncia semelhante a verificada para TFGe < 60 mL/min/1,73
m?(OR = 1,92; p < 0,001). Baixos niveis de ferritina foram fortes
preditores da presenca de anemia para todos os cut-offs ava-
liados (15, 30, 50 ou 100 ng/mL). A associagdo com a presen-
ca 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).

Discussao

Este estudo permitiu verificar que existe uma baixa percecao
de anemia na populagéo portuguesa. Apenas 0,8% dos parti-
cipantes indicou ter conhecimento de diagndstico de anemia
aquando da realizagéo do estudo, perante a evidéncia de he-
moglobina baixa segundo os critérios da OMS. No entanto,
0s resultados do estudo EMPIRE previamente publicados in-
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dicam que a anemia é bastante prevalente no pais (20,6%),%!
estando consideravelmente acima da estimativa da OMS e da
prevaléncia esperada para esta condicdo em paises desen-
volvidos. Representa assim, por definicdo, um problema de
salde publica moderado.

Existe maior reconhecimento da anemia entre as mulheres
(medido neste estudo através do conhecimento de um diag-
néstico 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 gravidas, sdo ge-
ralmente vistas como um grupo de maior risco para desenvol-
vimento de anemia. De facto, este grupo tem maior vigilancia
médica, quer no periodo da gravidez, quer nas avaliagdes
de planeamento familiar, justificando esta consciencializac&o
para o problema. Este facto é consistente com o nosso es-
tudo, que demonstrou que o diagndstico de anemia foi reali-
zado mais frequentemente pela especialidade de ginecologia
e obstetricia. As mulheres estiveram, efetivamente, sobre-re-
presentadas entre os participantes anémicos, tendo o género
feminino demonstrando ser um fator preditor independente de
anemia." "' Uma tendéncia semelhante foi verificada nos par-
ticipantes com idade > 80 anos. Para além dos efeitos proprios
do envelhecimento, o maior nimero de comorbilidades neste
grupo etério poderé predispor a anemia e as visitas médicas
eventualmente mais frequentes poder&o explicar a maior per-
cecédo da mesma. Como esperado, a idade > 80 anos também
confirmou ser preditor independente de anemia.?*

Em relacdo as caracteristicas demogréficas e socioeconé-
micas, existe maior percecdo de anemia entre participantes
vilvos e reformados, estando estes achados certamente in-
trinsecamente ligados a idade avangada dos participantes
que constituem estes grupos. De facto, apds analise ajustada,
estes fatores ndo se confirmaram como preditores indepen-
dentes de anemia.

Na regido de Lisboa e Vale do Tejo, onde existe uma
prevaléncia de anemia mais elevada, também a percecéo
€ mais elevada, comparativamente as restantes regides do
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Tabela 3: Distribuicdo dos casos de anemia face a populagdo geral do estudo, de acordo com as caracteristicas clinicas da

populagéo
Populacao geral, % Nao-anémicos, %
(n = 7890) (n = 6323)

Anémicos, %

(n = 1567)
Histéria médica?
Insuficiéncia cardiaca (n = 400) 51 6,2 4,8 0,024
Hipertenséo arterial (n = 395) 5,0 54 4,9 0,397
Diabetes mellitus (n = 373) 4,7 4,5 4,7 0,682
Gastrite (n = 311) 3,9 8 4,0 0,236
Doenca coronaria (n = 303) 3,8 4,4 3,7 0,195
Dislipidemia (n = 302) 3,8 2,8 41 0,019
Doenca respiratéria (n =276) 3,5 4,4 3,3 0,029
Ulcera gastrica ou duodenal (n = 231) 2,9 2,3 3,1 0,098
Doenca tiroideia (n = 186) 2,4 2,1 2,4 0,464
Doenca reumatolégica (n = 168) 2,1 3,0 1,9 0,008
Neoplasia (n = 157) 2,0 3,0 1,7 0,001
Insuficiéncia renal (n = 148) 1,9 3,1 1,6 < 0,001
Pélipos intestinais (n = 133) 1,7 1,1 1,8 0,065
Histéria cirtrgica®
Cirurgia recente (< 3 meses) (n = 76) 1,0 1,3 0,9 0,088
Cirurgia ortopédica (n = 580) 7.4 7,5 7,3 0,761
Cirurgia ginecolégica (n = 307) &9 5,1 3,6 0,005
Cirurgia intestinal (n = 296) 3,8 49 85 0,007
Cirurgia cardiovascular (n = 109) 1,4 1,0 1,5 0,108
Cirurgia gastrica (n = 44) 0,6 1,1 0,4 < 0,001
Tratamento oncolégico
Quimioterapia (n = 117) 1,5 1,6 1,5 0,681
Atualmente (n = 5) 0,1 0,2 0,0 0,050
Passado (n = 112) 1,4 1,4 1,4 0,954
Radioterapia (n = 107) 1,4 1,4 1,3 0,855
Atualmente (n = 7) 0,1 0,1 0,1 0,563
Passado (n = 100) 1,3 1,3 1,3 0,972
Nivel de ferritina
<15 ng/mL (n = 1306) 16,6 29,0 13,5 < 0,001
<30 ng/mL (n = 2514) 31,9 55,0 26,1 < 0,001
<50 ng/mL (n = 4206) 53,3 75,4 47,8 < 0,001
<100 ng/mL (n = 6655) 84,3 92,7 82,3 < 0,001
Taxa de filtracdo glomerular
<30 mL/min/1,73 m2(n = 222) 2,8 5,8 2,2 < 0,001
<60 mL/min/1,73 m?(n = 1393) 18,4 26,4 15,5 < 0,001

aS&0 apresentadas estimativas para as condigdes reportadas por >100 participantes
bS&o apresentados os 5 tipos de cirurgia mais frequentemente reportados na populagédo em estudo

pais. Podera dever-se ao facto de se tratar de uma popula-
C&0 urbana com menos recursos proprios no que a dieta se
refere, contudo com mais acessos a cuidados de saude.

Os participantes com menor rendimento relatam mais
frequentemente diagndéstico de anemia, o que podera es-
tar associado a diversos fatores, nomeadamente caréncias
nutricionais. Esta elevada percecéo estda em concordancia
com a distribuicdo dos casos de anemia, tendo sido verifica-
da uma relac&o direta entre baixo rendimento e presenca de
anemia. Pelo contrario, a elevada percecdo de anemia nos
participantes com maior rendimento, ndo estd em concor-
dancia com a distribuicdo de casos de anemia identificados.
E admissivel que neste grupo exista maior taxa de diagnos-
tico, fruto do acesso mais facilitado a melhores cuidados de

salde, com maior reconhecimento da doenca.

No que concerne a percecdo da anemia de acordo com
a escolaridade, verificou-se maior percecdo de anemia
entre participantes com baixo ou elevado grau de escola-
ridade, com a distribuicdo de casos de anemia a seguir 0
mesmo padrdo. Embora um fenémeno semelhante ao ob-
servado em relag&o aos rendimentos seja admissivel, nes-
te caso, é importante considerar que a composi¢céo destas
categorias, nomeadamente o grande numero de mulheres
jovens em idade fértil, que completou o ensino secundario,
poderda representar um fator de enviesamento relevante.

Entre os participantes que optam por um regime alimen-
tar restrito, particularmente os vegetarianos, existe maior
percecao de anemia bem como maior representacdo de
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Tabela 4: Fatores preditores de anemia na populagdo adulta portuguesa

Analise nao-ajustada Analise ajustada

(c95% | pvawe | _OR__| (095% | pae |

Caracteristicas

Sexo

Masculino 1 - - 1 - -
Feminino 1,13 1,01-1,26 0,032 1,13 1,01-1,27 0,032
Idade

18-64 1 - - 1 - -
65-79 0,86 0,73-1,01 0,064 0,86 0,73-1,01 0,064
>80 1,89 1,52-2,33 < 0,001 1,87 1,44-2,43 < 0,001

indice de massa corporal

18-5-24,5 kg/m? 1 - - 1 - -
<18,5 kg/m? 1,68 1,06-2,65 0,027 1,34 0,83-2,17 0,238
25,0-29,9 kg/m? 0,88 0,78-0,99 0,030 0,96 0,85-1,10 0,582
>30,0 kg/m? 1,08 0,87-1,34 0,481 1,19 0,95-1,48 0,126
Estado civil

Solteiro 1 - - 1 - -
Casado/Unido de facto 0,67 0,59-0,76 < 0,001 0,66 0,58-0,75 < 0,001
Divorciado/Separado 0,57 0,45-0,74 < 0,001 0,57 0,44-0,74 < 0,001
Viavo 1,07 0,87-1,32 0,503 0,83 0,63-1,08 0,155

Situagéo profissional

Ativo 1 - - 1 - -

Estudante 1,48 1,23-1,79 < 0,001 1,51 1,25-1,82 < 0,001
Desempregado 0,94 0,79-1,10 0,426 0,93 0,79-1,11 0,426
Reformado 1,01 0,87-1,16 0,912 0,73 0,54-0,98 0,036

Rendimento mensal bruto

<€500 1 - - 1 - -
€500-999 0,70 0,58-0,84 < 0,001 0,79 0,64-0,97 0,026
€1000-2499 0,56 0,46-0,68 < 0,001 0,66 0,53-0,83 < 0,001
>€2500 0,56 0,36-0,89 0,013 0,60 0,37-0,98 0,042
Dieta

Sem restrigdo 1 = = 1 = =
Vegetariano 1,47 1,06-2,04 0,022 1,58 1,13-2,20 0,007
Ovo/vegetariano NA - - NA - -
Vegan NA - - NA - -
Histéria médica

Insuficiéncia cardiaca 0,76 0,60-0,97 0,024 1,15 0,88-1,50 0,311
Doenca respiratéria crénica 1,36 1,03-1,80 0,030 1,26 0,94-1,67 0,120
Dislipidemia 0,70 0,49-0,94 0,019 0,69 0,49-0,96 0,026
Medicacao

Anticoagulantes 1,96 1,33-2,89 0,001 1,80 1,20-2,71 0,004
Protetores gastricos 1,79 1,42-2,27 < 0,001 1,55 1,20-1,99 0,001
Creatinina (variavel continua) 1,29 1,20-1,39 < 0,001 1,30 1,20-1,40 < 0,001
Taxa de filtragao glomerular

<30 mL/min/1,73 m? 2,79 2,11-3,69 < 0,001 2,66 2,00-3,53 < 0,001
<60 mL/min/1,73 m? 1,97 1,72-2,25 < 0,001 1,92 1,67-2,20 < 0,001
Ferritina (variavel continua) 0,99 0,98-0,99 < 0,001 0,99 0,98-0,99 < 0,001
Nivel de ferritina

<15 ng/mL 2,62 2,30-2,97 < 0,001 2,54 2,23-2,91 < 0,001
< 30 ng/mL 3,46 3,08-3,88 < 0,001 3,38 3,00-3,80 < 0,001
< 50 ng/mL 3,34 2,94-3,78 < 0,001 33 2,91-3,77 < 0,001
<100 ng/mL 2,74 2,24-3,36 < 0,001 2,73 2,22-3,36 < 0,001

IC: Intervalo de confianga; NA: N&o aplicavel; OR: Odds ratio
Nao s&o apresentadas estimativas para as categorias “Ovolactovegetariano” e “Vegan” da varidvel Dieta devido ao reduzido nimero 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 expectavel neste grupo da populacdo.?? Na
nossa populacéo confirma-se a tendéncia apesar do pequeno
numero de individuos vegetarianos na amostra.

A percecdo de anemia é maior entre os participantes que
referiram comorbilidades associadas, sendo particularmente
elevada entre os portadores de doencgas cronicas e/ou in-
flamatdrias reconhecidamente associadas a anemia: doenga
de Crohn,? insuficiéncia cardiaca,? insuficiéncia renal® e
neoplasia.®'¥ Apesar da maior percegdo de casos entre 0s
participantes que reportaram estas condi¢des, apenas a in-
suficiéncia renal (avaliada pela TFGe) se confirma como um
fator preditor de anemia, facto que podera dever-se também
a baixa percec¢édo dos restantes diagndsticos acima mencio-
nados e que no estudo foram auto-referidos. No mesmo sen-
tido, verifica-se uma maior percecdo de anemia entre parti-
cipantes com histéria de tratamento oncolégico e/ou histéria
cirdrgica recente, de acordo com a associacdo conhecida
entre estas condigdes e a anemia.®-® No entanto, esta asso-
ciacdo nao é refletida na distribuicdo de casos de anemia em
relagéo ao tratamento oncolégico, sendo apenas confirmada
em relac&o ao histérico de cirurgia ginecoldgica, intestinal
ou gastrica.

De acordo com a informagéo fornecida pelos participantes,
apenas metade dos casos de anemia diagnosticados terdo
sido alvo de tratamento. Este achado é muito relevante, pois
embora exista certamente algum nivel de viés de memodria
entre os participantes, € admissivel que exista também uma
proporcao muito consideravel de doentes que néo beneficia-
ram de tratamento apropriado apds diagnoéstico de anemia.
A terapéutica 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 administragédo de eritropoetina, todavia ape-
nas metades destes referiu historia de insuficiéncia renal,
neoplasia e doenga hematolégica.

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 (cansago, tonturas, palpitages,...) pouco especificos e
perante a fraca percecao de que possam estar associados a
anemia, € admissivel que ndo sejam devidamente valorizados,
originando assim situagdes de anemia n&o diagnosticada.

O estudo EMPIRE revelou, previamente, uma elevada pre-
valéncia de défice de ferro na populagédo portuguesa,?’ com
uma influéncia no desenvolvimento de anemia além do espec-
tavel para os paises desenvolvidos.®2° Aqui, o défice de ferro
confirma-se como um forte preditor de anemia na populag&o
portuguesa, particularmente para niveis de ferritina inferiores a
50 ng/mL e a 30 ng/mL. Por isso, a intervengdo no ambito da
anemia tera de concentrar esforcos na prevengao, diagnos-
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tico e tratamento da ferropénia que é, por si s6, uma causa
importante de morbilidade, porventura ainda menos reconhe-
cida e/ou valorizada que a anemia.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo EMPIRE foi desenhado e implementado, com
vista a estudar uma amostra representativa da populacéo
portuguesa e, neste sentido, antevé-se que as estimativas
fornecidas estejam bastante préximas da situacdo real da
anemia no pais. De qualquer modo, o estudo teve algumas
limitacdes relacionadas sobretudo com o viés de memoria
associado as variaveis que foram avaliadas por questionario.
Ainda assim, os elementos da equipa de investigagao foram
instruidos com as melhores técnicas de inquérito, de forma a
maximizar a validade dos inquéritos conduzidos.

Conclusdes e Comentarios

Existe uma percecéo de anemia preocupantemente baixa na
populagao portuguesa, quando se considera que a doenca
€ altamente prevalente, afetando aproximadamente um em
cada cinco portugueses. Os portugueses desconhecem na
sua maioria este problema de saude publica.

Uma grande parte dos casos de anemia ndo esta diag-
nosticada, e consequentemente, os afetados ndo recebem
qualquer tipo de tratamento ou acompanhamento com pro-
vaveis consequéncias sociais € socio-econémicas relevan-
tes. Apesar de existirem diferencgas entre os diversos grupos
da populacédo e regides do pals, a doenca esta claramente
subvalorizada na generalidade.

Por isso, € urgente desenvolver estratégias direciona-
das para aumentar a perce¢ao, o rastreio, o diagndéstico e
tratamento dos casos de anemia existentes na populacao
portuguesa. Para além disso, € essencial desenvolver e/ou
ajustar estratégias para a prevencgéo do desenvolvimento de
anemia principalmente nos grupos de maior risco: mulheres,
gravidas, idosos, baixos rendimentos e iliteracia. Dada a re-
levancia do défice de ferro na populacdo portuguesa, estas
estratégias deverdo compreender uma forte componente de
educacéo nutricional. O aumento do reconhecimento da ane-
mia desempenhara um papel crucial na redu¢ao do impacto
deste problema de saude publica.

Para além das avaliagbes levadas a cabo no estudo EMPI-
RE, no futuro sera importante avaliar populagées que néo fo-
ram incluidas no estudo, sendo a populacdo infantil aquela na
qual esta avaliagdo sera mais premente dada a conhecida pro-
pensdo deste subgrupo para o desenvolvimento de anemia.’
Admite-se que a nivel nacional o comportamento possa ir no
mesmo sentido que o da populag&o adulta e ter uma elevada
prevaléncia a necessitar de medidas de saude publica.
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