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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca define uma sindrome clinica complexa e progressiva,
associada a existéncia de alteracbes cardiacas estruturais e/ou funcionais que
determinam ma perfusdo tecidular devido a reducdo do débito cardiaco e/ou pressoes
intracardiacas aumentadas. A anemia, definida pela Organizacdo Mundial de Saude
como um valor de hemoglobina inferior a 13g/dl nos homens e 12g/dl nas mulheres, é
uma das comorbilidades mais frequentes nos doentes com IC, cuja etiologia pode ser
multifactorial e niveis mais baixos de hemoglobina estdo associados a aumento do risco
de hospitalizacdo e de mortalidade global. A sideropenia parece ser um problema na IC
e a suplementacdo com ferro tem demonstrado beneficio prognostico.

Com o objectivo de determinar a prevaléncia de anemia e sideropenia associada
a IC e do respetivo impacto prognéstico numa populacdo de doentes idosos admitida
com o diagnostico de IC num servico de medicina interna de um hospital terciario
durante 6 meses consecutivos, foi estudada uma amostra de 112 doentes. Destes, 41,6%
apresentava anemia como antecedente patolégico enquanto que em 66,1% dos doentes
se verificou esta condigdo no internamento actual, sendo que 91,3% (p<0,01) daqueles
com anemia prévia apresentavam efectivamente anemia no momento do estudo.
Verificou-se uma relacdo positiva entre a existéncia de anemia — prévia ou actual — com
o envelhecimento, sexo feminino (p<0,05), internamentos mais prolongados e outros
diagndsticos primarios que ndo IC (p<0.05). Das comorbilidades avaliadas verificou-se
uma associagao significativa entre a co-existéncia de anemia e doenca renal cronica e
laboratorialmente registou-se uma associacdo expectavel entre anemia e valores mais
baixos de hemoglobina, assim como com valores mais elevados de creatinina (p<0,05) e
de BNP. O doseamento de ferritina sérica foi realizado num nimero muito reduzido de

doentes, impossibilitando conclus@es validas. Os doentes com anemia como antecedente



apresentaram pior desempenho na avaliacdo funcional, cognitiva e nutricional. De
forma surpreendente nédo se verificou uma relagdo positiva entre a existéncia de anemia
e aumento de mortalidade na amostra estudada.

A anemia é uma comorbilidade significativa nos doentes com IC e a sua
relevancia sobre a qualidade de vida e o prognostico do doente com IC tem sido
comprovada em mdaltiplos estudos. E assim fundamental o correcto reconhecimento
fisiopatoldgico e tratamento, particularmente a avaliacdo da existéncia de sideropenia,
prevalente e com importante impacto progndstico.

Palavras-chave: Anemia. Sideropenia. Insuficiéncia cardiaca. 1dosos.



ABSTRACT

Heart failure is a progressive syndrome, related to cardiac structural and
functional modifications, leading to myocardial ischemia due to decreased cardiac
output, increased intra-cardiac pressure, or both. According to the World Health
Organization, anemia is defined as Hb inferior to 13g/dL in men and 12g/dL in women,
being one of the most common comorbidities among heart failure patients. The etiology
of anemia is multifactorial and decreased Hb levels are associated with an increased risk
of hospitalization and higher mortality rate. Iron deficiency seems to complicate the
course of heart failure, and iron supplementation is confirmed to have a beneficial
impact on heart failure prognosis.

In order to assess the prevalence of anemia and iron deficiency related to heart
failure, and to evaluate its impact on prognosis of an elderly population admitted for
heart failure in an internal medicine ward at a tertiary hospital during 6 consecutive
months, we assessed a cohort of 112 patients. In this cohort, 41.6 % had history of
anemia and 66,1% were diagnosed with anemia during the current admission. 91.3 %
(p<0,01) of those who had history of anemia still revealed anemia at the moment this
study was conducted. We verified an association between anemia (both history of
anemia and anemia developed during this research) and old age, females (p<0,05),
longer hospital admissions and other primary diagnosis that not Heart Failure (p<0,05).
Among the assessed comorbidities, we found a significant association between anemia
and simultaneous chronic renal failure. We also confirmed a foreseeable association
between anemia and low Hemoglobin levels, increased creatinine levels (p<0,05) and
increased BNP. Blood ferritin levels were assessed in a very small number of patients,
making it impossible to draw valid conclusions. Patients with history of anemia
revealed inferior functional, mental and nutritional status. Unexpectedly, we couldn’t

5



establish a positive association between anemia and increased mortality rate in this
cohort.

Anemia is a significant comorbidity among patients with heart failure and
multiple studies confirm its impact on prognosis and quality of live. Thus, it is critical
be familiar with the physiopathology and treatment of anemia, especially when it is
related to iron deficiency, due to its prevalence and impact on prognosis.

Key words: Anemia. Iron deficiency. Heart failure. Elderly.



INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) define uma sindrome complexa de evolugédo
progressiva e associada a existéncia de alteracfes cardiacas estruturais e/ou funcionais
que conduzem a ma perfusdo tecidular por reducdo do débito cardiaco e/ou pressdes
intracardiacas aumentadas, em repouso ou situagdes de stress." A IC é um processo
evolutivo comum, frequentemente incapacitante, dispendioso e fatal.> Apesar de ser
razdo frequente de hospitalizacdo®, a IC pode ser prevenida com terapéutica adequada.?
A prevaléncia global esta aumentar, sobretudo devido ao envelhecimento das
populacdes e aos avangos no tratamento desta doenca cronica, estimando-se que seja
aproximadamente 2% na populacdo geral e 15% nos pacientes com mais de 80 anos. >

A IC associa-se frequentemente a mdltiplas comorbilidades cujo tratamento
constitui um aspecto importante na abordagem global do doente insuficiente cardiaco. O
défice de ferro é a caréncia nutricional mais comum em todo o mundo* e a sideropenia é
comum nos doentes com IC, podendo conduzir a estados de anemia e/ou disfuncéo
muscular e associa-se a pior prognéstico. A anemia é definida, de acordo com os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude, como Hb <13 g/dl para homens e Hb <12
g/dl para mulheres.® A prevaléncia da anemia em pacientes com IC situa-se entre 4% a
61% (média 18%)° e associa-se a aumento da mortalidade e morbilidade nestes
doentes.” Embora a causa de anemia nos doentes com insuficiéncia cardiaca seja pouco
clara, existem fortes evidéncias que alguns mecanismos que aumentam a pré-carga
cardiaca se relacionam com piores resultados.® As caracteristicas clinicas
frequentemente associadas com o aumento do risco de anemia em doentes com IC s&o o
envelhecimento, o género feminino, a doenca renal cronica, a diminui¢do do indice de
massa corporal, o uso de iECA, o aumento da pressdo venosa jugular e o edema dos

membros inferiores. ° O papel da anemia como um fator de prognéstico independente



esta bem estabelecido!®!

e varios estudos tém sugerido que o prognostico dos pacientes
com anemia e IC tem melhorado com o devido tratamento da anemia, reconhecendo-se
actualmente a anemia e a sideropenia como fatores de risco modificaveis na abordagem
da insuficiéncia cardiaca crénica.’

No estudo de Anand et al. (2004) verificou-se que um aumento de 1g/dL na
concentracdo de Hb foi associada a diminuigdo de 4,9/m2 no indice de massa do
ventriculo esquerdo, num periodo de 24 semanas. Esses resultados sugerem que, em
doentes com IC, mesmo diminui¢des relativamente leves dos valores de Hb podem
ocasionar efeitos deletérios na remodelacdo do miocardio e contribuir para a IC. Neste
estudo ainda foi possivel evidenciar-se que um aumento de 1g/dL de Hb, diminui o
risco de morte em 15,8%."

Em doentes com IC e apds 6 meses de tratamento, a terapéutica com ferro IV
melhorou a autoavaliagdo global dos doentes, a classe funcional da NYHA, a qualidade
de vida, assim como a capacidade de exercicio em 24 semanas e 0 risco de
hospitalizacdes.” No estudo Ferric Iron Sucrose in Heart Failure (FERRIC-HF), os
beneficios nos sintomas e capacidade de exercicio observaram-se também, embora em
menor grau, nos doentes nio anémicos.*®

O principal objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de anemia e
sideropenia associada a insuficiéncia cardiaca e o respetivo impacto prognostico numa
populacédo de doentes idosos admitidos com o diagnostico de insuficiéncia cardiaca num

servigo de medicina interna de um hospital terciario durante 6 meses consecutivos.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo e prospectivo sobre uma
amostra de 112 doentes obtida a partir da populacdo de doentes idosos admitidos com o
diagnostico (primario ou secundario) de I1C no servi¢co de Medicina Interna A do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) durante os meses de Abril a Setembro
de 2016, inclusive. Foi obtido o consentimento dos doentes que participaram do estudo
e a aprovacdo do Conselho de Etica do CHUC. Foram apurados dados clinicos e
epidemioldgicos através da consulta dos processos clinicos e realizadas entrevistas
clinicas, medic6es antropomeétricas e aplicadas escalas de avaliacdo geriatrica.

Considerou-se que o doente tinha diagnostico de IC sempre que tinha este
antecedente reportado no processo clinico ou esta patologia era o motivo do
internamento a data da colheita. Foi avaliada a presenca de multiplas comorbilidades:
diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial (HTA), doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doenca renal cronica (DRC), neoplasias, anemia, depressdo e deméncia. Foi
também registado o valor da primeira medi¢cdo da pressdo arterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC) no internamento assim como o ritmo cardiaco verificado por
electrocardiografia. Foi ainda apurada a terapéutica farmacoldgica que o doente
realizava em ambulatorio e aquela que se encontrava a realizar no internamento, no

momento da entrevista.

Avaliacéo cognitiva

A escala de avaliacdo cognitiva aplicada foi o Mini Mental Status Examination.
Este teste consiste num questionario breve e valido, frequentemente utilizado para o
rastreio de DC global. Traduz-se numa avaliacdo de 6 itens que englobam os dominios

da orientacdo, a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e calculo, a



linguagem e a capacidade construtiva. E pontuada numa escala de 30 pontos, sendo que
se considerou que o doente tinha défice cognitivo se obtivesse uma pontuacdo: < 15
pontos (analfabetos); < 22 pontos (1 a 11 anos de escolaridade) ou <27 pontos
(escolaridade superior a 11 anos).

Os sintomas depressivos foram avaliados através da utilizacdo da escala de
Yesavage, versdo reduzida (15 questdes), em que uma pontuacdo de O a 1 indica a
auséncia de sintomas depressivos; 6 a 10 depressao ligeira a moderada e 11 a 15 pontos

depressdo grave.**

Avaliacdo antropomeétrica e nutricional.

Para este efeito, foram recolhidos os seguintes dados: peso atual e prévio (6-12
meses antes do momento de colheita); altura; prega tricipital;, perimetro braquial;
perimetro abdominal; forca de preensdo palmar. Associadamente foi aplicada a escala
de avaliagdo do estado nutricional Mini Nutritional Assessment (MNA), cuja pontuagéo
permite categorizar o doente em 3 estados nutricionais: normal; sob risco de

desnutricao; desnutricéo.®

Avaliacéo funcional

Foi utilizada a escala de Barthel, que pesquisa a autonomia de dez parametros:
alimentacdo, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir, continéncia de
esfincteres, deambulacéo, transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer escadas.
A pontuacdo maxima é de 100 pontos e representa um doente totalmente independente
para as actividades supracitadas; 0 pontos reporta-se a um doente com total dependéncia

(intervalos de 5 pontos).*®
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Anélise estatistica

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA). Para as variaveis continuas, foi estudada a distribuicdo dos dados através do teste
de Kolmogorov-Smirnov. O teste t de Student foi utilizado para a avaliagdo das
diferengas das variaveis continuas caso houvesse distribuicdo paramétrica. Para dados
ndo paramétricos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a analise de proporcoes,
foi usado o teste do qui-quadrado. As varidveis continuas foram apresentadas na forma
de médias + dp, e as variaveis categéricas foram expressas como valores absolutos e

percentagens. Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 112 doentes internados no servi¢co de Medicina Interna A do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) durante os meses de Abril a

Setembro de 2016, inclusive. Na tabela 1 podem verificar-se as caracteristicas

epidemioldgicas da amostra estudada.

N=112
Idade
(anos, média £DP) 84,4+6,9
Sexo
n (%)
Masculino 34 (30,1%)
Feminino 78 (69,9%)

Proveniéncia

n (%)

Domicilio 59 (52,7%)
Lares/ UCC 53 (47,3%)
Diagndstico Primario

n (%)

Infec¢es respiratorias 40 (35,4%)
Insuficiéncia Cardiaca 38 (33,6%)
Insuficiéncia renal 6 (5,3%)
TEP @ 2 (1,8%)
Outros 26 (23,9%)

Tempo de Internamento

(dias, médiatDP) 88+31
Mortalidade

n (%)

Imediata 5 (4,4%)

1 més 8 (7,1%)

3 meses 17 (15,0%)
Total 30 (26,5%)

Tabela 1-Caracteristicas epidemiol6gicas da amostra estudada



A média das idades dos doentes avaliados foi de 84+6,9 anos e 69,9% dos
doentes eram do sexo feminino. A maioria dos doentes proveio do domicilio (52,2%),
enquanto em 38 casos (47,8%) residiam em lares ou em UCC. No que respeita ao
diagndstico primério, isto €, aquela que se considera a patologia que condicionou o
internamento, verificou-se que as infecgdes respiratorias foram o motivo mais frequente
(35,4%), seguida da insuficiéncia cardiaca (33,6%). Relativamente & duracdo do
internamento, verificou-se que o foi em média de 8,8+3,1 dias. A taxa de mortalidade
global nesta amostra foi de 26,5%, sendo que a mortalidade imediata foi de 4,4%, apos
1 més foi de 7,1% e ap6s 3 meses foi de 15%.

Relativamente as comorbilidades verificadas (tabela 2), destacam-se com mais
frequéncia e por ordem decrescente, a hipertensdo arterial, diabetes, doenca renal

cronica e anemia, sendo esta Ultima presente em 41,6% dos doentes.

Co-morbilidades n %

HTA 90 79,6
Diabetes 50 44,2
DRC 49 434
Anemia 47 41,6
Fibrilhacdo Auricular 41 36,3
DPOC 24 21,2
Deméncia 24 21,2
Depressao 18 15,9

Tabela 2-Comorbilidades verificadas nos doentes com IC

Na tabela 3 apresenta-se a medicag@o que os doentes se encontravam a realizar

previamente ao internamento, organizada por grupos terapéuticos.
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Farmacos n %
Diuréticos 89 78,8
IECA / ARA2 75 56,4
Estatinas 57 50,4
AAS 44 38,9
Bloqueadores beta 37 32,7
Antidepressivos 32 28,3
Anticoagulantes 31 27,4
iDPP4 22 19,5
BCC 19 16,8
Antagonistas da aldosterona 17 15
Nitratos 11 9,7
Metformina 11 9,7
Suplementos ferro 11 9,7
Antidemenciais 10 8,8

Tabela 3 - Medicagao cronica prévia ao internamento nos doentes com IC

Em relagcdo & medicacdo prévia, os diuréticos, particularmente tiazidicos e de

ansa, eram os farmacos mais frequentes a entrada do internamento (89 casos, 78,8%),

enquanto 75 doentes (56,4%) encontravam-se medicados com IECA ou ARAZ2.

Verificou-se uma percentagem muito reduzida de doentes suplementada com compostos

orais de ferro (9,7%).

Na tabela 4 podem ser observados os resultados laboratoriais apurados para a

amostra estudada.

Parametro Média = DP Min-max
Hb (mg/dL) 115+2]1 2,9-16,0
VGM (fl) 89,2+7,1 62,1-105,4
RDW 159+18 13,3-22,6
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Plaquetas 219,4 £ 101,2 9,1-697

Ferritina 386,4 + 410,3 @ 13,0-1957,0
(ng/mL)

BNP 640,5 £ 652,0 32-3031,7
Creatinina 17+11 0,56-5,86
(mg/dL)

Tabela 4-Parametros laboratoriais a admissdo no internamento nos doentes com IC

(@ N=24 valores validos

Como se pode verificar, a admissdo o valor médio de hemoglobina registado foi
de 11,5+2,1 mg/dL, sendo que 74 doentes (66,1%) apresentavam anemia, de acordo
com a definicdo da OMS. Comparando a existéncia de anemia prévia (antecedente) e de
anemia actual, verificou-se que dos doentes que tinham anemia prévia, 91,3%
apresentavam a condi¢do a admissdo no internamento (p<0.01).

Na tabela 5 pode observar-se as caracteristicas populacionais dos doentes,
agrupados pela existéncia de antecedentes de anemia (prévia) ou de anemia actual, a

admissdo no internamento.

Anemia prévia Anemia actual

Sim N&o p Sim N&o p

(n=46) (n=66) (n=74) (n=38)
Idade
(média+DP) 854+6,8 83,6+7,0 0,182 |85,0+6,6 82,9+7,2 0,143
Sexo feminino 45 34 0,635 |47 32 0,023
n (%) (57,0%)  (43,0%) (59,5%)  (40,5%)
Proveniénciade 24 30 0,556 36 17 0,695
lar / UCC (51,1%)  (45,5%) (48,6%)  (44,7%)
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n (%)

IC (diagndstico 10 28 0,118 18 20 0,022
primario) (21,3%)  (42,4%) (24,3%)  (52,6%)

n (%)

Duracéo do 9,0+3,2 8,6+3,1 0,483 8,9+3,1 8,5+3,2 0,560
internamento

(dias,

médiaxDP)

Mortalidade

n (%)

Total 7(14,9%) 21(31,8%) 0,466 | 15(20,3%) 15(39,5%) 0,171
Imediata 2 (4,3%) 3 (4,5%) 2(2,7%)  3(7,9%)

1 més 2 (4,3%) 6 (9,1%) 4 (54%) 4 (10,5%)

3 meses 5(10,6%) 12(18,2%) 9(12,2%) 8(21,1%)

Tabela 5 — Caracteristicas epidemioldgicas da amostra estudada subdividida em doentes com anemia previa e
actual

Desta amostra pode constatar-se que os doentes com antecedentes de anemia
(prévia) ou efectivamente anémicos (actual) possuem uma idade média mais elevada
comparativamente aos ndo anémicos, com predominancia do sexo feminino e
frequentemente residentes em lares ou UCC. Estes doentes tiveram internamentos mais
longos e apresentaram IC como diagnostico primario em 21,3% dos doentes com
antecedentes de anemia e 24,3% daqueles com anemia actual.

No que toca a mortalidade, de acordo com os graficos podemos apurar que 0s
doentes anémicos possuem uma mortalidade mais baixa comparativamente aos doentes

nao anémicos.
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Foram avaliadas comorbilidades em doentes com anemia prévia ou actual. De
acordo com a tabela 6 pode verificar-se que os doentes com anemia efectiva séo
maioritariamente hipertensos e diabéticos. O mesmo néo se verifica nos doentes com
anemia prévia. A presenca de DRC associou-se de forma significativa com a existéncia
de anemia actual, verificando-se em 52,3% dos doentes efectivamente anémicos.
Antecedentes de DPOC, deméncia e depressdo foram mais frequentes em doentes com

anemia actual.

Anemia prévia Anemia actual

Sim Nao p Sim Nao p

(n=46) (n=66) (n=74) (n=38)
HTA 36 54 0,497 57 32 0,373
Diabetes 21 30 0,935 37 14 0,231
DRC 25 24 0,056 39 10 0,008
Fibrilhacao 20 21 0,208 26 14 0,898
Auricular
DPOC 9 15 0,647 13 11 0,224
Deméncia 11 13 0,665 16 8 0,916
Depressao 7 11 0,800 12 6 0,954

Tabela 6- Comorbilidades da amostra estudada subdividida em doentes com anemia prévia e actual

A tabela 7 demonstra alguns parametros laboratoriais avaliados na amostra
estudada. De forma expectavel, os doentes com anemia prévia ou actual possuem
valores de Hb mais baixos comparativamente aos ndo anémicos, verificando-se o
mesmo para os valores de VGM e o inverso para os valores de RDW (mais elevados em

doentes com anemia). Quanto a ferritina, ressalvando-se o nimero reduzido de doentes
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em que foi possivel apurar o seu valor, observa-se que os doentes com anemia prévia

apresentam valores mais baixos. O mesmo ndo acontece em doentes com anemia actual

onde se pode verificar que estes doentes apresentam valores superiores. Foi também

avaliado o valor de BNP e o valor da creatinina onde se verifica que os doentes com

anemia prévia ou actual possuem valores superiores.

Anemia prévia

Anemia actual

Hb (mg/dL)
VGM (fl)
RDW
Plaquetas

Ferritina
(ng/mL)
BNP

Creatinina
(mg/dL)

Sim

(n=66)
10,1+2,0
88,6+8,5
16,4+2,0
236,0+118,5

358,2+263,1

726,9+855,1

2,0+1,3

N&o
(n=46)
12,5+1,6
89,6+6,0
15,7+1,6
208,0+86,3

425,8+572,2

582,1+474,5

1,4+0,7

<0,01
0,514
0,139
0,188

0,734

0,466

0,01

Sim

(n=74)
10,4+1,6
88,7+7,7
16,4+1,9
219,5+107,3

404,7+438,4

664,9+736,3

1,9+1,2

N&o
(n=38)
13,6+1,3
90,2+5,9
15,1+1,2
219,3+88,6

295,0+244,9

595,5+471,5

1,2+0,4

<0.01
0,322
<0.01
0,991

0,636

0,667

<0.01

Tabela 7 - Pardmetros laboratoriais da amostra estudada subdividida em doentes com anemia prévia e actual

A avaliacdo antropométrica desta amostra encontra-se descrita na tabela 8.

Quanto a prega tricipital e forca preensdo palmar Pode verificar-se que os doentes com

anemia prévia e actual possuem um valor superior. O mesmo ndo acontece

relativamente ao perimetro muscular do braco onde os doentes com anemia prévia e

actual possuem um valor inferior.
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Anemia prévia

Anemia actual

Prega tricipital
(cm, médiatDP)
P. muscular do
braco

(cm, médiatDP)
Forca preensao
palmar
(Newton,
médiatDP)

Sim Nao p
(n=66) (n=46)

2,0£1,0 1,740,8 0,156
20,6+5,1 22,0£56 0,270
8,8+6,6  8,5t6,8 0,834

Sim Nao p
(n=74) (n=38)

1,9+1,0 1,8+0,7 0,799
21,0+4,0 22,4+75 0,358
9,1+7,3 7,445,3 0,330

Tabela 8-Avaliagdo antropométrica da amostra estudada subdividida em doentes com anemia prévia e actual

Também foi explorada a avaliacdo geriatrica desta amostra (tabela 9). A escala

le Barthel apresenta um valor superior nos doentes sem anemia prévia, no entanto 0s

doentes com anemia actual apresentam um valor superior. No que diz respeito a escala

de MNA verifica-se que doentes com anemia prévia ou actual apresentam valores mais

elevados. Quanto a escala de MMSE observa-se que doentes com anemia prévia

apresentam valores mais baixos, 0 mesmo ndo se verifica em doentes com anemia

actual. Também foi mostrado que os doentes sem anemia prévia ou actual apresentam

valores superiores na escala de Yesavage.

Anemia prévia

Anemia actual

Sim

Barthel

(n=46)

Nao p

(n=66)

54,8+31,9 58,9+34,6 0,590

Sim

(n=74)

Nao p

(n=38)

58,7+£32,0 54,1+36,6 0,566
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MNA 16,3+3,7 17,3+3,7 0,228 16,8+3,6  16,9+4,0 0,909
MMSE 18,1+6,5 19,8%6,9 0,304 19,7¢6,5 17,9+7,1 0,285

Yesavage 7,437 7,740 0,719 7,0+3,6 9,0+4,3 0,041

Tabela 9- Avaliagdo geriatrica da amostra estudada subdividida em doentes com anemia prévia e actual
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DISCUSSAO

A IC define uma sindrome complexa de evolucéo progressiva, frequentemente
incapacitante, dispendiosa e fatal.> A IC associa-se frequentemente a multiplas
comorbilidades cujo tratamento constitui um aspecto importante na abordagem global
do doente insuficiente cardiaco.

A prevaléncia estimada da anemia em pacientes com IC situa-se entre 4% a 61%
(média 18%)°, verificando-se no estudo actual uma prevaléncia consideravel de doentes
com antecedentes de anemia (41,1%) e sobretudo daqueles efectivamente anémicos a
admissdo (66,0%), francamente superior aos valores médios descritos na literatura. Este
dado podera ser interpretado pela particular fragilidade e multiplas comorbilidades de
que eram portadores os doentes da amostra estudada, particularmente aquelas que
predispdem a anemia como a doencga renal. Por outro lado, também se podera admitir
que em alguns casos a anemia, sobretudo se ‘de novo’, poderia estar associada a uma
condicdo clinica aguda que eventualmente teria motivado o internamento.

De acordo com Framingham,'” a faixa etaria com maior risco de
desenvolvimento da IC é aquela que engloba os doentes com mais de 60 anos. No
presente estudo, verificou-se que a média da idade da amostra foi mais elevada nos
doentes anémicos, coincidindo com os resultados do estudo de Framingham. O
envelhecimento populacional que se tem vindo a constatar nos ultimos anos deve alertar
clinicos e cuidadores para determinadas condi¢fes para as quais a populacdo idosa é
particularmente susceptivel, sabendo-se que as alteracbes que ocorrem frequentemente
no decorrer do processo de envelhecimento aumentam o risco de anemia.’® Em linha
com o que se tem observado em multiplos estudos,'” é também evidenciada neste caso a
predominancia da IC no sexo feminino. Os medicamentos prescritos com mais
frequéncia foram os diuréticos, IECA ou ARA, corroborando assim os resultados de
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diversos estudos para o tratamento da IC. Efectivamente, as caracteristicas clinicas
frequentemente associadas com o aumento do risco de anemia em doentes com IC séo o
envelhecimento, o género feminino, a doenca renal cronica, a diminuicdo do indice de
massa corporal e o uso de iECA.’

Reconhece-se que h& um conjunto de fatores responsaveis pela etiologia da
anemia, destacando-se como elementos importantes a deficiéncia de ferro, a anemia das

doengas cronicas e a disfungéo renal.*

A anemia de doencas crénicas é uma patologia
frequente no contexto da insuficiéncia cardiaca’, sendo frequentemente
subdiagnosticada e subtratada, principalmente em doentes idosos.” Por outro lado, a
deficiéncia de ferro € uma das principais causas de anemia em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca®’, recomendando-se a pesquisa e tratamento de situacfes de
sideropenia (mesmo que sem anemia).™® Efectivamente, o défice de ferro é a caréncia
nutricional mais comum em todo o mundo* e a sideropenia é comum nos doentes com
IC, podendo conduzir a estados de anemia e/ou disfungdo muscular e associa-se a pior
progndstico.™ No estudo de Nanas e cols.,** em que foram excluidos doentes com niveis
de creatinina acima de 3,0 mg/dl, a principal causa de anemia foi a deficiéncia de ferro.
Quando se excluiram os pacientes com insuficiéncia renal, a deplecdo de ferro e a
deficiéncia de outros fatores relacionados com a producdo de hemoglobina, como a
vitamina B12 e o &cido folico, surgem como fatores causais mais frequentes. No estudo
realizado por Silva e cols.,?! 1/3 dos pacientes com anemia tinham deficiéncia de fatores
hematicos (ferro, vitamina B12 e &cido folico).

A relagdo entre DRC e anemia é encontrada em Vvérios estudos*? e, de acordo
com a amostra estudada, os doentes anémicos tem disfuncdo renal mais marcada.

Devemos considerar que a insuficiéncia renal é prevalente nos doentes com IC e que,

em muitos casos, a reposicdo de ferro isolada pode ndo ser eficaz. Desta forma,
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observam-se resultados mais benéficos na administragdo conjunta de eritropoietina com
a reposicdo de ferro, conduzindo entdo a uma maior reducdo de sintomas,
hospitalizac6es e mortalidade.??

O papel da anemia como um fator de prognostico independente esta bem

estabelecido®!

e varios estudos tém sugerido que o prognostico dos pacientes com
anemia e IC tem melhorado com o devido tratamento da anemia, reconhecendo-se
actualmente a anemia e a sideropenia como fatores de risco modificaveis na abordagem
da insuficiéncia cardiaca crénica.® No estudo de Anand et al. verificou-se que um
aumento de 1g/dL na concentragdo de Hb foi associada a diminui¢do de 4g/m2 no
indice de massa do ventriculo esquerdo, num periodo de 24 semanas. Esses resultados
sugerem que, em doentes com IC, mesmo diminuicOes relativamente leves dos valores
de Hb podem ocasionar efeitos deletérios na remodelagdo do miocérdio e contribuir
para a IC. Neste estudo ainda foi possivel evidenciar-se que um aumento de 1g/dL de
Hb, diminui o risco de morte em 15,8%."

S&@o reconhecidas diversas limitacbes a este estudo. Por um lado, ndo foi
estudado o surgimento da anemia (durante o periodo de estudo) que pode estar
relacionada com a maior mortalidade em doentes com insuficiéncia cardiaca. Portanto,
ndo se pode concluir quanto a contribuicdo da anemia de novo para a mortalidade destes
doentes. Efetivamente os dados relativos a mortalidade da amostra estudada revelaram-
se bastante surpreendentes e dificeis de compreender de forma inteligivel, sendo
possivelmente necessaria uma andlise detalhada e multivariada para esclarecer quais 0s
fatores associados a obtencéo de tais resultados. Salienta-se ainda o numero bastante
reduzido de doentes em que foi possivel apurar o valor da ferritina, inviabilizando a

obtencéo de conclusdes com significancia.

23



Conclui-se entdo que sera necessario sensibilizar os medicos para a detecdo de
disturbios na homeostasia do ferro, pelo que deverdo ser mobilizados mais esfor¢os no
sentido de desenvolver orientacdes adequadas e especificas para a identificacdo e
tratamento destas condi¢bes em idosos. Sendo a sideropenia uma condicdo tratavel,
torna-se fundamental perceber que um investimento profundo neste campo, com
identificacdo precoce do decréscimo dos valores de ferritina e 0 seu devido tratamento,
tera claro beneficio clinico e podera melhorar a qualidade de vida dos doentes com IC,

particularmente em idade geriatrica.
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