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RESUMO

A anemia é uma condicdo frequente em pacientes com doengas cardiovasculares (DCV), podendo
comprometer a oxigenagdo tecidual, agravar sintomas e aumentar a morbimortalidade. Em
sobreviventes de infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC), sua presenca
assume relevancia, pois essas doengas estdo entre as principais causas de morte no Brasil e no mundo
(WHO, 2024). Apesar da importancia clinica, os estudos sobre a ocorréncia da anemia nessa populacdo
ainda sdo escassos, sobretudo no Nordeste brasileiro. O objetivo deste estudo foi caracterizar os
parametros hematologicos e o perfil sociodemografico e clinico de pacientes adultos e idosos
sobreviventes de IAM e AVC atendidos em hospitais de referéncia no estado de Alagoas. Trata-se de
um estudo transversal, derivado de um ensaio clinico randomizado vinculado ao PPSUS, realizado entre
2021 e 2023. A amostra final incluiu 55 pacientes diagnosticados com anemia durante a internagao
hospitalar, sendo 41 com IAM e 14 com AVC. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos,
nutricionais e laboratoriais, analisados por estatistica descritiva. Observou-se predominancia do sexo
feminino (69,1%) e de individuos idosos (69,1%), com maior propor¢do em classes socioeconomicas
mais baixas. A dislipidemia foi a comorbidade mais prevalente, seguida de diabetes mellitus e
hipertensao arterial. Nos pardmetros hematoldgicos, identificaram-se valores reduzidos de hemoglobina
e hematocrito, além de elevagdo significativa dos globulos vermelhos, indicando distirbios no
metabolismo do ferro. Os resultados reforcam evidéncias da literatura que associam a anemia a
desfechos clinicos desfavoraveis em DCV, destacando a importincia do rastreamento precoce em
populagoes de risco. Conclui-se que a anemia é uma condicdo relevante em sobreviventes de IAM e
AVC e recomenda-se a implementacdo de protocolos assistenciais com triagem hematologica
sistematica e intervengdes nutricionais especificas. Estudos longitudinais s3o necessarios para
compreender melhor os mecanismos fisiopatologicos envolvidos e embasar politicas publicas voltadas
ao cuidado integral dessa populagao.
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RESUMEN

La anemia es una condicion frecuente en pacientes con enfermedades cardiovasculares (ECV), que
puede comprometer la oxigenacion tisular, agravar los sintomas y aumentar la morbilidad y mortalidad.
En sobrevivientes de infarto agudo de miocardio (IAM) y accidente cerebrovascular (ACV), su
presencia adquiere especial relevancia, ya que estas enfermedades se encuentran entre las principales
causas de muerte en Brasil y en el mundo (WHO, 2024). A pesar de su importancia clinica, los estudios
sobre la ocurrencia de anemia en esta poblacion siguen siendo limitados, especialmente en la region
Nordeste de Brasil. El objetivo de este estudio fue caracterizar los parametros hematologicos y el perfil
sociodemografico y clinico de pacientes adultos y ancianos sobrevivientes de [AM y ACV atendidos en
hospitales de referencia en el estado de Alagoas. Se trata de un estudio transversal, derivado de un
ensayo clinico aleatorizado vinculado al PPSUS, realizado entre 2021 y 2023. La muestra final incluyo
55 pacientes diagnosticados con anemia durante la hospitalizacion, de los cuales 41 presentaron IAM y
14 ACV. Se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos, nutricionales y de laboratorio, que fueron
analizados mediante estadistica descriptiva. Se observd predominio del sexo femenino (69,1%) y de
individuos ancianos (69,1%), con mayor proporcion perteneciente a clases socioeconémicas mas bajas.
La dislipidemia fue la comorbilidad mas prevalente, seguida de diabetes mellitus e hipertension arterial.
En los parametros hematoldgicos, se identificaron valores reducidos de hemoglobina y hematocrito,
ademas de un aumento significativo en la amplitud de distribucion de los globulos rojos, lo que indica
alteraciones en el metabolismo del hierro. Los resultados refuerzan la evidencia de la literatura que
asocia la anemia con resultados clinicos desfavorables en las ECV y destacan la importancia del cribado
temprano en poblaciones de riesgo. Se concluye que la anemia es una condicion relevante en
sobrevivientes de IAM y ACV, y se recomienda la implementacion de protocolos de atencion con
cribado hematologico sistematico e intervenciones nutricionales especificas. Son necesarios estudios
longitudinales para comprender mejor los mecanismos fisiopatologicos involucrados y respaldar
politicas publicas orientadas a la atencion integral de esta poblacion.

Palabras Clave: infarto agudo de miocardio, hemoglobina. anemia, enfermedades cardiovasculares.

ABSTRACT

Anemia is a common condition in patients with cardiovascular diseases (CVD), potentially
compromising tissue oxygenation, worsening symptoms, and increasing morbidity and mortality. In
survivors of acute myocardial infarction (AMI) and stroke (CVA), its presence becomes particularly
relevant, as these diseases are among the leading causes of death in Brazil and worldwide (WHO, 2024).
Despite its clinical importance, studies addressing the occurrence of anemia in this population remain
scarce, especially in Northeastern Brazil. The aim of this study was to characterize the hematological
parameters and the sociodemographic and clinical profile of adult and elderly patients surviving AMI
and CVA treated at reference hospitals in the state of Alagoas. This is a cross-sectional study, derived
from a randomized clinical trial linked to PPSUS, conducted between 2021 and 2023. The final sample
included 55 patients diagnosed with anemia during hospitalization, of whom 41 had AMI and 14 had
CVA. Sociodemographic, clinical, nutritional, and laboratory data were collected and analyzed using
descriptive statistics. There was a predominance of females (69.1%) and elderly individuals (69.1%),
with a higher proportion belonging to lower socioeconomic classes. Dyslipidemia was the most
prevalent comorbidity, followed by diabetes mellitus and hypertension. Regarding hematological
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parameters, reduced levels of hemoglobin and hematocrit were identified, along with a significant
increase in red blood cell distribution width, indicating disturbances in iron metabolism. The results
reinforce evidence in the literature linking anemia to adverse clinical outcomes in CVD and highlight
the importance of early screening in at-risk populations. It is concluded that anemia is a relevant
condition among AMI and CVA survivors, and the implementation of care protocols with systematic
hematological screening and targeted nutritional interventions is recommended. Further longitudinal
studies are needed to better understand the underlying pathophysiological mechanisms and to support
public health policies aimed at comprehensive care for this population.

Keywords: stroke, acute myocardial infarction, hemoglobin, anaemia, cardiovascular diseases.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morbimortalidade
no mundo, configurando-se como um problema critico de saude publica (WHO, 2019). Estima-
se que, em 2021, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM) tenha causado 8,84 milhdes de mortes
e o Acidente Vascular Encefalico (AVE), 6,8 milhdes, correspondendo a 13% e 10% do total
de oObitos globais, respectivamente (WHO, 2024). Esses nimeros evidenciam a magnitude do
impacto das DCV e reforcam a necessidade de estratégias efetivas de prevencao, diagnodstico
precoce e tratamento, alinhadas as diretrizes internacionais de saude cardiovascular (Piepoli et
al., 2020).

No Brasil, essas doengas permanecem como a principal causa de mortalidade,
representando grande demanda nos servicos de salde, elevadas taxas de hospitalizagdo e
impactos econdmicos € sociais significativos. Em regides de maior vulnerabilidade
socioecondmica, como o Nordeste, o cendrio se agrava devido a desigualdades no acesso a
servigos, maior prevaléncia de fatores de risco e limitacdes na atencdo integral a saude, o que
contribui para desfechos clinicos mais graves.

A anemia, caracterizada pela reducdo dos niveis circulantes de hemoglobina, esta
relacionada a piora dos desfechos cardiovasculares. Em individuos com IAM ou AVC, essa
condicdo pode intensificar a hipoxia tecidual, aumentar a demanda energética cardiaca e
favorecer alteracdes fisiopatologicas, como inflamacdo sistémica, estresse oxidativo e
disfungdes na eritropoiese € no metabolismo do ferro, conforme evidenciado por estudos
recentes (Camaschella, 2015; Ravingerova et al., 2020; Desai et al., 2023; Zeller et al., 2018).
Esses mecanismos contribuem para a progressao da doenga e estdo associados a maior risco de
complicacdes, aumento do tempo de internacdo e elevagdo da mortalidade, tornando a anemia
um importante fator agravante e possivel preditor de piores prognosticos clinicos.

Apesar da relevancia clinica dessa associacao, sao escassos 0s estudos que investigam
a ocorréncia de anemia em sobreviventes de IAM e AVC no Brasil, sobretudo em contextos de
maior desigualdade social, como Alagoas. Conhecer os pardmetros hematologicos dessa
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populagdo pode auxiliar na identificacdo de grupos mais vulneraveis, fornecendo subsidios para
estratégias de cuidado personalizadas e para a formulagcdo de politicas publicas voltadas a
prevencao e manejo dessas condigdes.

Diante desse cendrio, este estudo tem como objetivo caracterizar os parametros
hematologicos e o perfil sociodemografico e clinico de pacientes adultos e idosos sobreviventes
de IAM e AVC atendidos em hospitais de referéncia no estado de Alagoas. Parte-se da hipotese
de que a anemia ¢ frequente nessa populacao e esta associada a maior vulnerabilidade clinica e
social. O estudo se destaca por preencher uma lacuna cientifica na literatura, oferecendo dados
regionais singulares e potencialmente aplicaveis na pratica clinica, especialmente em servicos

do Sistema Unico de Saude (SUS).

FUNDAMENTACAO TEORICA

A anemia ¢ uma condi¢do clinica de grande relevancia no contexto das DCV, pois
compromete o transporte adequado de oxigénio aos tecidos, agravando processos
fisiopatologicos ja existentes. Em pacientes acometidos por IAM e AVE, essa condicdo tem
sido associada a resultados clinicos desfavoraveis, maior tempo de internagdo, complicacdes
durante o tratamento e aumento da mortalidade hospitalar (Camascella, 2015; Desai et al.,
2023). Assim, a investigagao dos parametros hematologicos assume papel central na avaliagao
de risco e no planejamento terapéutico, principalmente em regides com maior vulnerabilidade
social, onde o acesso a servicos de satide e medidas preventivas ainda € limitado.

O ferro, micronutriente essencial na formacdo da hemoglobina, desempenha papel
fundamental na eritropoiese e no transporte de oxigénio. Quando ocorre deficiéncia, ha redugao
na producao de hemécias, levando a hipdxia tecidual e ao comprometimento metabolico celular
(Silvestri; Nai, 2021). Em individuos com DCV, essa deficiéncia pode resultar de multiplos
fatores, como perdas sanguineas cronicas, inflamacao sistémica, ingestdo inadequada, uso de
medicamentos que interferem na absor¢do ou metabolismo do ferro e aumento da demanda
metabolica durante quadros agudos (Ravingerova et al., 2020). Esse cenario estabelece um ciclo
vicioso: a inflamag¢do cronica aumenta a producdo de hepcidina, horménio que reduz a
biodisponibilidade do ferro, o que, por sua vez, intensifica a anemia e agrava a inflamacao,
impactando negativamente a fungdo cardiovascular (Zeller et al., 2018).

Diversos estudos refor¢am a associagdo entre anemia e piores prognosticos em pacientes
cardiovasculares. Em casos de AVC isquémico, a prevaléncia de anemia pode alcangar 40%
dos pacientes internados, estando associada a maior risco de morbidade, incapacidade funcional
e mortalidade (Desai et al., 2023). Em pacientes com IAM, a deficiéncia de ferro tem sido
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identificada como fator independente para o aumento do risco de reinfarto, complica¢des
isquémicas e redu¢do da qualidade de vida, mesmo na auséncia de anemia clinica diagnosticada
(Akpinar, Gurkas e Aytac, 2018; Zeller et al., 2018). Esses achados evidenciam que nao apenas
a presenca de anemia, mas também a reducdo dos estoques de ferro, pode comprometer a
capacidade funcional do miocardio e limitar o processo de reparagao tecidual.

Além do aspecto fisiopatoldgico, ¢ importante considerar os determinantes sociais e
economicos envolvidos. Em contextos de baixa renda, como o Nordeste brasileiro, a
prevaléncia de anemia pode estar relacionada a fatores estruturais, incluindo inseguranca
alimentar, deficiéncias nutricionais e dificuldade de acesso ao diagnoéstico laboratorial e ao
tratamento adequado. Dessa forma, a avaliacdo dos parametros hematologicos ndo deve ser
vista apenas como uma ferramenta diagnostica, mas também como indicador sentinela das
desigualdades em satde, permitindo identificar grupos mais vulneraveis que necessitam de
acompanhamento diferenciado.

No campo teorico, alguns modelos explicam essa relagdo multifatorial entre anemia e
DCV. Um dos mais relevantes ¢ o modelo inflamatério-metabdlico, que descreve como a
ativacdo do sistema imune durante eventos cardiovasculares agudos aumenta a producdo de
citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-
o). Essas moléculas estimulam a sintese de hepcidina, reduzindo a absor¢ao intestinal de ferro
e seu aproveitamento na eritropoiese, culminando em anemia da inflamagdo (Ravingerova et
al., 2020). Esse processo ¢ particularmente relevante em pacientes idosos, que apresentam
menor reserva funcional e maior susceptibilidade a alteragdes metabolicas.

Outro conceito importante ¢ o de anemia funcional, em que, mesmo na presenca de
estoques adequados de ferro, o organismo ndo consegue mobiliza-lo de forma eficiente devido
a inflamacdo cronica ou a condicdes clinicas graves. Esse tipo de anemia ¢ frequentemente
observado em pacientes internados por IAM ou AVC e exige abordagens terapéuticas
especificas, como suplementacdo endovenosa de ferro ou uso de agentes estimuladores da
eritropoiese, principalmente em casos refratarios ao tratamento convencional (Sousa et al.,
2021).

Considerando esse panorama, fica evidente que a caracterizagao do perfil hematologico
de pacientes sobreviventes de JAM e AVC ¢ essencial ndo apenas para orientar o manejo clinico
individual, mas também para fornecer informacdes epidemioldgicas que possam embasar
politicas publicas. No contexto do SUS, esses dados sdo fundamentais para otimizar recursos,
priorizar acdes de rastreamento e estabelecer protocolos assistenciais que integrem a atencao
nutricional, a suplementagdo de micronutrientes e o acompanhamento clinico multidisciplinar.
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Assim, a presente pesquisa busca preencher uma lacuna na literatura, trazendo
informacdes origianais de Alagoas. Ao investigar os marcadores hematologicos e correlaciona-
los ao perfil sociodemografico e clinico dos pacientes, este estudo pretende contribuir para a
compreensdo do papel da anemia na evolugao de DCV e fornecer subsidios para a formulagao

de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal, derivado de um ensaio
clinico randomizado vinculado ao Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS). O ensaio
principal foi intitulado: “Contribuicdo da orientagdo dietética cardioprotetora sobre
marcadores inflamatorios e de estresse oxidativo em adultos e idosos obesos sobreviventes a
acidente vascular encefdlico e infarto agudo do miocardio em um servigo de referéncia do SUS
no estado de Alagoas”. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob CAAE n° 39996120000005013, e registrado na
Rede Brasileira de Ensaios Clinicos (REBEC) sob n° RBR — 4ttgs2j, atendendo as diretrizes
éticas nacionais e internacionais para pesquisas com seres humanos.
Populacio e critérios de elegibilidade

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 20 anos, com diagnostico
recente de evento cardiovascular agudo ou histdrico clinico compativel que tenha demandado
internagao hospitalar por IAM ou AVC, no periodo de novembro de 2021 a setembro de 2023
Foram excluidos pacientes em instabilidade hemodindmica ou que necessitassem de
procedimentos invasivos durante o periodo de coleta, como cirurgias cardiacas, hemodialise ou
quimioterapia.
Local do estudo

A coleta foi realizada em dois hospitais de referéncia do SUS no estado de Alagoas: a
Unidade de Hemodinamica do Hospital Geral do Estado (HGE) e o Hospital Metropolitano de
Maceio (HMA), ambos especializados em atendimentos de urgéncia e emergéncia
cardiovasculares.
Amostra

Dos 91 participantes inicialmente recrutados no estudo principal, 55 apresentaram
diagnostico de anemia durante a internagao hospitalar, sendo, portanto, incluidos nesta anélise,

composta por 41 sobreviventes de IAM e 14 de AVC.
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Variaveis analisadas

Foram avaliadas varidveis sociodemograficas, clinicas, antropométricas e
hematoldgicas. As variaveis sociodemograficas incluiram idade, sexo, classe econdmica e local
de residéncia, segundo o Critério de Classificagdo Economica Brasil (CCEB, 2019). As
variaveis clinicas contemplaram a presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e dislipidemia, obtidas a partir de prontudrio médico. As varidveis
antropométricas foram obtidas a partir do indice de massa corporal (IMC), calculado pela
formula peso/altura?, sendo utilizados os critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1995) para adultos e os critérios de Lipschitz (1994) para idosos. Os pardmetros hematologicos
incluiram hemoglobina (HB), hematocrito (HEMAT), volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) e amplitude de distribuicao dos globulos vermelhos (RDW).
Procedimento de coleta de dados

A coleta ocorreu durante o periodo de internacdo hospitalar, sendo conduzida por
profissionais capacitados, incluindo enfermeiros, biomédicos, técnicos de laboratério e
farmacéuticos das unidades participantes. As amostras foram processadas nos laboratorios dos
proprios hospitais, utilizando-se os seguintes valores de referéncia: hemoglobina inferior a 12
g/dL para mulheres e inferior a 13 g/dL para homens (OMS, 2001); HEMAT entre 36,0 e
46,0%; VCM entre 80,0 e 100,0 fL; HCM entre 27,0 e 33,0 pg; CHCM entre 32,0 e 36,0%; e
RDW entre 11,0 e 14,0%. Além disso, as informacdes sociodemograficas e clinicas foram
obtidas por meio de entrevista estruturada e analise dos prontudrios.
Analise estatistica

A analise dos dados foi realizada no software Jamovi, versdo 2.3.28. A normalidade das
variaveis continuas foi verificada pelo teste de Lilliefors, enquanto a homogeneidade das
variancias foi avaliada pelo teste de Levene. As varidveis com distribuicdo normal foram
descritas em média e desvio-padrao, e as ndo normais em mediana e intervalo interquartilico.
As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas (%), com
respectivos intervalos de confianca de 95%. Considerando que todos os participantes incluidos
apresentavam diagnoéstico de anemia, ndo foram aplicados testes de comparacao entre grupos,
priorizando-se a analise descritiva do perfil sociodemografico, clinico e hematoldgico.
Limitac6es metodologicas

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na interpretacao
dos resultados. A auséncia de grupo controle impossibilitou comparagdes entre individuos com
e sem anemia. O tamanho amostral foi relativamente pequeno, o que pode limitar a
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generaliza¢ao dos achados. Nao houve acompanhamento longitudinal, restringindo a avaliagao
da evolugdo clinica e dos parametros hematologicos ao longo do tempo. Além disso, a coleta
foi realizada exclusivamente em hospitais de referéncia, o que pode ter influenciado o perfil

clinico dos participantes incluidos na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil sociodemografico, clinico e econdomico dos participantes

A caracterizacao sociodemografica, clinica e economica da amostra esta apresentada na
Tabela 1. Observou-se predominio do sexo feminino (69,1%) e de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos (69,1%). A maior parte dos participantes estava inserida em classes eco-
ndmicas intermediarias e baixas (C1 e C2). Em relagdo as condigdes clinicas, verificou-se pre-
valéncia mais elevada de dislipidemia (51,9%), seguida de diabetes mellitus (38,2%) e, em me-
nor proporg¢do, de hipertensdo arterial sistémica (14,5%).

Esses achados corroboram a literatura, que aponta que mulheres e idosos apresentam
maior vulnerabilidade tanto para o desenvolvimento de anemia quanto para a ocorréncia de
DCV, em fungdo de alteragdes fisioldgicas e metabolicas relacionadas ao envelhecimento e a
fatores hormonais (Machado et al., 2019; Santis, 2019). Chaves et al. (2017) destacam que
aproximadamente 75% dos casos de AVC ocorrem em individuos acima de 65 anos, refor¢ando
a maior suscetibilidade desse grupo. Além disso, a presenca de multiplas comorbidades, como
DM e dislipidemia, aumenta o risco cardiovascular, como apontam as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia e da Sociedade Europeia de Cardiologia (Précoma et al., 2019; Piepoli
et al., 2020).

O predominio de individuos em classes economicas mais baixas (C1 e C2) evidencia
um contexto de vulnerabilidade social. Esse resultado dialoga com Carneiro et al. (2020), que
ressaltam que a baixa renda esta diretamente associada a inseguranga alimentar e a restricao do
acesso a alimentos de qualidade, especialmente fontes de ferro, além de dificultar a busca por
servicos de saude. Souza et al. (2013) identificaram maior prevaléncia de fatores de risco car-
diovascular, como sedentarismo e baixo consumo de frutas e hortaligas, em individuos de clas-
ses sociais mais baixas. Malta et al. (2022) também demonstraram que desigualdades sociais
influenciam diretamente a ocorréncia de AVC ao limitarem o acesso aos servigos de prevengao
e tratamento, especialmente entre idosos. Esses achados reforgam a importancia de estratégias

intersetoriais que considerem determinantes sociais no cuidado em satude cardiovascular.
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Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica, clinica e economica dos participantes (n = 55).
Distribuigdo em niimeros absolutos (n) e percentuais (%).

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 38 69,1
Masculino 17 30,9
Faixa etaria < 60 anos 17 30,9
> 60 anos 38 69,1

Classe econdmica A 8 2,0
Bl 18 4,4
B2 41 10,0
C1 107 26,2
C2 141 34,5

D-E 2 0,5
Hipertensao arterial Sim 8 14,5
Diabetes Mellitus Sim 21 38,2
Dislipidemia Sim 28 51,9

Fonte: Propria (2025).

Estado nutricional e nuances dos achados

A analise do estado nutricional incluiu 44 individuos com registro de IMC. Observou-
se uma média de 26,7 kg/m?, sendo que 63,6% apresentavam excesso de peso (40,9% sobrepeso
e 22,7% obesidade), conforme apresentado na Tabela 1. Este resultado representa uma obser-
vacao singular, visto que, tradicionalmente, a anemia € associada a quadros de desnutri¢do e
baixo peso corporal. No entanto, na presente amostra, verificou-se a coexisténcia de anemia
com excesso de peso, sugerindo a atuagdo de mecanismos fisiopatologicos complexos, possi-
velmente mediados por processos inflamatodrios cronicos e alteragdes no metabolismo do ferro,
que desafiam a compreensao classica dessa relagao.

Estudos recentes, como o de Sadiya et al. (2018), tém demonstrado que a anemia pode
coexistir com excesso de peso devido ao estado inflamatdrio crénico caracteristico da obesi-
dade, que aumenta a producao de hepcidina, hormonio que reduz a biodisponibilidade do ferro,
comprometendo a eritropoiese. Em complemento, Santos (2016), em estudo realizado em
Goias, identificou que individuos com baixo peso ou sobrepeso apresentavam niveis mais bai-
xos de hemoglobina em relagdo aos eutréficos, sugerindo que o estado nutricional exerce papel
determinante nos parametros hematologicos.

Dessa forma, a coexisténcia de excesso de peso € anemia observada nesta amostra indica
a necessidade de uma abordagem clinica individualizada, voltada tanto para o controle da ane-
mia quanto para o manejo da obesidade, considerando a relacdo bidirecional entre inflamagao
e metabolismo do ferro. Além disso, ressalta a importancia de estratégias preventivas que in-
cluam promocgao de alimentagdo saudavel e acompanhamento continuo.
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Influéncia da idade e do sexo nos desfechos

A predominancia de idosos na amostra sugere a hipdtese inicial de que a anemia € mais
frequente nesse grupo, sendo fator de risco importante para DCV. O envelhecimento esta asso-
ciado a mudangas fisioldgicas que reduzem a produgdo de hemoglobina e aumentam a susceti-
bilidade a processos inflamatorios, favorecendo o desenvolvimento da anemia (Santis, 2019;
Machado et al., 2019). Santos et al. (2018) e Aratjo et al. (2016) acrescentam que 0 processo
de aterosclerose, aliado a inatividade fisica e habitos alimentares inadequados, eleva o risco de
eventos cardiovasculares na populagao idosa.

Quanto ao sexo, observou-se maior frequéncia de anemia em mulheres. Esse resultado
estd alinhado aos dados da Organiza¢cdo Mundial da Satde (2016), que estima que uma em cada
trés mulheres no mundo apresente anemia. Machado et al. (2019) reforcam que a anemia tende
a se manifestar de forma mais grave em mulheres devido a fatores hormonais e as alteragdes
fisiologicas associadas a menopausa. Em Maceid, Vasconcelos, Santos ¢ Vasconcelos (2013)
identificaram que mulheres hipertensas e/ou diabéticas apresentaram baixos niveis de hemo-
globina mesmo com ingestdo média de ferro acima das recomendagdes, evidenciando que fa-
tores metabolicos e baixa biodisponibilidade do ferro dietético estao envolvidos na manutengao

da anemia nesse grupo.
Parametros hematolégicos e comparacio com a literatura

Os resultados laboratoriais estdo apresentados na Tabela 2. Embora a HB nao tenha
apresentado significancia estatistica (p = 0,092), verificou-se tendéncia de redugao nos valores
médios. O HEMAT apresentou significancia (p = 0,019), indicando reducdo relevante, en-
quanto o RDW esteve aumentado (p < 0,001), refletindo variabilidade no tamanho das hema-
cias, caracteristica comum em casos de anemia por deficiéncia de ferro. Por outro lado, os in-
dices HCM e CHCM ndo demonstraram diferengas significativas.

Esses achados sugerem a presenga de anemia microcitica hipocromica, frequentemente
associada a deficiéncia de ferro, conforme descrito por Machado et al. (2019). Estudos como
os de Desai et al. (2023) e Tanne et al. (2010) reforgam a relevancia clinica desse resultado,
demonstrando que a anemia em pacientes com AVC agudo aumenta o tempo de hospitalizagao,
as complicagdes neurologicas e a mortalidade. No contexto do IAM, Moura (2012) destaca que
a anemia intensifica a isquemia miocardica, reduzindo o aporte de oxigénio ¢ aumentando a

sobrecarga cardiaca, o que pode comprometer ainda mais a func¢ao cardiaca.
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Os dados obtidos neste estudo, portanto, estdo em consonancia com a literatura, que
aponta os parametros hematologicos como possiveis marcadores do prognodstico em pacientes
cardiovasculares. O aumento do RDW, associado a reducdo do HEMAT, demonstra a necessi-

dade de monitoramento regular desses indicadores em populacdes de risco.

Tabela 2: Parametros hematologicos da amostra (n = 55).
Valores apresentados em mediana e desvio padrdo (DP), conforme a distribuicao das variaveis. Nivel
de significancia adotado: p < 0,05.

n Mediana DP Valor de p
HB 55 11.4 0.978 0.092
HEMAT 55 332 3.10 0.019
HCM 55 29.6 2.15 0.336
CHCM 55 33.0 1.32 0.155
RDW 55 13.4 1.25 <0.001

HB: Hemoglobina; HEMAT: Hematocrito; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM:
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média; RDW: Amplitude de Distribui¢ao dos Globulos
Vermelhos. Fonte: Propria (2025).

Integracio dos achados e implicacoes clinicas

Os achados deste estudo confirmam parcialmente a hipotese inicial, indicando alta pre-
valéncia de anemia em sobreviventes de [AM e AVC, especialmente em mulheres e idosos. A
relagdo entre fatores socioecondmicos € a ocorréncia de anemia pdde ser percebida, demons-
trando a influéncia dos determinantes sociais no processo saude-doenca.

O paradoxo identificado da coexisténcia de excesso de peso e anemia ressalta a com-
plexidade do perfil nutricional da amostra, reforcando a importancia de estratégias clinicas que
considerem simultaneamente o estado nutricional e a sade hematologica.

Apesar das limitagdes, os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 refor¢am a neces-
sidade de protocolos assistenciais que incluam a triagem sistematica de parametros hematolo-

gicos e intervengdes nutricionais especificas, com €nfase em populagdes vulneraveis. Essas
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medidas podem contribuir para a reducao de complicagdes, tempo de hospitalizagdo e mortali-
dade, promovendo um cuidado integral e baseado em evidéncias para pacientes cardiovascula-

res na rede publica de saude.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou que a anemia foi frequente em sobreviventes de IAM e AVC,
especialmente em mulheres e idosos, corroborando parcialmente a hipotese inicial. A maioria
dos participantes pertencia a classes econdmicas mais baixas, reforgando a influéncia de fatores
socioecondmicos na ocorréncia de DCV. Observou-se uma evidéncia incomum, caracterizada
pela elevada prevaléncia de excesso de peso entre os participantes. Este resultado sugere que a
anemia pode estar presente mesmo em individuos com sobrepeso ou obesidade, possivelmente
relacionada a mecanismos fisiopatoldgicos complexos, como processos inflamatdrios cronicos
que interferem na absorcdo e na utilizagdo do ferro, desafiando a compreensdo tradicional que
associa essa condi¢cdo apenas a contextos de caréncia nutricional. Os parametros laboratoriais,
reforcam que a anemia pode comprometer a oxigenacao tecidual e agravar a evolucdo clinica
dos pacientes. Diante disso, recomenda-se a triagem sistematica dos parametros hematoldgicos
em pacientes pos-IAM e AVC, associada a estratégias nutricionais individualizadas que
considerem tanto o tratamento da anemia quanto o controle do peso corporal. Tais medidas
podem contribuir para reduzir complicagdes, tempo de internacao e mortalidade, além de

embasar politicas publicas voltadas a aten¢@o integral dos pacientes cardiovasculares no SUS.
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