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Resumo

Fundamentos: Anemia é uma comorbidade freqiiente
nos pacientes com insuficiéncia cardfaca (IC), havendo
associagdo de ambas com a insuficiéncia renal.
Objetivos: Avaliar correlagdes entre niveis de hemoglobina
(HDb) e varidveis cardiorrenais em pacientes com IC.
Métodos: Estudo transversal, incluindo 110 pacientes
com IC selecionados em prontudrios de hospitais da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA). Analisaram-
se dados clinicos, classificacdo funcional New York Heart
Association (NYHA), exames laboratoriais e de
ecocardiografia transtordcica. Andlise estatistica: a
amostra foi estratificada em tercis de acordo com os niveis
de Hb. Para varidveis categoéricas utilizou-se o teste do
qui-quadrado. Niveis de Hb e varidveis quantitativas
simétricas foram analisadas por ANOVA. Niveis de Hb
e varidveis quantitativas assimétricas foram comparados
pelo teste de Kruskal Wallis. Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo de Pearson para Hb e taxa de filtracdo
glomerular estimada (TFGe) (Cockcrof-Gault).
Considerou-se estatisticamente significativo um p<0,05.
Resultados: O tercil inferior de Hb (33,6%) foi constituido
predominantemente por pacientes do sexo feminino
(62,2%) (p=0,04), pelos mais idosos e por pacientes que
exibiam funcgdo renal diminuida. No tercil superior
(30,9%), houve maior prevaléncia de tabagismo atual ou
prévio (64,1%) (p=0,01). Considerando-se toda a amostra
houve correlagéo entre Hb e TFGe, r=0,23 (p=0,05).
Conclusdes: Niveis mais baixos de Hb ocorreram mais
freqlientemente no pacientes do sexo feminino, mais idosos
e com funcdo renal diminuida. Maiores niveis de Hb
ocorreram em tabagistas atuais ou prévios. Houve correlacdo
entre Hb e TFGe quando considerada toda a amostra.

Palavras-chave: Anemia, Insuficiéncia cardiaca,
Insuficiéncia renal

Abstract

Background: Anemia is a frequent comorbidity in
patients with heart failure (HF) and both are associated
with renal failure.

Objectives: To investigate the relationship between
hemoglobin (Hb) concentration and cardio-renal
variables in patients with HE.

Methods: A cross-section study was conducted of 110 HF
patients selected from the medical records of Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) Hospitals. Clinical presentation,
New York Heart Association (NYHA) functional class,
laboratory, and echocardiographic data were analyzed.
Statistical Analysis: The subjects were divided into terciles
according to their Hb levels and a chi-square test was used
to compare categorical variables. ANOVA was used to
analyze Hb and symmetric quantitative variables, while a
Kruskal Wallis test was used to compare asymmetric
quantitative variables. The relationship between Hb levels
and estimated glomerular filtration rate (eGFR) (Cockcroft-
Gault) was assessed by the Pearson’s correlation coefficient.
Significant p-values of <0.05 were found.

Results: The lower Hb tercile (33.6%) consisted mainly
of women (62.2%) (p=0.04), older patients and patients
with diminished renal function. The upper tercile (30.9%)
contained the highest prevalence of former or current
smoking patients (64.1%) (p=0.01). There was a correlation
between Hb and eGFR when all the subjects were
considered, r=0.23 (p=0.05).

Conclusions: Lower Hb levels occurred more frequently
among elderly, female and patients with diminished renal
function. Higher Hb levels occurred in former or current
smokers. There was a correlation between Hb and eGFR
when all the subjects were considered.
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Introducao renal, medida objetivamente pela creatinina sérica e

Alinsuficiéncia cardfaca é uma sindrome caracterizada
por uma inadequada perfusdo tecidual de origem
cardiocirculatdria, tendo como principais sintomas a
fadiga e a dispnéia progressiva aos esforcos. Sua
conseqiiéncia é a deficiéncia do miocdrdio em garantir
um adequado débito cardiaco que se fara a custa de
pressdes de enchimento elevadas.

Trata-se de um problema de satde ptublica em
ascensdo. Constitui a terceira causa geral de internagées
hospitalares no Brasil (4%), sendo a primeira de causa
cardiovascular'. A maioria dos casos encontra-se em
pacientes com idade avancada, faixa etdria na qual é
a causa isolada mais comum de admissao hospitalar’.

A insuficiéncia cardiaca compromete de forma
significativa a qualidade de vida dos seus portadores,
possuindo prognéstico reservado. Esse quadro pode
ser agravado na presenca de outras doengas associadas,
dentre elas destaca-se a anemia.

A anemia é apontada como uma comorbidade
freqiiente nesses pacientes, acreditando-se que ela seja
um fator independente de aumento de re-
hospitaliza¢oes e de mortalidade**.

Vérios mecanismos podem ser causadores de anemia
nesse contexto, acreditando-se que a etiologia seja
multifatorial. Silverberg et al.> apontam a existéncia
de um circulo vicioso entre trés comorbidades:
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e
anemia. Essa trfade compde aquilo que se denomina
sindrome da anemia cardiorrenal, isto é, a anemia
causa piora da insuficiéncia cardiaca e ambas levam
a deterioracdo da fungdo renal.

A sindrome da anemia cardiorrenal surge como um foco
de preocupacdo, manifestada por pior evolugéo clinica
dos pacientes acometidos. A prevaléncia da insuficiéncia
cardfaca tende a aumentar significativamente em
pacientes com deterioragdo da funcdo renal, atingindo
valores ainda mais altos quando se consideram aqueles
com doenga renal em estdgio terminal®’. De forma
semelhante, observa-se que a maioria dos pacientes
anémicos com insuficiéncia cardiaca apresenta niveis
séricos de creatinina elevados’.

Ademais, evidéncias apontam que a anemia aumenta
sua prevaléncia na populagdo mais idosa, em pacientes
mais sintomdticos, hospitalizados e na concomitancia
de outras doencas cronicas’®.

O objetivo principal deste estudo foi avaliar possiveis
correlagdes entre niveis de hemoglobina e varidveis
cardiorrenais, com énfase na relagdo anemia e funcdo

pelo célculo da taxa de filtragdo glomerular estimada
(Cockcrof-Gault)°.

Também foram analisadas: presencga de outras
comorbidades de interesse, drogas em uso, capacidade
funcional (classificacdo New York Heart Association),
bem como dados objetivos da fungdo cardfaca
verificados por ecocardiografia transtoracica.

Metodologia

Estudo transversal retrospectivo, com eixo temporal
entre julho de 2006 e fevereiro de 2008. Para a sele¢do
dos pacientes, procedeu-se a revisdo de prontudrios
médicos nos hospitais da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA). Essa revisao incluiu os registros de
pacientes do ambulatério de Medicina Interna do
Hospital Independéncia, do ambulatério de
Insuficiéncia Cardfaca da ULBRA e de pacientes da
internacdo do Hospital Luterano. O critério de selegao
foi o diagnostico de insuficiéncia cardfaca firmado pelo
examinador, segundo os critérios de Framingham?.
Foram excluidos do estudo gestantes e pacientes
menores de 18 anos.

Os dados foram coletados pela autora do projeto em
conjunto com académicos de medicina da ULBRA
pertencentes a grupos de pesquisa. As informagdes foram
registradas em instrumento com questdes fechadas
construido especificamente para o projeto em questao.

Dados coletados de cada paciente incluiram
informacdes demogréficas (idade e sexo), peso, altura,
farmacos em uso, além de dados laboratoriais. Foram
registradas as seguintes comorbidades: cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo atual ou prévio e hipotireoidismo.
A existéncia de cardiopatia isquémica foi sugerida pela
presenca de zonas inativas no eletrocardiograma ou
comprovada por cinecoronariografia, bem como pelo
relato de procedimento de revascularizagdo miocdrdica
na histéria médica. Também foram registradas a
classificagdo da IC (sistdlica, diastélica ou mista), a
classificagdo funcional da New York Heart Association
e a fracdo de ejecdo medida por ecocardiografia
transtordcica. A taxa de filtragdo glomerular estimada
(TFGe) foi calculada conforme equacao abaixo:

TFG estimada = (140 —idade) x peso

72 x creatinina sérica
Obs: multiplica-se o valor por 0,85 para o sexo feminino.

Varidveis de distribuicdo continua foram descritas
como médiatdesvio padrdo (DP), quando simétricas,
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e mediana e intervalo interquartil quando sua
distribuigdo fosse assimétrica. Varidveis categdricas
foram descritas em porcentuais. Dividiu-se a amostra
em tercis de acordo com os niveis de Hb. Variadveis
categoricas foram comparadas pelo teste do qui-
quadrado. Comparagdes entre niveis de Hb e varidveis
quantitativas de distribui¢do simétrica foram
analisadas por ANOVA. Niveis de Hb e varidveis
quantitativas de distribui¢do assimétrica foram
comparados pelo teste de Kruskal Wallis. Utilizou-se
o coeficiente de correlagdo de Pearson para Hb e TFGe.
Utilizou-se o modelo de regressao linear simples a fim
de verificar a correlagdo entre o tercil superior da Hb
com tabagismo, idade e TFGe. Um valor de p<0,05 foi
considerado estatisticamente significativo. SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), versdo 13.0 foi
utilizado para a realizacdo de todas as andlises.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil em fevereiro de 2006,
sendo aprovado e protocolado (2006-048H) em abril
do mesmo ano. O trabalho foi considerado sem riscos
por se tratar de estudo com delineamento observacional,
com coleta de dados em prontudrios médicos.

Resultados
Caracteristicas da amostra

Durante os 20 meses do estudo, foram coletados dados
relativos a 110 pacientes com diagndstico de insuficiéncia
cardfaca. Destes, 62 eram provenientes do ambulatério
de Insuficiéncia Cardiaca da ULBRA, 36 do ambulatério
de Medicina Interna do Hospital Independéncia e 12
da internacdo do Hospital Luterano.

Encontrou-se uma Hb média de 13,2+1,69g/dL,
havendo variacdo de 8,3g/dL a 16,4g/dL. A idade
média dos pacientes foi 62,6+12,5 anos, variando entre
27 anos e 89 anos; 53,6% eram homens. Histdria de
hipertensao arterial sistémica (HAS) estava presente
em 74,7% da amostra; tabagismo atual ou prévio em
53,5%; diabetes mellitus (DM) em 33,3%; cardiopatia
isquémica em 24,2% e hipotireoidismo em 8,0%.
Assim, houve predominio de etiologia ndo-isquémica
da IC, ocorrendo em 75,8% dos individuos.

Havia a descri¢do da fragdo de ejecdo (FE) em 90,9%
dos prontudrios revisados. O valor médio foi de
47,5+15,9%, havendo variacao de 17% a 84%. O relato
da classificagdo da IC (disfuncdo sistélica
predominante / disfun¢do diastélica/ disfuncdo mista)
ndo foi especificado em apenas um prontudrio. A
disfuncdo sist6lica predominante foi a mais prevalente,
sendo observada em 35,8% dos pacientes. A IC
diastdlica foi vista em 34,9%, e a mista em 29,4%.

J& o relato da descri¢do da classificacdo funcional da
New York Heart Association (NYHA) estava presente
em uma proporc¢dao menor, totalizando 83,6% da
amostra. Classe funcional I foi relatada em 27,2%; 11
em 23,9%; III em 34,8% e classe IV em 7,6%. Doze
pacientes foram descritos como assintomdticos no
periodo considerado para a coleta.

Em relacdo a fungdo renal, somente foi possivel
calcular a TFGe em 67,3% dos pacientes devido a falta
de algum dos parametros antropométricos (peso ou
altura) no prontudrio dos pacientes. A média da TFGe
foi 79,0+36,1mL/min/1,73m?2 J4 a creatinina foi
registrada em 95,4% dos prontudrios, apresentando
mediana de 1,10mg/dL, com variagdo interquartil de
09mg/dLa 1,4mg/dL.

Inibidores de enzima conversora (IECA) foram as
drogas mais utilizadas, totalizando 77,3% dos pacientes.
Logo ap6s, vieram: diurético com agdo na alca de Henle
(61,8%); aspirina (AAS) (51,8%); betabloqueador
(43,6%); digoxina (41,8%); espironolactona ou
diuréticos poupadores de potdssio (26,4%); estatina
(25,4%); diuréticos tiazidicos (22,7%) e, por fim,
bloqueadores dos canais de cdlcio (18,9%).

Relag¢Ges entre tercis de Hb e caracteristicas dos
pacientes

Procedeu-se a andlise da amostra com base na sua
estratificacdo em tercis, segundo niveis de Hb (Tabela 1).

Constatou-se que o tercil 1 (inferior) de Hb,
correspondendo a 33,6% da amostra, era constituido
predominantemente por pacientes femininas (62,2%)
(p=0,04). Além disso, os pacientes tendiam a ser os
mais idosos e apresentar fungdo renal diminuida
quando comparados com os demais tercis, embora
essas varidveis ndo tenham atingido significancia
estatistica. A diminui¢do da funcédo renal foi
manifestada pela maior mediana de creatinina
(1,4mg/dL) e, conseqiientemente, a menor média de
TFGe (63,6mL/min/1,73m?).

No tercil 3 (superior) (30,9%), com maioria masculina
(66,7%), observou-se a maior média de TFGe, com a
creatinina apresentando menor mediana em
comparagcdo ao tercil inferior, sendo essa a medida de
dispersdo idéntica a observada no tercil médio de Hb.

A andlise da distribuicdo dos valores da TFGe nos
tercis é demonstrada na Figura 1.

Outro dado importante foi a constatagdo no tercil 3 da
maior prevaléncia de tabagismo atual ou prévio (64,1%),
alcancando significancia estatistica (p=0,01). Demais
comorbidades consideradas ndo se mostraram diferentes
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entre os trés grupos comparados, sendo a HAS a mais
prevalente e com propor¢des semelhantes entre os
tercis.

Com relagdo aos farmacos, apenas houve diferenca
com relagdo ao uso de IECA, sendo mais freqtiente no
tercil 2 (p=0,03). Nao houve diferenca com relagdo ao
uso das demais drogas.
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Distribuic¢do dos valores de TFGe nos tercis
TFGe=taxa de filtracdo glomerular estimada

Apesar de ndo ter havido diferenga estatistica entre
os tercis quanto a classificagdo funcional NYHA,
observou-se que o tercil 3 apresentou a menor
prevaléncia de classes funcionais NYHA III e IV
(31,0%) contra 50,0% no tercil 1 e 57,7% no 2
(p=0,12).

Quando considerada toda a amostra, houve correlacdo
entre Hb e TFGe, embora esta tenha sido fraca (r=0,23,
p=0,05).

Discussao

Este trabalho descreve e analisa dados referentes a
uma amostra constituida majoritariamente de
pacientes ambulatoriais, com insuficiéncia cardfaca
compensada e proporg¢des semelhantes de disfungédo
diastodlica, sistdlica e mista.

O principal achado foi a associagdo de um menor nivel
de Hb com a diminui¢do de fung¢io renal, manifestada
pelos mais altos niveis de creatinina e, conseqiientemente,
menor TFGe no tercil inferior de Hb. Quando considerada
toda a amostra, encontra-se correlacdo entre Hb e TFGe.

Estes resultados corroboram a influéncia da perda de

Tabela 1
Caracteristicas dos pacientes de acordo com o tercil de Hb
Caracteristicas Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 P

8,3<Hb<12,6 12,7<Hb<13,7 13,8<Hb<16,4

(n=37) (n=34) (n=39)

Idade (anos) 65,5+14,1 60,4+12 61,6+10,8 0,19
Sexo feminino (%) 62,2 44,1 33,3 0,04
CF NYHAIII-1V (%) 50,0 57,7 31,0 0,12
FE (%) 49,5+16,2 46,7+14,7 46,2+16,7 0,67
Creatinina (mg/dL) 1,4+ 1,1 1,1+ 0,4 1,1+ 0,3 0,73
TFGe (mL/min/1,73 m?) 63,6+32,3 84,8+31,2 85,6+40,5 0,07
HAS (%) 67,6 70,6 66,7 0,93
Tabagismo (%) 29,7 50,0 64,1 0,01
DM (%) 21,6 29,4 38,5 0,28
Cardiopatia isquémica (%) 21,6 23,5 20,5 0,95
Hipotireoidismo (%) 8,1 5,9 7,7 0,93
IECA (%) 78,4 85,3 59,0 0,03
Diurético alca (%) 56,7 58,8 59,0 0,98
AAS (%) 51,3 47,0 46,1 0,89
Betabloqueador (%) 43,2 38,2 38,5 0,88
Digoxina (%) 35,1 41,2 35,9 0,85
Espironolactona (%) 16,2 38,2 20,5 0,07
Estatina (%) 21,6 8,8 12,8 0,29
Bloqueador canal calcio (%) 21,6 2,9 15,4 0,07
Tiazidicos (%) 29,7 20,6 15,4 0,31

CF NYHA IlI-IV=classe funcional New York Heart Association 11I-1V; FE=fracdo de ejecao; TFGe=taxa de filtracdo glomerular estimada;

HAS=hipertensao arterial sistémica; DM=diabetes mellitus; IECA=inibidores de enzima conversora de angiotensina; AAS=4cido-

acetilsalicilico
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fungdo renal na génese da anemia, sendo consistente
com a teoria da anemia cardiorrenal.

Até o momento, ndo foi observada uma causa especifica
que justifique a diminuicdo da Hb nesses pacientes,
acreditando-se que a mesma decorra de um somatdrio
de fatores, sendo referida como anemia de doenga cronica.

De acordo com a literatura, um dos principais
mecanismos causadores da anemia seria a diminuigao
da eritropoetina, como conseqiiéncia do dano renal
direto. Agentes como angiotensina, aldosterona e
noradrenalina, presentes em altas concentragdes na
insuficiéncia cardiaca, seriam causadores de
vasoconstri¢do renal prolongada. Disso resultariam
isquemia, destruigdo celular e fibrose renal, acarretando
disfung¢do progressiva®.

Citocinas inflamatdrias, aumentadas na insuficiéncia
cardfaca, também sdo citadas como fator etioldgico.
Elas reduziriam a producdo de eritropoetina,
interferindo em sua atividade sobre a medula 6ssea e
inibindo a liberacdo do ferro para a mesma®. Além
disso, é atribuido ao aumento dessas citocinas,
particularmente ao fator de necrose tumoral, a
interferéncia na agdo periférica da eritropoetina,
causando resisténcia a agao desse hormonio'.

Somar-se-iam a esses fatores a influéncia da desnutrigao,
da hemodiluigdo e do uso de fédrmacos, como a aspirina
(AAS) e os inibidores de enzima conversora de
angiotensina (IECA)®.

Um recente estudo conduzido por Ronco et al.? traz
novos conceitos sobre sindrome cardiorrenal,
dividindo-a em cinco subtipos de acordo com
fisiopatologia, cronicidade e, principalmente com
a natureza cardfaca ou renal da lesdo primdria que
desencadeia o ciclo danoso. De acordo com o
estudo, a sindrome poderia ter uma etiologia aguda
como no subtipo I (rdpida deterioragdo cardiaca,
levando a disfuncdo renal aguda), no subtipo III
(disfungdo abrupta da fung¢do renal, causando
disfuncdo cardiaca aguda) e no subtipo V (situacdo
combinada de disfunc¢do cardiaca e renal devido a
desordens sistémicas, especialmente a sepse). Neste
artigo, os pacientes selecionados, bem como a
fisiopatologia descrita, referem-se a sindrome
cardiorrenal crénica, correspondentes aos subtipos
IT (anormalidades cronicas da fung¢do cardiaca
levando a insuficiéncia renal cronica de forma
progressiva) e IV (insuficiéncia cronica primdria
levando a insuficiéncia cardiaca).

Um estudo conduzido por Wexler et al.", analisando
a prevaléncia de anemia em pacientes hospitalizados
por um diagnéstico primadrio de insuficiéncia cardiaca,

teve como um de seus principais resultados o fato de
quase metade dos pacientes anémicos (Hb<12g/dL)
ter algum grau de insuficiéncia renal cronica. Esse
mesmo trabalho observou correlagdo negativa entre
niveis de creatinina e de Hb.

Resultados semelhantes sdo encontrados no Italian
Network in Congestive Heart Failure (IN-CHF), um
estudo de base nacional com 2411 pacientes, e Valsartan
Heart Failure Trial (Val-heFT), um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, placebo-controlado com
5010 pacientes". Em ambos, pacientes anémicos com
insuficiéncia cardfaca tendiam a apresentar niveis de
creatinina mais elevados, mesmo ap6s o ajuste de
multiplas varidveis.

Al-Ahmad et al.', em um estudo retrospectivo,
utilizando o banco de dados do Studies of Left
Ventricular Dysfunction (SOLVD), destacam a
importancia dessa correlagdo, observando uma alta
taxa de mortalidade para todas as causas quando um
baixo hematdcrito e uma baixa TFG estavam presentes.
A andlise dos resultados demonstrou sinergismo de
acdo entre esses dois fatores.

Embora a associacdo descrita seja freqiiente e possa
acarretar 6nus adicional a evolugdo da insuficiéncia
cardfaca, a diminuigdo da Hb por si sé tem sido
referida como varidvel progndstica para desfechos
clinicos adversos.

Isso é demonstrado no estudo de Felker et al.™® que
identificou a anemia como preditora de morte e re-
hospitalizacdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada, mesmo apés o ajuste de multiplas
varidveis. Também Sales et al.?, ao estudar uma
populacdo semelhante, observam a anemia como
marcador independente de mortalidade hospitalar,
sendo a mortalidade mais elevada no sexo masculino.
Anand et al.?, num estudo de coorte visando a
identificar a relacdo entre anemia e seus desfechos
clinicos na IC, demonstraram que a anemia foi
preditora de morte e readmissdo hospitalar
independentemente da classificagdo funcional NYHA.

A defini¢do de anemia é sujeita a variagdes conforme
a definigdo utilizada. Segundo a Organizagdo Mundial
daSaude (OMS), considera-se anemia quando Hb<12g/
dL em mulheres e <13g/dL em homens'®. A Fundagéo
Nacional de Nefrologia Americana define anemia como
Hb<12,5g/dL em homens e mulheres na poés-
menopausa'®. Entretanto, a maioria dos estudos sobre
o tema utiliza como ponto de corte Hb<12g/dL para
homens e mulheres. Conseqiientemente, a prevaléncia
de anemia entre os pacientes com insuficiéncia cardfaca
sofre influéncia da classificagdo utilizada, além das
caracteristicas da populagdo estudada.
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Dessa forma, a falta de consenso sobre o limite inferior
da Hb para o qual se deveria considerar anemia pode
criar um impasse sobre sua defini¢do nesse grupo de
pacientes, devendo-se analisar criticamente os estudos
sobre o tema. Esse motivo justifica o fato de este estudo
nao ter definido anemia, mas ter realizado uma anélise
baseada na estratificagdo da Hb.

De acordo com achados prévios, neste trabalho também
se observou maior prevaléncia de mulheres e de
pacientes mais idosos no tercil inferior de Hb. Trabalho
realizado por Ezekowitz et al.”” com 12065 pacientes
com insuficiéncia cardfaca, provenientes de 138
hospitais de Alberta (Canadd) demonstrou que os
anémicos tendiam a ser mais idosos, femininos e tinham
mais freqiientemente histéria de hipertensdo ou
insuficiéncia renal cronica. Horwich et al.’$, ao analisar
a relagdo entre anemia e o prognoéstico da insuficiéncia
cardfaca em 1061 pacientes, encontraram maior
frequiéncia de mulheres e fungdo renal diminuida nos
quartis inferiores de Hb. Este estudo também identificou
anemia como preditora independente de mortalidade.

Uma coorte retrospectiva com 665 pacientes, conduzida
por Mcclellan et al."” com objetivo de avaliar correlagdo
entre insuficiéncia renal cronica, anemia e risco de morte
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, encontrou uma
amostra constituida de pacientes idosos com média
etdria de 75 anos. A ocorréncia de anemia e de
insuficiéncia renal cronica foi freqtiente nesses pacientes;
novamente, ambas foram consideradas preditoras
independentes de mortalidade.

Silverberg et al.”, em uma extensa revisao sobre sindrome
da anemia cardiorrenal, apontaram que a diminuigdo da
Hb estava mais relacionada a idade avangada, ao diabetes
mellitus, a hospitalizagdo, bem como a ocorréncia de
sintomas mais severos da insuficiéncia cardiaca.

A existéncia de sintomas mais expressivos de IC em
pacientes anémicos conforme a descrigao de Silverberg
et al. também é demonstrada em outros estudos.
Anand et al.? identificaram que a severidade da IC
estava associada com queda significativa dos niveis
de Hb ap6s 24 semanas de acompanhamento. Também
Terrovitis et al.?* observaram que pacientes classe
funcional III e IV tinham valores significativamente
menores de hematdcrito do que aqueles com classe II.

Neste estudo, embora nédo haja diferenga estatistica na
comparagao entre os grupos, observa-se que no tercil
superior da Hb havia menor freqiiéncia de classes
funcionais elevadas, o que pode reforcar os resultados
descritos.

Cabe destacar que entre os pacientes hospitalizados
utilizados na amostra, 12 dos 110 individuos

analisados, estavam na sua maioria internados por
outras comorbidades que ndo a descompensagdo da
insuficiéncia cardfaca. Quando comparados aos
demais 98 pacientes ambulatoriais, observou-se que
os pacientes hospitalizados eram mais idosos
(p=0,001), tinham maior prevaléncia de cardiopatia
isquémica (p=0,02), classes funcionais NYHA III-IV
(p=0,04) e menor freqiiéncia de uso de IECA (p=0,03);
este tltimo, possivelmente, por suspensdo espontanea
por méa aderéncia ao tratamento, o que poderia ter
levado a piora do quadro. Além disso, os pacientes
ambulatoriais apresentavam maior média de TFGe
(81,5mL/min/1,73m?x 62,9mL/min/1,73m?) e de
hemoglobina (13,3g/dL x 12,4g/dL), embora essas
varidveis ndo tenham atingido significancia estatistica.

Outro achado que merece comentdrios, neste estudo, é
a maior prevaléncia do tabagismo no tercil superior da
Hb. A ocorréncia de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) nesses pacientes, com conseqiiente elevagio dos
niveis de Hb, pode ser uma explicagdo para o fato.

Esse resultado estd de acordo com o estudo de
Go et al.? o qual observou que pacientes com elevados
valores de Hb (=17g/ dL) eram mais propensos do que
aqueles sem policitemia a ter um diagnostico de
doenca pulmonar. Os mesmos autores também relatam
que esse nivel de Hb estava associado a um aumento
no risco de morte (RR=1,42; IC 95% 1,24 a 1,63),
juntamente com baixos niveis de Hb (<13g/dL) e
perda de fungdo renal (TGF<60mL/min/1,73m?).

Assim, embora ndo sejam vistos individuos
policitémicos neste estudo (valor médximo de
Hb=16,4g /dL), essa tendéncia parece estar presente,
justificando as maiores concentra¢des de Hb em
pacientes com histéria de tabagismo.

Utilizou-se o modelo de regressao linear simples a fim
de identificar se a maior prevaléncia do tabagismo no
tercil superior da Hb teria relagdo com individuos mais
jovens e com menos disfungdo renal. Entretanto
observou-se que, mesmo apés ajuste para idade e
TFGe, o fumo continuava associando-se apenas a Hb
(B=1,09; IC 95% 0,3-1,9; p = 0,006) logo, constituindo-
se em fator de prote¢do para a anemia.

Limita¢des do Estudo

Cabe destacar que, em virtude de seu cardter
retrospectivo, com coleta de dados em prontuadrios, este
estudo apresenta intimeras limitagdes. A necessidade
de confianca nos registros médicos efetuados por outros
profissionais é uma delas, uma vez que ndo existe
certeza da fidedignidade das informagdes. Da mesma
forma, um ntmero substancial de pacientes ndo
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