Prevaléncia de anemia em pacientes oncolégicos

atendidos em um hospital do interior paulista 2018 jul- dez,; 12(2):  181-186 (@iid. o/ i) E 18 1

PREVALENCIA DE ANEMIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EM UM
HOSPITAL DO INTERIOR PAULISTA

PREVALENCE OF ANEMIA IN ONCOLOGICAL PATIENTS ATTENDED IN SAO PAULO
INTERIOR HOSPITAL

PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
DEL INTERIOR PAULISTA

Lara Lazaro Coxa*, Paola Renata Cavalcante Joanini*, Andréia de Haro Moreno**

Resumo

Introdugdo: A anemia é caracterizada pela deficiéncia de ferro no organismo, com niveis de hemoglobina abaixo do normal, sendo
muito frequente em pacientes com cancer. Sabe-se que até 70% dos pacientes oncoldgicos apresentam anemia em alguma fase da
doenca ou tratamento, principalmente durante a quimioterapia, como uma forma de toxicidade do tratamento. Objetivo: Verificar a
prevaléncia de anemia e alteragdes hematoldgicas em pacientes oncoldgicos atendidos em um hospital do interior paulista. Material
e Método: A pesquisa foi realizada através da coleta e andlise dos dados correspondentes aos casos de anemia diagnosticada em
pacientes oncoldgicos por meio do hemograma. Resultados: Ao todo, foram analisados 99 prontudrios, sendo 55 da oncologia e 44 da
quimioterapia, sendo que 43 eram do sexo masculino e 56 do sexo feminino e com faixa etéria variando de 14 a 96 anos. Valores inferiores
de hematdcrito foram encontrados em mais de 68% dos pacientes, mostrando a maior suscetibilidade de anemia nesse tipo de paciente.
Os indices hematimétricos mostraram alteragdo em mais de 20% para os pacientes da quimioterapia em relagdo aos pacientes da
oncologia ambulatorial, o que se deve, em grande parte, aos efeitos dos medicamentos quimioterapicos sobre a hematopoese. Portanto,
houve prevaléncia de anemia do tipo ferropriva, com valores de hematdcrito inferiores a 11% e auséncia de alteragdes morfolégicas
eritrocitarias. Conclusdo: O acompanhamento clinico é extremamente importante durante o tratamento do paciente oncoldgico, a fim de
contribuir para o sucesso da terapéutica oncoldgica utilizada.
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Abstract

Introduction: Anemia is characterized by iron deficiency in the body, with below normal hemoglobina levels, and is very common in
patients with cancer. It is known that up to 70% of patients with cancer have anemia at some stage of the disease or treatment, especially
during chemotherapy, as a form of treatment toxicity. Objective: To verify the prevalence of anemia and hematological alterations in
patients with cancer attended at the hospital in the interior of Sdo Paulo. Material and Method: The study was performed through the
collection and analysis of the data corresponding to cases of anemia diagnosed in cancer patients through the blood count. Results:
Altogether, 99 medical records were analyzed, 55 oncology and 44 chemotherapy, 43 male and 56 female, with ages between 14 and
96 years old. Lower values of hematocrit were found in more than 68% of the patients, showing the highest susceptibility of anemia in
this type of patient. The hematimetric indexes showed a change of more than 20% for chemotherapy patients in relation to oncology
patients, which are due, in large part, to the effects of chemotherapy drugs on hematopoiesis. Therefore, there was a prevalence of iron
deficiency anemia, with hematocrit values below 11% and absence of erythrocyte morphological changes. Conclusion: Clinical follow-up
is extremely important during cancer treatment, in order to contribute to the success of cancer therapy used.
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Resumen

Introduccion: La anemia se caracteriza por la deficiencia de hierro en el organismo, con niveles de hemoglobina por debajo de lo normal,
siendo muy frecuente en pacientes con cancer. Se sabe que hasta el 70% de los pacientes oncoldgicos presentan anemia en alguna
fase de la enfermedad o tratamiento, principalmente durante la quimioterapia, como una forma de toxicidad del tratamiento. Objetivo:
Verificar la prevalencia de anemia y alteraciones hematoldgicas en pacientes oncoldgicos atendidos en un hospital del interior paulista.
Material y Método: La investigacion fue realizada a través de la recoleccion y analisis de los datos correspondientes a los casos de anemia
diagnosticada en pacientes oncoldgicos a través del hemograma. Resultados: En total, se analizaron 99 prontuarios, siendo 55 de la
oncologia y 44 de la quimioterapia, donde 43 eran del sexo masculino y 56 del sexo femenino y con rango de edad variando de 14 a 96
afios. Los valores inferiores de hematocrito fueron encontrados en mas del 68% de los pacientes, mostrando la mayor susceptibilidad de
anemia en ese tipo de paciente. Los indices hematimétricos mostraron alteracion en mas del 20% para los pacientes de la quimioterapia
en relacién a los pacientes de la oncologia ambulatoria, se debe, en gran parte, a los efectos de los medicamentos quimioterapicos sobre
la hematopoyesis. Por lo tanto, hubo prevalencia de anemia del tipo ferropriva, con valores de hematocrito inferiores al 11% y ausencia
de alteraciones morfoldgicas eritrocitarias. Conclusion: El seguimiento clinico es extremadamente importante durante el tratamiento del
paciente oncoldgico, a fin de contribuir al éxito del tratamiento oncoldgico utilizado.

Palabras clave: Anemia. Prevalence. Pacientes. Oncologia. Enfermedades hematoldgicas.
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INTRODUCAO

A anemia é uma complicagdo frequente em pacientes
oncoldgicos, caracterizada pela deficiéncia de ferro no
organismo, quando os niveis de hemoglobina apresentam-
se abaixo do normal (para adultos é de 13 g/dL segundo
os critérios da Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
representando um problema de salde publica mundial,
tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos, pelo fato de qualquer grupo etario estar
propenso a esse tipo de deficiéncial. Sabe-se que até 70%
dos pacientes oncoldgicos apresentam essa complicacdo
em algum momento da doenca ou do tratamento. A
incidéncia e a severidade da anemia dependem do tipo
de tumor, idade do paciente, estadio da doenca, do tipo e
intensidade do tratamento. Desta forma, quando presente,
a anemia exerce uma influéncia negativa na qualidade de
vida de pacientes com cancer, sendo identificada como um
fator progndstico desfavoravel?.

O tipo mais comum de anemia nesses pacientes
€ conhecido como anemia da doenca cronica. Nela,
substancias pro-inflamatdrias sdo produzidas pelo tumor
e impedem o funcionamento normal da medula dssea.
Assim, em pacientes que estejam recebendo quimioterapia
€ muito comum o surgimento da anemia como uma forma
de toxicidade devido ao tratamento. Os quimioterapicos
citotoxicos, por atuarem em células em multiplicacao,
acabam agindo de forma adversa na produgdo de hemacias
na medula dssea. Nestes casos, quando for possivel, a
reducdo da dose de quimioterapico costuma ser a terapia
de escolha3.

O desenvolvimento de anemia em pacientes
oncoldgicos é multifatorial. Diferentes mecanismos como
perdas sanguineas, aumento da destruicdo dos gldbulos
vermelhos ou diminuicdo na sua produgdao podem
coexistir em um mesmo paciente. A deficiéncia de ferro,
absoluta ou relativa, contribui de forma importante para a
ocorréncia de anemia nesta populacdo, pois pacientes com
cancer frequentemente apresentam alteragdes fisioldgicas
provocadas pela propria doenca e pelos tratamentos
cirdrgicos ou radio/quimioterdpicos que limitam ou
impedem o paciente de se alimentar3*.

A anemia resulta em uma série de sintomas que
podem influenciar o estado fisico e funcional dos pacientes,
interferindo negativamente no tratamento e qualidade de

vida dos mesmos. As manifestacOes clinicas sdo variadas,

como a reducdo na capacidade de exercicios, dor de
cabeca, dispneia, falta de libido, tonturas, palpitacao,
nausea, depressao, disfuncdo cognitiva, impactando
negativamente na sobrevida e acentuandoa fadiga
relacionada a doenca?*. A prevaléncia da anemia no
mundo é de 24,8% para todas as populacdes e 12,7%
para os homens adultos. Para os idosos (>60 anos) é de
23,9% e esta associada com a incapacidade e diminuicdo
do desempenho e forca muscular3.

Em todos os pacientes com cancer e que desenvolvam
qualquer grau de anemia é importante investigar se ha
deficiéncia de ferro, através da medicdo de seus niveis
sanguineos, sendo a investigacdo diagndstica guiada
pelo tipo de tumor e sinais e sintomas apresentados pelo
paciente®. A anemia ferropriva é a forma mais comum
de anemia em pacientes portadores de cancer (anemia
da doenga cronica), pois a utilizagdo defeituosa de ferro
consiste na base da anemia da doenca crénica, que
geralmente se manifesta no primeiro ou segundo més de
evolugdo da doenca'“.

A anemia hemolitica autoimune resulta da produgao
de anticorpos dirigidos contra as hemacias do hospedeiro e
predomina nas doencas linfoproliferativas, especialmente
na leucemia linfocitica crénica (LLC) e linfomas de células
B. Essa condicao é caracterizada por uma anemia de grau
variavel, ligeira ictericia e, mais raramente, esplenomegalia.
Ja a anemia hemolitica microangiopatica consiste em um
processo mediado pela deposicao de fibrina e agregacao
plaquetaria na microcirculagdo e se caracteriza pela
fragmentacdo das hemdacias (esquisdcitos). Pode ser
observada em pacientes portadores de carcinoma
metastatico, geralmente adenocarcinomas produtores de
mucina, sendo o cancer de estbmago o mais comume.

A anemia aplastica € uma doenca autoimune em que
a medula 6ssea diminui a produgdo de células sanguineas,
causando sintomas como manchas roxas na pele,
hematomas frequentes e sangramentos. O tratamento
é feito com transplante de medula dssea e transfusao
de sangue, mas ndo é um tipo de anemia diretamente
relacionada com o cancer’.

A anemia de Fanconi consiste em outro tipo de
anemia genética, caracterizada pelo aumento do tamanho
dos gldbulos vermelhos e diminuigdo dos gldbulos brancos
e plaquetas, provocado pela deficiéncia de vitamina B12.
Os sintomas incluem dores abdominais, queda de cabelo,
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cansaco e feridas na boca. O tratamento é iniciado com
0 uso de corticoides, mas pode ser necessario realizar
transfusdes de sangue ou mesmo transplante de medula
Ossea®.

A anemia megaloblastica caracteriza-se por
alteracoes da medula dssea, associadas com a diminuigao
dos niveis de folato sérico e costuma aparecer em pacientes
portadores de neoplasias de cabega e pescoco, devido a
dificuldade de alimentagdo, assim como em pacientes com
cancer disseminado no figado®. J& a anemia por deficiéncia
de vitamina B12 ndo estd associada diretamente com
cancer, sendo observada em pacientes submetidos a
gastrectomia total devido a perda de células parietais!®.

Por fim, a quimioterapia citostatica € uma das
principais causas de anemia nos pacientes com cancer,
sendo que esse tipo de tratamento agrava ainda mais a
anemia, além de ser progressiva, tornando-se mais grave
apos repetidos ciclos de quimioterapia. Ja na radioterapia
as alteragOes reversiveis e irreversiveis provocadas na
medula dssea pela radiacdo sugerem que a hipdxia
relacionada a reduzida capacidade de transporte de
oxigénio pelo sangue de pacientes anémicos aumente a
radiorresisténcia dos tecidos malignos*®.

O hemograma consiste em um exame que relne
os resultados de contagem de hemacias, conteldo de
hemoglobina e determinacdo do hematdcrito, além
indices hematimétricos (Corpuscular
Médio — VCM , Hemoglobina Corpuscular Média — HCM,

Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média —

dos chamados

CHCM) que, juntos, fornecem importantes resultados
sobre a condicdo do paciente, como a predisposicao e

confirmagao de anemia>* (Quadro 1).

Quadro 1 - Valores de referéncia para parametros hematoldgicos
eritrocitarios>!!

ERITROGRAMA VALORES DE REFERENCIA UNIDADE
Homens Mulheres

Hemacias 4,50 a 5,50 4,20 a 5,40 milhGes/mm3

Hemoglobina 13,0a 17,5 12,02 16,0 g/dL

Hematdcrito 41,0a51,0 35,0a45,0 %

VCM 80,0 2 96,0 80,0 2 96,0 fL

HCM 27,0a33,0 27,0a33,0 pg

CHCM 33,0a36,0 33,0a36,0 g/dL

O numero de hemdacias (Hm) por microlitro de
sangue esta sujeito a variagdes, como ocorre na anemia,
sendo bastante comum na pratica médica e caracterizadas
pela redugdo do numero de células. Associam-se com
frequéncia as alteracbes da morfologia das hemacias e
baixa concentracdo de hemoglobina®.

A hemoglobina (Hb) é sintetizada e transportada
para outros 6rgdos no interior das hemacias, onde sdo
metabolicamente capazes de manté-la em condigGes
de realizar as trocas de oxigénio e gas carbbnico. Nas
formas jovens e de diferenciagdo das hemacias, ocorre a
captacdo do ferro para o interior dessas células através da
transferrina plasmatica>®11.

A determinacdo do hematdcrito (Ht) é bastante
valiosa, pois informa facilmente sobre varias alteracoes,
além de relacionar-se com outros valores, como o nimero
de hemacias e concentragdo de hemoglobina. Na pratica,
a determinagdo de hemoglobina e do hematdcrito sdo
mais utilizdveis que a contagem de hemadacias. Esta,
mais demorada e sujeita a erros, é, no entanto, Util na
determinacao dos indices hematimétricos®!*.

Os indices hematimétricos sao usados na classificagdo
morfoldgica das anemias e fornecem valores médios da
concentracdo de hemoglobina e volume das hemacias,
sendo calculados a partir de determinages prévias
do hematécrito, hemoglobina e nimero de hemacias
por microlitro de sangue. S3o classificados segundo a
determinacao do VCM, da HCM e da CHCM® 1L,

O VCM corresponde ao volume médio de um
eritrocito, expresso em valores da ordem de fentolitros, e
indica o seu tamanho (hemacias normociticas, microciticas
ou macrociticas). J& o HCM corresponde ao peso médio
(quantidade) de hemoglobina de cada eritrocito, expresso
em picogramas e indica a coloragdo do eritrdcito
(normocromia, hipocromia ou hipercromia). Por fim, o
CHCM corresponde a concentragdo de hemoglobina em
um volume de eritrdcitos (hematdcrito) e demonstra a
saturacdo de hemoglobina no eritrdcito, correspondendo
a percentagem de hemoglobina em 100 mililitros de
hemacias®!!.

Desta forma, pacientes oncoldgicos frequentemente
apresentam anemia, que pode ser consequéncia direta do
tumor ou do proprio tratamento a que se submetem, sendo
que essa complicacao hematoldgica comumente resulta

em aumento da morbidade do cancer, podendo até mesmo
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ter impacto negativo sobre a taxa de mortalidade. Tendo
em vista que pacientes anémicos cursam pior progndstico
e apresentam resultados terapéuticos inferiores aqueles
observados em pacientes com valores hematimétricos
satisfatorios, torna-se imprescindivel investir esforcos no

sentido de minimizar a anemia dos pacientes oncoldgicos.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi verificar a prevaléncia
de anemia em pacientes oncoldgicos atendidos em um
hospital do municipio de Catanduva-SP e discutir as
alteragBes hematoldgicas mais comumente encontradas
no hemograma que indiquem ou confirmem o diagnostico

de anemia.

METODO

O processo de pesquisa foi iniciado apds aprovacdo
em 12 de junho de 2017 pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), com
numero de parecer 2.114.393. A pesquisa foi realizada por
meio da coleta e andlise dos dados de casos de anemia
diagnosticada por meio do hemograma em pacientes
oncoldgicos atendidos no Hospital-Escola Emilio Carlos
(HEEC) do municipio de Catanduva-SP, abrangendo
o periodo de janeiro a junho de 2017. Os dados foram
coletados nos prontuarios dos pacientes (arquivo HEEC)
através de sistema de computacdo ou manual, e puderam
ser obtidos os dados referentes a casos de anemias em
pacientes portadores de algum tipo de cancer. Com os
dados coletados foi realizada a analise do possivel tipo
de anemia diagnosticada para o paciente através da
observagdo de todas as alteragdes encontradas nos valores
dos indices hematimétricos, identificando a prevaléncia da
doenca nos pacientes atendidos pelo hospital de ensino no
municipio. A organizacdo dos dados coletados foi realizada
em graficos e tabelas, utilizando o programa Microsoft

Excell.

RESULTADOS

Foram analisados 99 prontuarios de pacientes dos
setores de Oncologia (55) e Quimioterapia (44) do HEEC,
sendo 46 do sexo masculino e 53 do sexo feminino. A
faixa etdria dos pacientes do sexo masculino variou de
14 a 85 anos e do sexo feminino de 25 a 96 anos (Tabela

1). Foram selecionados os Ultimos hemogramas realizados

para analise dos parametros eritrocitarios nos pacientes

em tratamento ambulatorial e quimioterapico.

Tabela 1 - Hemogramas analisados nos setores de oncologia e quimio-
terapia do HEEC no periodo de janeiro a junho de 2017

MASCULINO FEMININO
Faixa etaria 60 anos a 80 anos 50 anos a 80 anos
Oncologia 20 35
Quimioterapia 26 18
Total de pacientes 46 53

Foram considerados os seguintes parametros nos
hemogramas: contagem de hemdcias, teor de hemoglobina,
hematdcrito, indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM),
além da contagem de plaquetas e leucdcitos, considerando
como valores de referéncia aqueles expressos no Quadro
1. De todos os hemogramas analisados, 30 pacientes
do sexo masculino e 28 do sexo feminino apresentaram
alteragdes nos parametros hematoldgicos eritrocitarios.
O Gréfico 1 mostra a porcentagem de alteracdo nos
parametros avaliados para esses pacientes.

Grafico 1 - AlteragGes nos parametros hematoldgicos de pacientes onco-
l6gicos atendidos no HEEC
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DISCUSSAO

De acordo com o Grafico 1, as alteragbes do
numero de hemacias, da quantidade de hemoglobina e
do hematdcrito mostraram as maiores variagdes quando
analisados, sendo justamente os parametros mais
empregados no diagndstico de anemias. Valores inferiores
de hematdcrito em mais de 68% dos pacientes mostram
a maior suscetibilidade de anemia nesse tipo de paciente.
As menores quantidades de hemacias e hemoglobina
refletem na redugao dos valores de hematdcrito, uma vez
que este representa o percentual de hemacias em relacao
ao sangue total’. Além disso, os exames com alteracoes

evidenciaram anisocitose, microcitose e hipocromia,
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confirmando a prevaléncia de anemia do tipo ferropriva
nesses pacientes®!%13

Os indices hematimétricos mostraram menor
alteracdo que os parametros anteriores, prevalecendo
nos pacientes do setor de quimioterapia, em mais de
20% em relacdo aos pacientes do setor de oncologia
ambulatorial. Isso se deve, em grande parte, aos efeitos
dos medicamentos quimioterapicos sobre a hematopoese,
levando a redugdo significativa nos valores absolutos
desses indices.

AlteracOes nos niveis de plaquetas e leucocitos
também foram verificadas nos pacientes submetidos
a quimioterapia, mostrando a maior suscetibilidade a
doencas e a processos hemorragicos nesses pacientes,
com valores abaixo dos recomendados pela OMS®8,

De acordo com a Tabela 2, os dados encontrados
nos prontuarios dos pacientes indicam prevaléncia de
anemia do tipo ferropriva, com valores de hematdcrito
menores que 11%. De acordo com Aapro et al.?, a
anemia resulta em uma série de sintomas que acabam
influenciando o estado fisico e funcional dos pacientes,
interferindo negativamente no tratamento e qualidade de
vida dos mesmos. Assim, investigar a deficiéncia de ferro
€ de especial importancia para a confirmacdo de anemia

ferropriva.

Tabela 2 - Valores hematimétricos prevalentes sem algumas anemias®

ANEMIA Hb Hm Ht VCM HCM CHCM
Sideroblastica 83 2,22 247 1112 374 336
Aplastica 9,5 292 264 904 325 35,9
Hemolitica autoimune 10,8 3,69 32,7 88,6 29,2 33,0
Aplasia eritrocitaria 5.2 1,44 145 1006 36,1 35,8
Ferropriva 33 1,83 11,0 60,1 18,0 30,0

Megaloblastica 5,4 1,57 18,1 1152 343 29,8

Na anemia da doenca cronica a utilizacdo do ferro
ocorre de maneira defeituosa, com uma diminuicdo do
ferro sérico, mas com niveis normais ou aumentados de
ferritina e ferro armazenado. Esses dados auxiliam no
diagnéstico diferencial entre anemia da doenca cronica,
anemia ferropénica e outras relacionadas a doencas
primarias das hemacias!*+1¢

Uma caracteristica importante em pacientes
oncoldgicos é a extensa infiltragdo medular por células
neoplasicas oriundas de tecidos hematopoiéticos,
que acabam levando a uma reagdo fibrotica medular,
comprometendo a liberagdo de células sanguineas
maduras*. O quadro sugestivo de infiltragdo medular é
caracterizado pela presenca de anisocitose, poiquilocitose
e hemacias em formato dacridcito (gota de lagrima), com
eventual presenca de eritroblastos!>!*!”, No entanto, os
achados laboratoriais para os pacientes avaliados nao
evidenciaram esse tipo de comprometimento medular
no periodo considerado, sendo os valores obtidos
concordantes com a literatura quanto a prevaléncia de

anemia do tipo ferropriva.

CONCLUSAO

Verificou-se por meio do estudo a prevaléncia de
anemia em pacientes oncoldgicos e, através da discussao
das alteracoes hematoldgicas encontradas no hemograma,
foi possivel estabelecer o tipo de anemia prevalente, no
caso, a ferropriva, e, dessa forma, ressaltar a importancia
do acompanhamento clinico do paciente durante o
tratamento ambulatorial e quimioterapico, tendo em
vista contribuir como sucesso da terapéutica oncoldgica

utilizada.
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