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Introdugdo: Anemia tradicionalmente é descrita como fator de risco para angina instavel e piora dos sintomas, embora
evidéncias concretas sobre o impacto na doenga isquémica estavel ainda ndo esta bem estabelecido.Objetivos: Investigar a
prevaléncia de anemia em uma populacdo de pacientes portadores de cardiopatia isquémica crénica e avaliar o seu impacto
nos sintomas, nos eventos cardiovasculares e na necessidade de intervencdo.Métodos: Foram selecionados para o estudo
161 pacientes pertencentes a uma coorte ambulatorial de cardiopatas isquémicos de um hospital publico universitario.
Anemia foi definida pela hemoglobina média (2 ou mais valores) < 12 mg/dl em mulheres e <13,5mg/dl em homens. Os
eventos cardiovasculares combinados avaliados foram infarto agudo do miocérdio, angina instavel, descompensacéo de ICC,
AVE e 6bito por causas cardiovasculares), e necessidade de revascularizagdo (intervengdo corondria percutanea e cirurgia de
revascularizagdo miocardica). Foram avaliados também presenca de dor anginosa tipica e uso de nitrato e beta-
bloqueadores crénicos entre os grupos. Analise de regressao logistica foi utilizada para avaliar impacto independente da
anemia nos desfechos.Resultados: Dos 161 pacientes, 59 (36,6%) possuiam critérios diagnésticos de anemia, sendo a
prevaléncia de 40,8% em homens e 29,3% entre as mulheres (p=0,17). A média de idade ndo diferiu entre os grupos com
e sem anemia (65,8 e 62,3 anos; p=0,91). Nao houve diferenca significativa da presenga de anemia nos grupos de
pacientes com hipertensdo, diabete melito, DPOC, neoplasia, dislipidemia e tabagismo. Foi encontrada uma associagdo entre
anemia e doencga renal, com a prevaléncia de doenca renal de 16,9% nos pacientes com e de 4,9% nos pacientes sem
anemia (p<0,05). Os sintomas de dor anginosa tipica e uso de nitrato ndo foram diferentes entre aqueles com e sem
anemia. Entretanto, a prevaléncia do desfecho cardiovascular combinado foi maior no grupo de pacientes com anemia do
que no grupo sem a mesma (50,8% x 33,3%, p<0,05). Esse risco aumentado permaneceu significativo mesmo apos o
ajuste para doenca renal e outras comorbidades. Conclusdo: Na nossa coorte de pacientes com cardiopatia isquémica,
anemia é muito prevalente, sendo relevante a sua associagdo com eventos cardiovasculares maiores. Estes dados sugerem
que uma maior atengdo deva ser dada para relagdo causal destes achados com vistas a medidas preventivas.



