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RESUMO
Objetivo: Verificar a prevalência e os fatores associados à 
anemia em adultos e idosos de Rio Branco, Acre. Metodologia: 
Trata-se de um estudo transversal de base populacional 
com 1.626 adultos e idosos. A anemia foi definida como a 
dosagem de hemoglobina de 12 mg/dl em mulheres e de 
13 mg/dl em homens. Os dados foram analisados de forma 
descritiva e exploratória. Modelos de regressão logística (odds 
ratio) estimaram a magnitude de associação entre a anemia 
e potenciais variáveis independentes, ajustada por variáveis 
confundidoras, com nível de significância de 0,05. Resultados: 
A prevalência de anemia entre os adultos foi de 12,5% e entre 
os idosos de 18,7%. Na análise ajustada, os adultos com 
idade entre 50 a 59 anos alcançaram maior chance de serem 
classificados com anemia (OR=3,25; IC95%: 1,38; 7,67), assim 
como as mulheres (OR=2,56; IC95%: 1,57; 4,18). Observou-se 
associação com diabetes (OR=7,24; IC95%: 1,90; 27,66) e ter 
sofrido internação nos últimos 12 meses (OR=2,46; IC95%: 
1,18; 5,11), sendo estes também associados aos idosos. 
Conclusão: A anemia é prevalente nessa população e está 
associada às condições desfavoráveis de saúde. Medidas 
de prevenção devem ser adotadas para evitar a redução da 
qualidade de vida e a ocorrência de morbimortalidade. 

DESCRITORES 
Anemia. Fatores Associados. Adulto. Idoso. Inquérito. 

ABSTRACT
Objective: to verify the prevalence and factors associated with 
anemia in adults and elders in Rio Branco, Acre. Methodology: 
This is a cross-sectional population-based study with 1.626 
adults and elders. Anemia was defined as a hemoglobin 
measurement of 12 mg/dl in women and 13 mg/dl in men. The 
data were analyzed in a descriptive and exploratory way. Logistic 
regression models (odds ratios) estimated the magnitude 
of association between anemia and potential independent 
variables, that were adjusted for confounding variables, with a 
significance level of 0.05. Results: The prevalence of anemia 
among adults was 12.5% ​​and among elders, 18.7%. In the 
adjusted analysis, adults aged between 50 and 59 years had 
a greater chance of being classified with anemia (OR = 3.25; 
95%CI: 1.38; 7.67), as well as women (OR = 2.56; 95%CI: 
1.57; 4.18). There was also an association with diabetes (OR = 
7.24; 95%CI: 1.90; 27.66) and having been hospitalized in the 
last 12 months (OR = 2.46; 95%CI: 1.18; 5.11), that were also 
associated with elders. Conclusion: Anemia is prevalent in this 
population and is associated with unfavorable health conditions. 
Preventive measures must be adopted to avoid a reduction in 
the quality of life and the occurrence of morbidity and mortality.

DESCRIPTORS
Anemia. Associated Factors. Adult. Elderly. Survey.
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A anemia é uma condição cl ín ico-
laboratorial definida como a redução 

patológica da concentração de hemoglobina 
circulante na corrente sanguínea associada 
a vários mecanismos fisiopatológicos¹. 
Representa um problema de saúde pública 
mundial e está relacionada ao maior risco de 
morbimortalidade². 

Dados de 204 países no período de 
1990 a 2019 revelaram uma prevalência 
mundial de anemia de 22,8%, e destes, a 
maioria em mulheres e crianças³. No Brasil, 
dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
identificou a prevalência de 9,9% de anemia 
em adultos e idosos e observou uma maior 
prevalência e gravidade no sexo feminino, 
nas faixas etárias mais elevadas, naqueles 
com baixa escolaridade, cor da pele preta e 
nos residentes nas Regiões Norte e Nordeste 
do país4. A maior prevalência nas mulheres, 
principalmente naquelas em idade fértil, 
pode ser justificada pelas perdas menstruais, 
gravidez, parto e puerpério, dado reforçado ao 
se comparar os números observados no grupo 
pós-menopausa, quando as prevalências 
entre os sexos se aproximam³.

Todavia, nos idosos a prevalência 
entre os homens supera o das mulheres. 
Nessa faixa etária são apontadas diversas 
etiologias, divididas entre aquelas de aspecto 
nutricional, como deficiências de vitaminas 
e minerais, correspondendo a um terço dos 
casos; e as não nutricionais, como as doenças 
crônicas, principalmente a doença renal 
crônica, infecções, perdas sanguíneas agudas 
e crônicas e inflamação, explicada pela 
resposta inadequada da eritropoiese perante o 
aumento de citocinas pró-inflamatórias, como 
a interleucina 6 (IL6), e as idiopáticas, que 
correspondem aos outros dois terços5. 

Além disso, o impacto negativo da 
anemia nos idosos é superior ao dos outros 
grupos etários. Neste contexto, se constata 
associação da diminuição da concentração de 
hemoglobina com a redução da mobilidade, 
piora do desempenho físico, dependência 
funcional, diminuição da função cognitiva e 
maior risco de demência, doença de Alzheimer 
e depressão6.

Portanto, a anemia é um problema 
de saúde pública de grande relevância, pois 
apresenta prevalência alta em diversos grupos 
populacionais, com potencial negativo sobre a 
qualidade de vida dos indivíduos, agravando 
doenças pré-existentes e aumentando 
a morbimortalidade, sendo importante a 
realização de estudos populacionais de 
caráter regional e local. Assim, o presente 
estudo objetivou verificar a prevalência da 
anemia e os fatores a ela associados, em 
adultos e idosos de Rio Branco, Acre.

METODOLOGIA

O presente trabalho uti l izou os 
dados do Estudo das Doenças Crônicas 
(EDOC) que é um estudo transversal de base 
populacional, composto por duas pesquisas 
domiciliares realizadas com adultos 18 a 
59 anos (EDOC-A) e idosos de 60 anos ou 
mais (EDOC-I), do Município de Rio Branco, 
Acre. Os critérios de inclusão foram todos 
os indivíduos que residiam no domicílio 
sorteado com 18 anos ou mais, sendo 
excluídas as mulheres grávidas ou aqueles 
que apresentavam comprometimentos 
cognitivos que inviabilizassem a comunicação 
ou o entendimento das perguntas. 

O plano amostral foi realizado por 
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conglomerado em dois estágios, setor 
censitário e domicílio. Sendo o primeiro 
estágio comum às duas pesquisas, onde 
foram selecionados setores com probabilidade 
proporcional ao número de domicílios 
observado no Censo Demográfico (CD2010) 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE); e no segundo estágio foram sorteados 
os domicílios por amostragem sistemática com 
inícios aleatórios e intervalos distintos de forma 
independente para cada pesquisa, usando 
seleção sistemática com equiprobabilidade. 

Como critério para determinação 
do tamanho da amostra entre os adultos 
(EDOC-A) se inferiu uma prevalência de 
alteração na função renal de 15% entre 
adultos (18 a 59 anos), com grau de confiança 
de 95% e erro absoluto de 3%. Seguindo a 
mesma proposta, o tamanho da amostra dos 
idosos (EDOC-I) foi calculado usando uma 
prevalência de alteração na função renal 
em 40% dos idosos, mantendo os demais 
parâmetros. Maiores informações sobre 
o plano amostral podem ser encontradas 
no artigo metodológico7. Com isso, os 
tamanhos das amostras efetivas foram 685 
adultos e 1.016 idosos entrevistados, porém, 
foram incluídos neste estudo somente 
os indivíduos que realizaram avaliação 
laboratorial da hemoglobina, ou seja, 649 
adultos e 977 idosos, que correspondem a 
uma subamostra de informações completas 
sobre o tema. Assim, participaram do estudo 
1.626 indivíduos que representam 235.318, 
após extrapolação para população mediante 
a inclusão de pesos amostrais. 

In ic ia lmente,  foram real izadas 
entrevistas por meio de questionários 
previamente estruturados que inquiriam sobre 

condições socioeconômicas e demográficas, 
hábitos de vida e condições de saúde. Todas 
as entrevistas foram realizadas nos domicílios 
e ao término agendava-se a realização da 
avaliação física e da coleta de sangue para 
o dia seguinte. Para a coleta das amostras 
biológicas foi solicitado jejum de 12 horas.

As amostras de sangue foram obtidas 
por meio da coleta de sangue venoso 
periférico, com antissepsia prévia da fossa 
antecubital dos participantes. O soro extraído 
foi acondicionado para dosagem bioquímica 
de triglicérides, colesterol total e frações: 
lipoproteína de alta densidade (HDL) e 
lipoproteína de baixa densidade (LDL). Para 
a análise da glicemia sérica, foi utilizada 
amostra de 4 mL de sangue acondicionada em 
tubo a vácuo contendo 2 mg/mL de fluoreto 
de sódio centrifugado antes das análises, 
sendo dosada pelo método da glicose oxidase 
(Labtest Diagnostica). 

Foram acondicionados 4 ml de sangue 
total em um tubo a vácuo contendo 2 mg/mL 
de ácido etilenodiaminotetracético (EDTA) 
para análise hematológica e de creatinina 
sérica. O hemograma foi realizado mediante 
contagem eletrônica de células. Todas as 
análises de material biológico foram realizadas 
no mesmo laboratório, a fim de garantir a 
padronização dos métodos.

Durante as entrevistas, os participantes 
foram indagados sobre autoavaliação 
de saúde, morbidades autorreferidas ou 
diagnosticadas previamente, dores e queixas 
do estado físico e sobre a percepção de 
estresse. Acerca dos hábitos de vida, como 
tabagismo e etilismo, foi abordado o relato de 
consumo diário, ocasional e pregresso. 

Compunham a avaliação física os 
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dados antropométricos que incluíam a 
medição do peso, altura, todos em duplicata, 
sendo consideradas para o estudo as médias 
das aferições, seguindo os protocolos 
preconizados pelo American College of Sports 
Medicine (ACSM)8 e, posteriormente, calculado 
o Índice de massa corporal (IMC) pela divisão 
do peso (kg) pelo quadrado da altura (m2)  
sendo categorizados posteriormente seguindo 
as normas da OMS9 para adultos. Para os 
idosos, foram utilizados os pontos de corte 
propostos por Lipschitz para baixo peso e 
sobrepeso correspondendo ao IMC < 22kg/
m2 e acima de 27kg/m2, respectivamente10.

A medida da pressão arterial (PA) 
foi obtida conforme recomenda o protocolo 
das Diretrizes de Hipertensão Arterial pela 
Sociedade Brasileira de Cardiologia11, sendo 
considerada a mesma Diretriz para definição 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS): 
pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140mmHg 
e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 
mmHg e/ou uso atual de medicação anti-
hipertensiva.

Para a investigação da autonomia 
funcional, entre os idosos, empregaram-
se as escalas de Atividades da Vida Diária 
(AVD) modificada por Katz12 e de Atividades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVD)13. Para 
a triagem da presença de depressão em 
idosos foi empregada a Escala de Depressão 
Geriátrica (EDG-15)14.

A atividade física regular foi mensurada 
pela realização de pelo menos 30 minutos de 
atividade física de moderada intensidade, em 
pelo menos 5 dias da semana11. 

Considerou-se o consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas a ingesta de cinco ou mais 
doses ou quatro ou mais doses, para homens 
e mulheres, respectivamente, em uma única 

ocasião, pelo menos uma vez nos últimos 30 
dias. 

A presença de diabetes foi definida de 
acordo com os critérios da American Diabetes 
Association (ADA): glicose no plasma em jejum 
≥ 126 mg/dL ou utilização de hipoglicemiante 
oral ou insulina15. 

A dislipidemia foi definida por níveis 
anormais de um ou mais dos seguintes 
componentes lipídicos do sangue: triglicerídeos 
≥ 150 mg/dL, colesterol total ≥ 200 mg/dL, LDL 
≥ 160 mg/dL, HDL em homens < 40 mg/dL 
e em mulheres < 50 mg/dL, ou histórico de 
uso de medicamentos para tratamento desta 
condição. 

A variável dependente de interesse 
neste estudo foi a presença de anemia 
baseada na dosagem de hemoglobina, 
utilizando valores de corte 12 mg/dL e 13 mg/
dL para mulheres e homens, respectivamente, 
propostos pela Organização Mundial de 
Saúde¹. 

As variáveis independentes foram 
distribuídas da seguinte maneira:
- Características sociodemográfica: sexo, 
idade em anos, escolaridade, cor da pele; 
- Características relacionadas à saúde 
e hábitos de vida: hipertensão arterial, 
diabetes, dislipidemia, doença renal crônica 
autorreferida, depressão, autonomia funcional, 
IMC, estresse, história de etilismo e tabagismo 
e realização de atividade física regular. 

A análise dos dados foi feita utilizando 
as rotinas Complex samples do Programa 
Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS), versão 20.0, para Windows. Foram 
mantidos nos arquivos de dados o peso 
natural do desenho, o estrato de seleção da 
amostra, o código de unidade primária de 
amostragem (setor) e o peso calibrado. 
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Os dados foram analisados de forma 
descritiva e exploratória com a intenção 
de avaliar a distribuição e caracterizar a 
população estudada. As variáveis qualitativas 
foram descritas em números absolutos e 
proporções e as quantitativas por meio de 
medidas de tendência e dispersão. Para 
análise das diferenças entre as variáveis 
categóricas, foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson e para as variáveis 
contínuas o teste de T-Student.

Ademais, foi realizada a análise 
bivariada com objetivo de explorar a associação 
das diferentes variáveis com o objeto de 
estudo. Modelos de regressão logística 
estimaram a magnitude de associação entre 
a variável dependente anemia e as variáveis 
independentes por razão de chances. Na 
análise múltipla, foram selecionadas para 
inclusão as variáveis que apresentaram 
valor de p menor que 0,20 na análise bruta, 
sendo considerada a magnitude das variáveis 
ajustadas pelas demais variáveis significativas. 
O nível de significância considerado para 
permanecer no modelo foi de α = 0,05. 

Todas as análises levaram em conta 

o efeito do desenho amostral e os pesos 
calibrados das observações, sendo os 
resultados das observações demonstrados 
por “n” e os resultados considerando os pesos 
calibrados para extrapolação para a população 
por “n expandido (N)”. Para tanto, foi utilizado 
o método de máxima pseudoverossimilhança 
(MPV) considerando os pesos amostrais e as 
informações estruturais do plano amostral. As 
inferências foram avaliadas pela estatística de 
Wald com base no plano amostral, juntamente 
com a distribuição F. 

O presente estudo atendeu aos 
dispositivos da Resolução CNS nº. 466/2012, 
que trata da ética em pesquisas envolvendo 
seres humanos e foi aprovado pelo Comite ̂de 
Ética em Pesquisas da Universidade Federal 
do Acre (CAAE: 17543013.0.0000.5010).

RESULTADOS

	 Os valores de hemoglobina foram em 
média de 14,3 (g/dL) em homens e de 12,9 (g/
dL) em mulheres, tendo uma maior variação 
entre os homens.  Os valores foram menores 
nas faixas de 50 anos e mais, sendo a faixa 

Tabela 1. Média da concentração de hemoglobina (g/dL) segundo faixa etária e sexo em adultos e 
idosos de Rio Branco, Acre
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etária de 80 anos e mais a de maior coeficiente 
de variação (Tabela 1). 

A prevalência de anemia entre os 
adultos foi de 12,5% e entre os idosos de 
18,7%. Entre os adultos (18 a 59 anos) 
as maiores prevalências de anemia foram 
detectadas em mulheres (16,4%), na faixa 
etária de 50 a 59 anos (18,1%) e em não-
fumantes (15,3%), existindo diferença 
estatisticamente significativa nesses achados 

(p<0,05). Entre os idosos, não existiu diferença 
entre os grupos com ou sem anemia para as 
características sociodemográfica e de hábitos 
de vida (Tabela 2). 

Entre as condições de saúde, nos 
adultos, as maiores prevalências foram 
obtidas em portadores de diabetes (30,4%), 
sem dislipidemia (17,4%) e que sofreram 
internação nos últimos 12 meses (26,4%). 
Nos idosos, existiu maior prevalência em 

Tabela 2. Prevalência da anemia segundo características sociodemográfica e de hábitos de vida em 
adultos e idosos de Rio Branco, Acre
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portadores de diabetes (24,9%), com doença 
renal crônica (54,0%), sem dislipidemia 
(28,3%), com relato de fraqueza (24,5%) e 
que sofreram internação (30,3%). Todos com 

significância estatística (p<0,05) (Tabela 3). 
	 A prevalência de anemia foi elevada 
entre os idosos com baixo peso (< 22,0 kg/
m²) (p=0,027), naqueles dependentes nas 

Tabela 3. Prevalência da Anemia segundo condições de saúde de adultos e idosos em Rio Branco, 
Acre
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Tabela 4. Prevalência da anemia segundo composição corporal, autonomia funcional e depressão 
em idosos de Rio Branco, Acre

Tabela 5. Fatores associados à anemia em adultos e idosos de Rio Branco, Acre
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atividades funcionais (AVD e AIVD) e nos 
com sinais e sintomas de depressão, porém, 
esses últimos sem diferença estatística entre 
os grupos (Tabela 4). 

Na análise ajustada para possíveis 
fatores de confundimento, os adultos com 
idade entre 50 a 59 anos obtiveram maior 
chance de ser classificado com anemia, assim 
como as mulheres. Para adultos e idosos, as 
variáveis que contribuíram significativamente 
com o aumento da chance de ter anemia foi o 
diabetes e ter sofrido internação nos últimos 
12 meses (Tabela 5).

DISCUSSÃO

A prevalência de anemia entre os 
idosos foi maior que entre os adultos, 
estando em ambos associada ao diabetes 
e à internação nos últimos 12 meses, e 
somente entre os adultos associada ao sexo 
feminino e a faixa etária de 50 a 59 anos. Os 
valores médios da hemoglobina foram baixos 
no presente estudo quando comparado ao 
observado na Pesquisa Nacional de Saúde no 
Brasil, no período de 2014-2015, que reportou 
média de 15,0 g/dL na faixa etária de 18 a 59 
anos e de 60 anos e mais foi de 14,5 g/dL, 
assim como, foi menor também para os sexos, 
com média de 14,9 g/dL para os homens e de 
13,2 g/dL para as mulheres16. 

A prevalência em Rio Branco foi maior 
em todas as faixas etárias e por sexo quando 
observado os dados nacionais, corroborando 
com a elevada prevalência de anemia na 
região Norte do Brasil4.  A etiologia na maioria 
dos casos está associada a deficiências 
nutricionais e, com o avançar da idade, com 
a presença de doenças crônicas17.

A suplementação de ferro é uma 

estratégia que tem sido usada ao longo dos 
anos para combater a deficiência de ferro, 
incluindo a promoção da diversificação 
alimentar com alimentos ricos em ferro e a 
fortificação de alimentos básicos com ferro, 
sendo indicado para obtenção de melhores 
resultados, o monitoramento da conformidade 
e adesão a suplementação18.  

Um dos efeitos negativos sobre a 
saúde inclui a diminuição da oferta de oxigênio 
para os tecidos, podendo afetar diversos 
órgãos, bem como os efeitos relacionados às 
causas subjacentes. Devido esse aporte baixo 
de oxigênio, os sinais e sintomas, devido à 
baixa de hemoglobina incluem fadiga, falta de 
ar, pulsos ou palpitações limitantes e palidez 
conjuntival e palmar, com efeitos sobre a 
qualidade de vida dos pacientes19, sendo 
que na presente pesquisa a fraqueza esteve 
relacionada a anemia em idosos, porém, não 
se manteve após os ajustes. Vale destacar 
que entre os idosos uma melhor compreensão 
da doença possibilitará melhores tratamentos 
com o uso criterioso de transfusão e de 
agentes eritropoiéticos20. 

Dentre as condições comportamentais, 
o tabagismo obteve associação inversa com 
a anemia entre adultos, porém, não em 
idosos. A hipóxia crônica resulta em aumento 
da eritropoiese21, tal condição é comum 
em fumantes o que resulta em aumento de 
hemoglobina quando comparado a não-
fumantes22. Embora exista uma redução da 
anemia, quando verificado exclusivamente 
pela Hb, os níveis de eritropoietina estão 
reduzidos em fumantes em comparação 
com não fumantes, podendo essa relação 
entre anemia e tabagismo ser ainda mais 
complicada devido as alterações pulmonares 
ou vasculares23.
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As morbidades são condições 
a s s o c i a d a s  a  a n e m i a ,  q u e r  p e l o 
desenvolvimento ou por complicação, estando 
o diabetes associado entre adultos e idosos 
no presente estudo. A literatura aponta que 
os pacientes com diabetes desenvolvem 
anemia devido à redução da eritropoietina, 
reticulócitos, hemoglobina, hematócrito, 
volume celular médio e perfis de ferro, 
predispondo esses pacientes às nefropatias. 
Assim, abordagens terapêuticas que controlem 
a anemia são relevantes na regulação ou 
prevenção de complicações secundárias 
associadas ao diabetes24. Deve-se destacar 
ainda, a associação entre Hb e hemoglobina 
A1c (HbA1c), que é o padrão-ouro para o 
diagnóstico de diabetes, sendo indicado a 
correção da anemia antes da definição de 
metas de tratamento para o controle ideal da 
HbA1c nesses pacientes25. 

A presença de dislipidemia demonstrou 
um efeito protetor entre adultos, fato explicado 
por vários fatores como diluição plasmática, 
aumento da eritropoiese levando ao aumento 
da demanda de colesterol, ativação do 
sistema macrófago com liberação de citocinas 
e aumento da captação de colesterol pelo 
sistema reticulo endotelial, podendo levar 
à hipocolesterolemia com anemia26. No 
entanto, esses achados não são unânimes, 
visto que outros estudos observaram níveis 
de triglicerídeos e lipoproteínas de baixa 
densidade elevados na anemia por deficiência 
de ferro em comparação com pacientes não 
anêmicos27,28. 

Em pacientes hospital izados a 
ocorrência de anemia é frequente, como 
observado em estudo prospectivo realizado 
com pacientes admitidos para hospitalização 
na clínica médica de um hospital em São 

Paulo, no ano de 2016, em que a anemia 
esteve presente em 66,3% destes, como 
resultado de uma condição inflamatória, 
sendo a letalidade maior nesses indivíduos 
(36,4%)29. O manejo terapêutico da anemia 
é importante, principalmente em pacientes 
idosos, visando a restauração e manutenção 
de níveis adequados de hemoglobina que tem 
efeito sobre a melhora clínica de diferentes 
condições patológicas30. 

O presente estudo refere-se a 
uma amostra representativa da população 
residente de Rio Branco, sendo importante 
para a verificação da prevalência de anemia 
em adultos e idosos, porém, algumas variáveis 
devem ser observadas com cautela devido a 
amplitude dos intervalos de confiança. Além 
disso, não foi possível determinar a direção 
das associações, visto que se trata de um 
estudo transversal e também a impossibilidade 
de determinar as causas da anemia, devido à 
ausência de informações laboratoriais sobre 
interleucina-6(IL-6), folato e vitamina B12. No 
entanto, as morbidades avaliadas foram na 
maioria avaliadas por meio de exames clínicos 
e laboratoriais o que favorece a confiança 
nos resultados alcançados. Destaca-se ainda 
a relevância de um trabalho populacional 
realizado na Região Norte do país. 

CONCLUSÃO

A prevalência de anemia entre os 
adultos foi de 12,5% e entre os idosos de 
18,7%. Nos adultos com idade entre 50 e 
59 anos obtiveram maior chance de ser 
classificado com anemia, assim como as 
mulheres. Para adultos e idosos, as variáveis 
que contribuíram significativamente com 
o aumento da chance de ter anemia foi o 
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diabetes e ter sofrido internação nos últimos 
12 meses.

Medidas de prevenção devem ser 
adotadas com o avançar da idade para evitar 
os efeitos da anemia em longo prazo, como 
a incapacidade, redução da qualidade de 
vida e morbimortalidade. Dentre as medidas, 
estão a correção da anemia em pacientes com 
doenças como o diabetes, assim, como sua 
observação em pacientes com dislipidemia e 
em tabagistas. Em pacientes hospitalizados 
a vigilância deve ser uma constante para 
a definição de abordagens terapêuticas de 
correção dessa condição. 

Fazem-se necessários estudos 
para avaliar a relação entre a anemia com 
dislipidemia, diabetes e tabagismo, bem como 
pesquisas de intervenção para avaliação 
de abordagens terapêuticas em pacientes 
internados com anemia. Outros inquéritos 

de base populacional com realização de 
exames específicos para definição da anemia 
também devem ser realizados. A anemia é 
prevalente nessa população e está associada 
a condições clínicas preocupantes. 
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