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RESUMO

A anemia é um distdrbio hematoldgico potencialmente modificavel bastante
frequente entre os idosos e tem sido relacionada as condi¢cbes sociais,
econbmicas e de saude. O hemograma € um exame complementar simples
gue permite avaliar a concentragcdo de hemoglobina (Hb) e identificar casos de
anemia. A fim de estabelecer estratégias que estimulem a autonomia e a
independéncia dos idosos, bem como melhorar as condicdes de saude e
qualidade de vida, torna-se relevante compreender a relacdo entre fatores
sociais, econbmicos e de saude na determinacdo da anemia. Nesta
perspectiva, foi conduzido um estudo com a populacao de idosos residentes na
zona urbana do municipio de Aiquara-BA, sendo tragados como objetivos: 1)
Identificar a prevaléncia de anemia em idosos e \verificar fatores
sociodemogréficos, comportamentais e condicbes de salde associados; 2)
Comparar as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, de
condicbes de saude e parametros laboratoriais entre idosos com e sem
anemia. Trata-se de um estudo transversal realizado com 257 idosos com
idade igual ou superior a 60 anos. Aplicou-se questionario individual e realizou-
se medidas antropométricas, coleta de amostras de sangue e fezes. Foram
considerados casos de anemia idosos com valores de Hb inferior a 12 g/dl em
mulheres e 13g/dl em homens. Realizou-se estatistica descritiva, calculou-se a
razdo de chances e foi aplicada regressdo logistica, em seguida para
comparacdo das variaveis sociodemogréaficas, comportamentais, de saude e
parametros laboratoriais entre 0s idosos anémicos e nao anémicos, as
variaveis categoricas foram resumidas por meio das frequéncias e
porcentagens, tendo sido realizado o teste qui-quadrado de Pearson para
identificar diferencas entre 0s grupos e as médias e a distribuicdo dos
parametros laboratoriais foram comparadas por meio do teste t para amostras
independentes e do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Os resultados
apontaram prevaléncia de anemia de 13,2%. Foram fatores associados a
anemia nos idosos, ter idade acima de 80 anos (OR=3,16; 1C95%: 1,25-7,96),
ser dependente para as atividades béasicas de vida diarias (ABVD) (OR=2,89;
IC95%: 1,16-7,19) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (OR=3,20;
IC95%: 1,27-8,08). Contudo, no modelo final da regresséo logistica ajustada
por sexo, faixa etaria, numero de doencas crénicas, numero de internacdes e
AIVD, apenas dependéncia para ABVD (OR=4,45; 1C95%: 1,43-13,84)
permaneceu associada. Na comparacdo dos idosos com e sem anemia,
observou-se entre os anémicos maiores propor¢des de idosos com mais de 80
anos (35,3%), dependentes para ABVD (24,2%) e AIVD (81,8%). Na
comparacdo dos parametros laboratoriais, verificaram-se diferencgas



estatisticamente significantes na distribuicdo da dosagem média de ureia e
creatinina, sendo maiores nos anémicos, e glicemia, albumina, ALT/TGP, célcio
sérico e T3 total, com dosagens médias e medianas menores. Portanto, a
prevaléncia da anemia em idosos residentes em um municipio de pequeno
porte com baixos indicadores sociais € considerada alta. Enquanto alteragédo
hematoldgica, a anemia ndo deve ser relacionada apenas como resultante do
processo de envelhecimento, mas também de fatores determinantes, tais como
dependéncia para atividades basicas da vida diaria.

Palavras-chave: Envelhecimento. Anemia. Hemoglobina. Atividades
cotidianas. Marcadores bioldgicos.
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ABSTRACT

Anemia is a potentially modifiable hematologic disorder quite common among
older people and has been linked to social, economic and health conditions.
The blood test is a simple complementary test designed to measure the
concentration of hemoglobin (Hb) and identify cases of anemia. In order to
establish strategies that encourage autonomy and independence of the elderly
and improve their health and quality of life, it is important to understand the
relationship between social, economic and health factors in determining
anemia. In this perspective, a study was conducted with the elderly population
living in the urban area of the municipality of Aiquara, Bahia, Brazil, with the
following objectives: 1) Identify the prevalence of anemia in the elderly and
verify related sociodemographic, behavioral and health conditions; 2) Compare
the sociodemographic, behavioral, health condition and laboratory parameter
characteristics among elderly adults with and without anemia. It is a cross-
sectional study of 257 elderly aged above 60. An individual questionnaire was
applied and anthropometric measurements and sample collection of blood and
feces were carried out. Cases with Hb less than 12 g/dl for women and 13 g/dl
for men were considered as being elderly with anemia. A descriptive statistics
was performed, in which we calculated the odds ratio, and logistic regression
was applied subsequently to compare the sociodemographic, behavioral, health
and laboratory parameter variables between anemic and non-anemic elderly.
The categorical variables were summarized through frequencies and
percentages with Pearson’s chi-square test to identify differences between
groups. The mean and distribution values of laboratory parameters were
compared using t-test for independent samples and nonparametric Mann-
Whitney U test. The results showed 13.2% prevalence of anemia. Factors
associated with anemia in the elderly were: age over 80 (OR=3.16; 95% CI:
1.25 to 7.96), being dependent for basic activities of daily living (ADL)
(OR=2,89; 95% CI: 1.16 to 7.19) and instrumental activities of daily living (IADL)
(OR=3.20; 95% CI: 1.27 to 8.08). However, at the end of the logistic regression
model adjusted for gender, age, number of chronic diseases, number of
hospitalizations and IADL, only ADL dependency (OR=4.45; 95% CI. 1.43 to
13.84) remained associated. Comparing the elderly with and without anemia we
observed among the ones with anemia higher proportions of elderly aged over
80 (35.3%) and ADL (24.2%) and IADL (81.8%) dependent. Comparing the
laboratory parameters, there were statistically significant differences in the
distribution of mesn urea and creatinine dosage, being higher in the anemic
elderly, and glucose, albumin, ALT/SGPT, serum calcium and T3, with lower
mean and median dosages. Hence, the prevalence of anemia in elderly
residents of a small municipality with low social indicators is considered high. As



a hematological abnormality, anemia should not be related only to a result of

the aging process, but also to determining factors, such as dependence for the
basic activities of daily living.

Keywords: Aging. Anemia. Hemoglobin. Activities of daily living. Biomarkers.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € considerado um fendmeno mundial e
oriundo das modificacbes promovidas pela transicdo demografica
(CHAIMOWICZ, 2013). Nos paises desenvolvidos esta transicdo ocorreu de
modo gradual e progressivo, caracterizado pela reducdo das doengas
infecciosas e parasitarias e aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias
e causas externas (ARAUJO, 2012).

No Brasil, a transicdo demografica vem ocorrendo de modo acelerado,
contudo, ndo tem sido similar em todo territério (VASCONCELOS; GOMES,
2012). Esta diferenca € decorrente de um fendmeno conhecido como
polarizacdo geografica, onde algumas localidades apresentam padrdes de
salude que se aproximam da realidade dos paises desenvolvidos enquanto em
outras, a dos paises mais pobres do hemisfério sul (ARAUJO, 2012).

O crescimento do numero de idosos no Brasil ocorreu de forma
significativa entre 1960 e 2008. Neste periodo houve aumento de quase 700%
da populagéo idosa e o tornou conhecido como um “jovem pais de cabelos
brancos” (VERAS, 2009, p.559). Mesmo com a polarizagdo geografica, em
2010, a esperanca de vida do brasileiro alcangou 73,5 anos e o indice de
envelhecimento 44,8% (VASCONCELOS; GOMES, 2012). Segundo dados do
IBGE 10,7% da populacado tem 60 anos ou mais de idade (IBGE, 2011).

O processo de envelhecimento populacional estd atrelado a novos
desafios que devem ser enfrentados, sendo a ampliagdo da atencdo a saude
do idoso, incluindo a avaliacdo funcional, uma necessidade prioritaria
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). O envelhecimento esta relacionado a
situacbes que influenciam o modo de viver e trabalhar desses individuos e,
geralmente, estd associado a maior exposicdo a fatores de risco como
obesidade e tabagismo, situacbes diretamente relacionadas as doencas
cronicas (DUARTE; BARRETO, 2012).

Assim, ainda que a longevidade tenha triplicado no século XX e
concomitante a isso tenha ocorrido aumento de patologias relacionadas aos
idosos (FAILACE, 2009), isso ndo deve ser indicativo de que o adoecimento &

uma condi¢cdo normal do processo de envelhecimento (GUALANDRO; HOJAIJ;
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FILHO, 2010). O adoecimento e o envelhecimento ndo sé&o sindnimos (IBGE,
2010b) e sim condicbes diferentes que nem sempre acontecem
simultaneamente.

Para efeito dessa diferenciacéo, existem as denominagdes senescéncia
para a forma natural do envelhecimento, caracterizada pela reducao
progressiva da reserva funcional dos individuos e senilidade para as
sobrecargas e outras condi¢cdes que requeiram assisténcia (BRASIL, 2007).

Dentre as patologias que interferem no estado de saude dos idosos tem-
se a anemia. Sao os aspectos numéricos da hemoglobina (Hb) fornecidos por
meio do eritrograma que a definem e esses valores foram estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como forma de padronizacao
internacional do termo. Para efeito de diagndstico, os valores de referéncia
foram definidos para homens adultos, mulheres adultas, gestantes e criancas
de seis meses a seis anos de idade (WHO, 1968).

O hemograma é um exame sanguineo complementar simples e
fundamental para a identificacdo da anemia e de outras alteracdes
hematolégicas (WHO, 1968; OLIVEIRA, 2007; FAILACE, 2009). Esse exame
permite caracterizar aspectos quantitativos e qualitativos dos eritrocitos
(eritrograma), leucécitos (leucograma) e plaquetas (plaguetograma). O
eritrograma possibilita determinar o perfil hematolégico da série vermelha do
sangue periférico (OLIVEIRA, 2007).

A anemia pode decorrer de multiplas causas, o que permite considera-la
uma sindrome (FAILACE, 2009), que pode ser resultante de anormalidade
genética ou adquirida. Entre as anormalidades adquiridas tém-se as anemias
carenciais, as decorrentes de doencas cronicas e as de causas inexplicadas
(CLIQUET, 2010).

Estudos realizados no Brasil com idosos (= 60 anos) identificaram
prevaléncia da anemia entre 4,3% e 12,8% (BARBOSA; ARRUDA; DINIZ,
2006; SCHAAN et al., 2007; SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2013; SGNAOLIN
et al., 2013; CORONA; DUARTE; LEBRAO, 2014; BUFFON et al., 2015). Ja
entre os idosos com idade de 65 anos ou mais a prevaléncia foi de 10,2% e
18,6% (SANTOS et al.,, 2012; CALLERA et al., 2015). Em outros paises,

estudos com idosos (= 65 anos) tiveram a prevaléncia da anemia de 10,6% nos
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Estados Unidos (NHANES III, 1996) e 11,1% na lItalia (TETTAMANTI et al.,
2010). Em um estudo realizado na Holanda com idosos a partir de 85 anos a
prevaléncia foi de 26,7% (DEN ELZEN et al, 2009).

Considerando que a populacao esta envelhecendo e que a anemia tem
sido um disturbio hematoldgico frequente entre os idosos (DEVENS, 2013) é
pertinente maiores discussdes sobre essa temética. A anemia € considerada
uma condi¢do potencialmente modificavel (PENNINX et al., 2004) e que pode
estar associada a diferentes fatores sociodemograficos, comportamentais e de
condicbes de saude.

Assim, € relevante conhecer tais fatores para que uma abordagem
multidimensional e interdisciplinar seja conduzida, no sentido de estabelecer
estratégias que possam melhorar as condicbes de vida e saude desses
individuos. Além disso, os estudos sobre anemia em idosos (SILVA et al.,
2012; CORONA, OLIVEIRA, LEBRAO, 2014; CALLERA et al., 2015; BUFFON
et al.,, 2015) tém sido conduzidos em municipios maiores e com melhores
niveis de desenvolvimento social, 0 que torna necessario um estudo com essa
mesma populacdo, porém residente em um municipio de pequeno porte e com

indicadores sociais desfavoraveis.



19

2 OBJETIVOS

Manuscrito 1:
Identificar a prevaléncia de anemia em idosos e verificar sua associagéo

com fatores sociodemograficos, comportamentais e de condi¢cdes de saude.

Manuscrito 2:
Comparar as caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, de
condicbes de saude e parametros laboratoriais entre idosos com e sem

anemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um fenbmeno natural, irreversivel e
mundial, decorrente de mudanga na estrutura etaria da populacdo (BRASIL,
2010). No Brasil, assim como nos demais paises em desenvolvimento, esta
relacionado ao aumento do numero de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos (BRASIL, 2003) e nos paises desenvolvidos com idade igual ou
superior a 65 anos (WHO, 1984).

Apesar de ser um fendmeno mundial, ele ndo tem acontecido de modo
similar entre os paises, visto que nos desenvolvidos ocorreu de modo lento e
atrelado as melhorias nas condicdes gerais de vida, enquanto que nos em
desenvolvimento de modo rapido, sem uma proporcional reorganizacao social
e dos servigos saude (BRASIL, 2010), caracterizado pela superposicdo das
doencas crénicas e permanéncia das doencas infecciosas e parasitarias
(CHAIMOWICZ, 2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional apresenta disparidade no que
se refere aos tipos de agravos a saude devido as diferencas regionais,
estaduais e municipais, o que se configura importante desafio para as politicas
de saude do pais e o leva a enfrentar um duplo desafio quanto a formulacéo e
execucdo das suas politicas publicas. O primeiro desafio esta relacionado a
persisténcia dos agravos antigos que ainda s&o responsaveis por epidemias
persistentes e, o segundo, promover a equidade entre individuos e regides
caracterizados pelos desniveis sociais (ARAUJO, 2012).

O envelhecimento ¢é caracterizado por alteragcdes biologicas,
psicoldgicas, cognitivas e sociais, as quais sdo condi¢cdes relevantes para o
adoecimento dos idosos, principalmente no que diz respeito as doencas
cronicas (PERRACINI; FLO, 2009). Nesse sentido, é fundamental a
manutencdo da saude dos idosos por meio do adequado controle dessas
doencas, além do estimulo a atividade cognitiva (D’ORSI; XAVIER; RAMOS,
2011) e independéncia funcional (PENNIX et al., 2004).
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Por esta razdo, o foco da saude do idoso deve estar relacionado a sua
capacidade global, ou seja, sua capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de
si mesmo. Dessa forma, o individuo é considerado saudavel quando é capaz
de realizar suas atividades de modo independente e autbnomo, e nao
simplesmente pela auséncia de doencas. Nesse sentido, a autonomia esta
relacionada a capacidade individual de decisdo e comando sobre suas acgoes e
a independéncia diz respeito a capacidade de realizar algo com 0s proprios
meios e resulta do funcionamento integrado da cogni¢cdo, humor, mobilidade e
comunicacdo (MORAES, 2012).

O individuo cuida da proépria vida por meio da realizagédo de suas tarefas
cotidianas denominadas atividades de vida diaria. Essas atividades séo
classificadas a partir de seu grau de complexidade, sendo as atividades
basicas de vida diaria (ABVD) caracterizadas pelas tarefas do cotidiano
relacionadas ao autocuidado e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) relacionadas a capacidade do idoso gerir sua propria vida na
comunidade (MORAES, 2012).

Nesta perspectiva, a anemia se constitui enquanto agravo geralmente
associado ao declinio da condicéo fisica e comprometimento da capacidade
funcional de idosos que vivem na comunidade, além de estar associada a
desfechos adversos como a sindrome da mortalidade, morbidade e
incapacidade (DEVENS, 2013). Mesmo assim, a anemia continua sendo um

agravo hematoldgico bastante prevalente entre os idosos (PATEL, 2008).

3.2 AHEMATOPOESE

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porcéo celular que circula
em suspensdo em um meio liquido. A parte celular é conhecida como
hematocrito e é formada por glébulos vermelhos ou eritrécitos, globulos
brancos ou leucdcitos e plaquetas. A parte acelular ou plasma é constituido por
92% de agua e 0s 8% restante por proteinas, sais e outros constituintes em

dissolucéo (LORENZI, 2013b).
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A série vermelha ou eritroblastica € composta por eritrécitos maduros os
quais realizam as trocas gasosas através da Hb neles contidos (LORENZI,
2013b). Os granuldcitos, mondcitos, macrofago e linfécitos constituem a série
branca ou leucocitaria do sangue e atuam na defesa do organismo, seja direta
ou indiretamente por meio dos anticorpos. A série plaguetaria € constituida
pelas plaguetas que s&o estruturas desprovidas de material nuclear e
participam da hemostasia (LORENZI, 2013a).

A formacao das células do sangue, processo denominado hematopoese,
ocorre desde o periodo embrionario, sendo realizada por diferentes 6rgaos de
acordo com as fases da vida do individuo, porém a medula éssea é o 6rgdo
central formador dessas células. Esse 6rgdo tem uma estrutura anatémica que
permite a proliferacdo das células de origem, conhecidas como pluripotentes, e
ao mesmo tempo, a diferenciacdo das mesmas (LORENZI, 2013b).

A diferenciacdo de todas as células do sangue ocorre por meio de
células intermediarias ou precursoras. Contudo, em algumas situacfes como
nas infec¢des graves pode ocorrer a eliminacéo, por parte da medula 6ssea, de
células jovens, normalmente ndo circulantes no sangue periférico (LORENZI,
2013a). O fato das células do sangue terem uma vida média, em geral, curta,
propicia a medula éssea um ritmo de producdo constante, entretanto na
hematopoese normal existe um equilibrio entre os fatores que estimulam e
inibem a proliferacao celular (LORENZI, 2013b).

Os eritrdcitos, hemacias ou células vermelhas do sangue sao compostos
por 97% de Hb, uma proteina que consegue apanhar oxigénio no leito capilar
dos pulmdes e levar para as células dos tecidos e inversamente transportar o
diéxido de carbono liberado pelas células. A presenca da Hb dentro das
hemécias favorece além do transporte gasoso, a viscosidade do sangue
(MARIEB; HOEHN, 2009).

Com isso, o0 maior niumero de glébulos vermelhos no sangue implica
maior oferta de oxigénio aos tecidos. Em contrapartida, em situacées como nas
anemias, caracterizadas pela reducédo de glébulos vermelhos e/ou Hb ou
devido problemas circulatérios que reduzem o fluxo sanguineo, essa oferta de
oxigénio fica comprometida (TORTORA; DERRICKON, 2012).
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Contudo, normalmente, a diminuicdo da oferta de oxigénio pelo sangue
aos tecidos estimula a formacdo de novos glébulos vermelhos e a sintese da
Hb. Esse fendmeno ocorre em consequéncia ao aumento da secregcdo de um
fator conhecido como eritropoetina (EPO) o qual é secretado pelos rins, células
hepaticas, macréfagos e atua na medula Ossea, promovendo esse efeito
(LORENZI, 2013b).

Outro fator importante para uma perfeita hematopoese € o ferro, o qual
fica armazenado nas células através da ferritina e hemossiderina, formando um
complexo proteina-ferro (MARIEB; HOEHN, 2009). A ferritina € a forma mais
labil de armazenamento desse metal, sendo a hemossiderina a forma mais
estavel e menos acessivel do ferro depositado, contudo os eritrécitos também
fornecem Hb quando se tornam senescentes e sdo englobados pelos
macrofagos que a disponibilizam para os novos eritrocitos (LORENZI, 2013b).

Na corrente sanguinea, esse metal é transportado pela transferrina e é
captado pelo eritrécito em desenvolvimento para a sintese da Hb sempre que
necessario. Duas vitaminas do complexo B (vitamina B12 e acido félico) que
atuam na sintese do DNA, também interferem nesse processo por se tratarem
de células que se dividem rapidamente (MARIEB; HOEHN, 2009).

A fim de promover o equilibrio do meio extracelular, o ferro que é
captado por algumas células, inclusive os enterécitos, é liberado sempre que
necessario a partir de canais especificos de ferroportina, regulado pelo
hormaonio hepcidina (DEVENS, 2013).

Assim, a promocdo de uma eritropoese normal depende de elementos
como ferro, vitamina B12, 4cido félico e alguns nutrientes como carboidratos,
lipides, aminoéacidos, entre outros, contudo suas deficiéncias raramente
desencadeiam uma anemia. Além disso, a fung&o enddcrina da tireoide e supra
renais também sdo responsaveis por manter a eritropoese normal (LORENZI,
2013b).

Naturalmente os niveis de Hb apresentam algumas variacbes
gquantitativas que sdo geralmente atreladas ao sexo, idade, raca, regiao,
altitude, situacdes fisiologicas da gestacdo (CLIQUET, 2010), tabagismo e
influéncia genética, podendo estar relacionadas a causas isoladas ou
concomitantes (WHO, 2001)
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3.3 PARAMETROS HEMATOLOGICOS

O hemograma é o exame complementar que permite avaliar quantitativa
e qualitativamente os elementos celulares do sangue e é considerado um
exame simples e fundamental na triagem de saude (FAILACE, 2009).

Apesar de simples, o hemograma requer especial atencdo, pois as
condi¢bes da coleta podem interferir nos seus resultados (FAILACE, 2009). No
entanto, € importante considerar que nao precisa ser realizado em jejum,
porém caso tenha ocorrido refeicdo completa, deve-se fazer um intervalo de
trés horas. Além disso, atentar para a realizacdo de atividade fisica nos trinta
minutos antecedentes a coleta, bem como, o estresse ou choro excessivo
(OLIVEIRA, 2007).

Atualmente o hemograma é realizado a partir de contadores eletrdnicos.
Esses contadores possibilitam conhecer um conjunto de determinacoes
basicas que inclui eritrograma completo, contagem de leucécitos e plaquetas,
sendo a microscopia utilizada apenas de modo complementar aos modelos de
contadores de pequeno porte e aos de grande porte apenas quando 0s
resultados do hemograma estéo alterados (FAILACE, 2009).

A partir do eritrograma é possivel conhecer a contagem de hemacias, Hb
e hematdcrito (Ht), além dos indices hematimétricos Volume Corpuscular
Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e o Red Cell Distribution Width
(RDW) (FAILACE, 2009). Os indices hematimétricos podem ser utilizados de
modo complementar durante avaliacdo hematologica para a classificacao
morfolégica das hemacias.

Apesar de a concentracédo de Hb ser o indicador mais fidedigno sobre a
anemia ao nivel de populagdo (PATEL; GURALNIK, 2009), a avaliagdo dos
indices hematimétricos permite classificar as hemacias pelo tamanho
(normdaciticas, micrdciticas e macrdciticas), pela variacdo entre os tamanhos
(anisocitose) e por sua cor (normocrémicas, hipocrémicas e hipercromicas)
(OLIVEIRA, 2007) e sugerir o tipo de anemia.

Na pratica clinica, ao se diagnosticar um caso de anemia pode-se fazer

um retrospecto dos hemogramas do individuo para avaliar melhor os niveis de
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Hb atuais, uma vez que, um percentual da populacdo, considerada saudavel,
apresenta niveis de Hb abaixo do limite inferior de referéncia, denominadas
anemias minimas (FAILACE, 2009).

Os valores de Hb utilizados como referéncia para definir anemia nédo sao
especificos para idosos, sendo considerados 0os mesmos para individuos
adultos de qualquer idade (PATEL, 2008). Neste sentido, pesquisadores
argumentam a nao inclusdo de pessoas de 65 anos ou mais na amostra
utilizada para estabelecer a referéncia, e ainda o ponto de corte da Hb ter sido
resultado de um valor puramente estatistico (DEVENS, 2013).

Atribui-se a falta de especificidade de parametros para os idosos, a
insuficiéncia de numeros estatisticos validos relacionados a dificuldade de se
ter uma populacdo idosa de referéncia, o que poderia resultar na criacdo
arbitraria de novos parametros (FAILACE, 2009).

Em contrapartida, existem autores que consideram apropriada a
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para anemia e nédo
avaliam necessaria a criagcdo de um critério idade dependente. Tal situacdo €
justificada pelo aumento do risco de mortalidade nas pessoas consideradas
anémicas a partir dessa classificacdo, ainda que ndo apresentem associagao
com doencas clinicas (IZAKS et al., 1999). Por essa razdo, mesmo sabendo
qgue a concentracdo de Hb pode variar com a idade, continua-se utilizando os
mesmos parametros de referéncia utilizados nos adultos, conforme definido
pela OMS.

Os valores de referéncia do hemograma costumam variar na literatura. A
seguir sdo detalhadas referéncias especificas de alguns componentes do

eritrograma em adultos na perspectiva de diferentes autores, considerando o

sexo.
Tabela 1. Parametros do eritrograma para individuos adultos a partir do sexo.
PARAMETROS MULHERES HOMENS

Hemécias (M/mm?) 38F 45,0 43F 46,0

Hb (g/dL) <12,0 <13,0

Ht (%) 34} 46 39} 450

VCM (fL) 80,0} 4100,0 80,0} 4100,0
CHCM (g/dL) 31,0} 4350 31,0} 35,0

RDW (%) Até 15% Até 15%

Fonte: WHO, 2001.
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Tabela 2: Parametros do eritrograma para individuos adultos a partir do sexo.

PARAMETROS MULHERES HOMENS
Hemécias (M/mm®) 39F 45,3 43} 46,0
Hb (g/dL) 12F {16 135F 417.8
Ht (%) 361 448 41} {54
VCM (fL) 80 } 100 80 } q100
HCM (pg) 27} 433 27F 433
CHCM (g/dl) 32} 436 32F 436
RDW (%) 11 F {145 1 | 4145

Fonte: OLIVEIRA, 2007.

Tabela 3: Parametros do eritrograma para individuos adultos a partir do sexo,
considerando a média = 2DP.

PARAMETROS MULHERES HOMENS
Hemacias (M/ul) 4,7+0,6 53%+0,8

Hb (g/dL) 13,6 £ 2,4 15,3+ 2,5

Ht (%) 42,0+ 6,0 A7 +7,0
VCM (fL) 89,0+ 9,0 89,0+ 9,0
HCM (pg) 28,9 28,9

CHCM (g/dl) 31} 436

RDW (%) 11,5F 14,5 11,5F 14,5

*Hb e hematodcrito ~=2% inferior.
Fonte: FAILACE, 2009.

Nesse sentido, foi considerado consenso entre 0s pesquisadores utilizar
os critérios da OMS na classificacdo da anemia dos idosos deste estudo, pois
foram consideradas abordagens vdlidas para caracterizar as alteracdes de
saude nesses individuos (DEVENS, 2013).

3.4 ANEMIA EM IDOSOS E FATORES ASSOCIADOS

A prevaléncia de anemia em idosos varia consideravelmente nas
descri¢cbes encontradas na literatura.

Nos Estados Unidos, no periodo de 1988 a 1994, foram avaliados em
uma pesquisa (fase 1) 4.199 idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, e
apontou prevaléncia geral da anemia de 10,6% (GURALNIK et al., 2004). Na
Italia, em estudo realizado, no periodo de 1998 a 2000, foram acompanhados

1.008 idosos com mesma faixa etaria, residentes em comunidade e essa
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prevaléncia foi de 11,3% (PENNINX et al., 2004). Na Holanda, ao acompanhar
562 idosos com idade = 85 anos, entre os anos de 1997 a 2002, a prevaléncia
da anemia foi 26,7% (DEN ELZEN et al., 2009).

No Brasil, estudos relacionados a anemia realizados com idosos =60
anos de idade e residentes em comunidade identificaram em Gravatai-RS uma
prevaléncia 4,3% com 745 idosos (SCHAAN et al., 2007); em Bambui-MG
(1997-2007) com 1.441 idosos a prevaléncia foi 4,5% (SILVA et al., 2012); em
Sdo Paulo-SP (2010-2011) com 1.256 idosos a prevaléncia foi 7,7%
(CORONA; DUARTE; LEBRAO, 2014); em Porto Alegre-RS (2011-2012) com
556 idosos a prevaléncia foi 8,8%; em Camaragipe-PE (2003) com 284 idosos
a prevaléncia foi 11% (BARBOSA; ARRUDA, DINIZ, 2006) e em Porto Alegre-
RS (2006) com 392 idosos a prevaléncia foi 12,8% (SGNAOLIN et al., 2013).

Ainda no Brasil, estudos realizados com idosos =65 anos de idade e
residentes em comunidade, identificaram em S&o Paulo-SP uma prevaléncia
de 10,2% com 1.948 idosos (SANTOS et al.,, 2012) e em S&o José dos
Campos-SP (2012-2013) com 398 idosos essa prevaléncia foi de 18,6%
(CALLERA et al., 2015).

A anemia em idosos pode ocorrer por associacdao a diversos fatores,
sendo necessario, por essa razao, que haja uma avaliacao criteriosa do idoso
anémico (DEN ELZEN; GUSSEKLOO, 2011), a fim de conhecer a relacdo da
anemia diagnosticada com a deficiéncia nutricional ou carencial, as doencas
cronicas ou as causas inexplicadas (GUALANDRO et al., 2004). O que se tem
€ que cada uma dessas possibilidades é responsavel por um terco dos casos
de anemia identificados (GURALNIK et al., 2004; CANCADO; CHIATTONE,
2010).

A anemia carencial € o tipo mais comum e, geralmente, esté relacionada
a deficiéncia de ferro (CLIQUET, 2010) ou outros nutrientes essenciais como o
folato ou vitamina B12 (CANCADO; CHIATTONE, 2010). A anemia carencial
por deficiéncia de ferro é responsavel pela maioria das anemias e resulta do
consumo de ferro abaixo das demandas fisiolégicas (WHO, 2008), contudo, as
anemias caracterizadas por deficiéncia de ferro podem ainda ser resultantes de
sangramentos cronicos, necessidades aumentadas de ferro ou defeitos na sua
absorcao (OLIVEIRA, 2007).
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Os carboidratos, lipides, aminoacidos, vitaminas e sais minerais também
participam da eritropoese, podendo as suas caréncias interferir nesse
processo. A producdo das células sanguineas é também influenciada por
horménios produzidos pela tiredide e supra-renais, o que também indica a
importancia do bom funcionamento das mesmas para a manutencdo de uma
eritropoese normal (LORENZI, 2013a).

A anemia relacionada as doencas cronicas tem sido definida de modo
bastante impreciso, pois em geral é atribuida aos individuos com comorbidades
cronicas, doencas inflamatérias, neoplasicas, metabdlicas e hormonais, sem
uma definicdo etioldgica precisa (GURALNIK et al., 2004; CLIQUET, 2010).

Os estimulos inflamatérios presentes em algumas doencgas ativam
monaocitos e células T, os quais sdo responsaveis por produzirem as citocinas
pré-inflamatérias que induzem a producdo e secrecdo de hepcidina pelos
hepatocitos. A hepcidina se liga a proteinas localizadas nas membranas de
algumas células, por onde ocorreria o efluxo de ferro, induzindo desta forma a
sua internalizacdo e degradacdo nos lisossomos, blogueando, assim, a
exportacao de ferro a partir dessas células (DEN ELZEN; GUSSEKLOO, 2011).

Com isso, acredita-se que a hepcidina tenha um importante papel como
mediador da anemia de doenca crdnica, que € comumente encontrada em
pacientes com infeccdes crénicas ou com desordens inflamatorias, tais como
artrite reumatoide, doenca inflamatéria do intestino, cancro e doenca renal
cronica (DEN ELZEN; GUSSEKLOO, 2011).

A liberacdo das citocinas inflamatérias é responséavel pela reducédo da
eritropoese, producdo e reposta medular a eritropoetina, disponibilidade do
ferro, vida média do eritrécito, e ainda uma reducéo leve de Hb, VCM e HCM
(LORENZI, 2013b).

Nas anemias por causas inexplicadas, cuja causa é desconhecida, os
individuos apresentam ainda outras anormalidades associadas como baixa
contagem de leucdcitos. Porém, vale destacar que tal classificacdo pode ser
decorrente de uma falha no estabelecimento do préprio diagnostico (DEN
ELZEN; GUSSEKLOO, 2011).

Estudos apontam diversos fatores associados aos diferentes tipos de

anemia. Em uma coorte de idosos (=260 anos) em Bambui-MG ao investigar o
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nivel de Hb, indicadores do estado nutricional e o uso dos servicos de saude
identificou, a partir da regressao linear mdltipla, uma maior prevaléncia da
anemia entre os idosos mais velhos, com maior utilizacdo dos servigcos de
saude, menores indices de massa corporal e dosagem de albumina (SILVA et
al., 2012).

Em estudo multidimensional de base populacional realizado com idosos
de Porto Alegre-RS demonstrou a partir do teste qui-quadrado de Pearson e
modelo de regressao logistica multipla, associacdo da anemia com idade e
raca, sendo a prevaléncia maior entre negros e mulatos. Além disso, a falta de
saneamento basico também apresentou diferenca significativa no aumento da
prevaléncia da anemia (SGNAOLIN et al., 2013).

Na coorte “Saude Bem-estar e Envelhecimento” (SABE) realizada com
idosos com 60 anos ou mais de idade, na regressao logistica hierarquizada,
identificou-se diferenga significativa da anemia com as varidveis idade,
presenca de diabetes, sintomas depressivos e cancer (CORONA; DUARTE;
LEBRAO, 2014).

Um estudo transversal, de base populacional, realizado com idosos com
60 anos ou mais de idade, atendidos por uma equipe de salude de Porto
Alegre-RS, identificou a partir dos testes qui-quadrado de Pearson e Exato de
Fisher, maior prevaléncia de anemia entre idosos mais velhos, de cor preta,
gue possuiam cuidador principal, com baixa escolaridade, renda de até um
salario minimo, relato de doenca na tiredide e fraqueza e diagndstico de
doencas hepaticas (BUFFON et al., 2015).

Diferente da maioria dos estudos, em Sao José dos Campos-SP, estudo
transversal identificou a partir do teste qui-quadrado de Pearson e regressao
logistica multipla que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
prevaléncia da anemia e as variaveis sexo, etnia, local de residéncia, anos de
escolaridade, renda, comorbidades e uso de medicamentos, apesar dos
percentuais da prevaléncia da anemia também aumentarem com a idade
(CALLERA et al., 2015).

Em pessoas idosas, a presenca de anemia geralmente esta associada a
quadros de fadiga crbnica, perda progressiva da capacidade de locomocédo e

capacidade cognitiva. As doencas cronicas, em especial, 0s quadros
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reumaticos, as deficiéncias alimentares e as neoplasias sdo algumas situacdes
clinicas que evoluem com a anemia no idoso. Dai a importancia da realizacédo
dos exames hematologicos de rotina, de provas bioquimicas e outros para
especificar o diagnostico de anemia (LORENZI, 2013a).

Com isso, tem-se que a anemia esta relacionada ao declinio funcional
nos idosos, potencializando seu risco de hospitalizagcdo e morte (PATEL,;
GURALNIK, 2009).



31

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo epidemioldgico, transversal e analitico de base domiciliar.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

Municipio de Aiquara, na regido centro-sul do estado da Bahia, a 402 km
da capital do estado, com territério de aproximadamente 159 Km? e 4.602
habitantes. Apresenta indicadores sociais desfavoraveis, sendo o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,583, o indice de Gini que se
configura como instrumento utilizado para medir distribuicdo de renda de 0,44 e

vivem em extrema pobreza 11,27% da populacéo (IBGE, 2011).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo todos os individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, residentes na zona urbana do municipio e identificados apds as
visitas realizadas a todos os domicilios. Assim, foram considerados aptos 0s
idosos de ambos 0s sexos, ndo institucionalizados e que dormiam pelo menos
trés noites no domicilio. Os idosos néo localizados apos trés visitas em turnos
diferentes, com déficit cognitivo e sem acompanhante para auxiliar nas
respostas, que se recusaram responder ao questionario, sem amostras
sanguineas coletadas e estavam em uso de suplementos nutricionais de ferro,
vitamina B, e acido folico foram excluidos do estudo.

O municipio possui 357 idosos residentes na zona urbana (IBGE, 2011).
No entanto, durante as visitas realizadas em equipe pelos pesquisadores a
totalidade dos domicilios do perimetro urbano foram identificados 379 idosos,

tendo sido excluidos 29 (7,6%) por ndo terem condigbes de responder ao
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questiondrio e ndo possuirem acompanhante para auxiliar nas respostas e 7
(1,8%) por residirem na zona rural, ou seja, ndo dormiam pelo menos trés
noites no domicilio da zona urbana; 34 (8,9%) perdas por viagem, internamento
hospitalar ou ndo localizacdo apdés trés tentativas em turnos diferentes; 20
(5,3%) recusas; 30 (8,0%) idosos nédo realizaram a coleta sanguinea; e 2
(0,5%) idosos estavam em uso de suplementacdo vitaminica com sulfato

ferroso. Assim, compuseram a amostra deste estudo os 257 (67,8%) idosos.

4.4 COLETA DE DADOS

Ocorreu por meio de aplicacdo de um questionario, mensuracdo das
medidas antropométricas, coleta de amostras de sangue e fezes.

Antes de aplicar o questionario nos domicilios onde os idosos residiam,
houve treinamento da equipe, a qual foi composta por cinco entrevistadores,
sendo trés alunos do mestrado (Enfermeiro, fisioterapeuta e bidlogo) e dois
bolsistas do programa de Inicia¢@o Cientifica (enfermagem e fisioterapia) com o
objetivo de padronizar condutas e procedimentos a serem adotados nas
entrevistas. Na busca por responder os objetivos foi utilizado uma compilacdo
de instrumentos de pesquisa validados no territério nacional.

Incialmente foi realizada uma visita a Secretaria Municipal de Saude de
Aiguara-BA para comunicar o inicio da coleta de dados e apresentar a
metodologia e logistica que seriam necessarias para conduzir o estudo. Além
disso, destacar a importancia da colaboragdo da gestdo municipal no sucesso
da pesquisa.

Para obter os dados do estudo foi utilizado como estratégias a obtencéo
dos enderecos dos idosos a partir de informacdes disponiveis em banco de
dados de pesquisas anteriores, realizadas pelo grupo de pesquisa, neste
municipio, porém na possibilidade de entrada de novos e saida de alguns
idosos, os pesquisadores ainda assim visitaram em grupo todos os domicilios
da zona urbana do municipio como forma de busca ativa, objetivando identificar

0s idosos na sua totalidade.
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Todos que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a
participar do estudo. Previamente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os mesmos foram informados sobre objetivos,
importancia da pesquisa e etapas da coleta de dados. Os idosos que aceitaram
participar da pesquisa, responderam no domicilio a um questionario e, em
seguida, foram convidados a comparecer a Secretaria Municipal de Saude, em
dia e horérios previamente agendados, para mensuracdo das medidas
antropomeétricas, sendo 0s mesmos orientados quanto ao uso de vestimentas
adequadas.

Em relacdo a avaliagdo antropométrica foi considerado apenas o indice
de Massa Corporal (IMC). Dois fisioterapeutas foram devidamente treinados e
padronizados para as mensuracbes e 0s equipamentos foram calibrados
diariamente antes das afericbes, com o objetivo de fornecer maior precisdo dos
dados coletados.

Para a medida de peso, o0 idoso usou roupa leve e estava descalco,
permanecendo ereto no centro da balanca, com bracos estendidos ao lado do
corpo, sem se movimentar e a balanca posicionada em superficie lisa para que
nao ocorresse interferéncia, sendo utilizada a balanca da marca Plenna ® com
capacidade maxima para 180 quilogramas. Para mensuracao da altura, o idoso
foi posicionado verticalmente, com os pés paralelos e calcanhares encostados
na parede (WHO, 1998), sendo utilizado o estadibmetro da marca Wiso ®.

Ao término das medidas antropométricas, foi agendado para o idoso o
dia e o horério para a realizacdo da coleta da amostra sanguinea, bem como
orientado quanto ao jejum noturno de 12h, uma vez que, além do hemograma
seriam realizados outros exames laboratoriais. A concentracdo de alguns
constituintes plasmaticos sdo modificados em virtude de uma refeicao,
portanto, o tempo entre a ingestdo do ultimo alimento e a coleta influencia
nessas concentracbes, com isso tem-se que o jejum noturno de 10 a 14h
diminui essa variabilidade e é considerado um tempo ideal de jejum, devendo
por isso ser padronizado para coletas de sangue (BURTIS; ASHWOOD;
BRUNS, 2008).

A coleta sanguinea foi realizada na secretaria municipal de saude por

técnicos de laboratorio devidamente treinados e experientes, vestidos
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adequadamente com jalecos impermeaveis e luvas. Os idosos foram
posicionados, confortavelmente, sentados com o brago em posigao horizontal e
na puncdo venosa foi priorizada a veia cubital média na fossa cubital, com
torniquete por menos de 1 minuto e meio, precedida sempre pela limpeza do
local com alcool 70% em movimento circular. Foi utilizado um sistema tipico de
coleta com tubo a vacuo que variavam sua cor de acordo com o tipo de aditivo
presente e seu volume.

Todos os tubos de coleta foram plasticos, em polietileno, transparente,
incolor, estéril, dimensdes 13 x 75 mm, volume de aspiracdo de 03 a 10 ml,
com rolha de borracha siliconizada com tampa plastica protetora, contendo
dados de identificacdo do produto em portugués, data da fabricacao, tipo de
esterilizacdo, prazo de validade e registro no Ministério da Saude. O tubo com
anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTA K;) foi utilizado para o
hemograma, tubo seco para dosagem bioquimica e o tubo com fluoreto e
EDTA K3 para provas glicémicas.

No dia da coleta das amostras de sangue, os idosos foram orientados
acerca da etapa de entrega da amostra de fezes, porém o agendamento foi
realizado posteriormente, pois dependiam dos resultados dos hemogramas,
uma vez que, apesar do parasitolégico ter sido realizado por todos os
participantes, a Pesquisa de Sangue Oculto (PSO) nas fezes foi realizada
apenas nos idosos que apresentaram resultados positivos para anemia.

Ao final das coletas, sangue e fezes, as amostras foram acondicionadas
adequadamente, sendo acondicionadas em caixas térmicas refrigeradas com
gelo reutilizavel a uma temperatura de +2°C a +8°C sem que houvesse contato
direto com o gelo e entdo transportadas até o Laboratorio de Saude Publica do
Centro de Referéncia em Doencas Endémicas Pirajd da Silva (PIEJ) no
municipio de Jequié/Ba. Posteriormente, as amostras foram processadas e
analisadas.

Além do hemograma e exames de fezes foram realizados os seguintes
exames laboratoriais: glicose de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade (HDL), lipoproteina de baixa densidade LDL, lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL), triglicérides, acido Urico, ureia, creatinina, proteinas

totais, albumina, Aspartato-aminotransferase (AST), Alanina-aminotransferase
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(ALT), Gama-Glutamil Transferase (GGT), fosfatase alcalina, amilase, calcio
sérico, Triiodotironina total (T3), Tiroxina (T4) total e livre, Hormdnio
Tireoestimulante (TSH).

Para a glicemia foi utilizado o plasma sanguineo em fluoreto e para os
demais exames bioquimicos foram utilizados o soro coletado em tubo com gel
separador. Para a analise do hemograma foi utilizado o sangue total com EDTA
a partir do analisador automatico de hematologia ABX Micros 60, com
tecnologia baseada no principio da impedancia por meio do método de
contagem eletrénica. Método enzimatico colorimétrico e 0 equipamento
SELLECTRA 1l foram utilizados para a dosagem de glicemia, TGO, TGP e
GGT, calcio , uréia, creatinina,triglicérides e colesterol total. O HDL foi dosado
apenas utilizando-se o método da precipitacéo direta. O LDL foi definido a partir
da equacédo de Friedewald. Para analise dos hormonios T3 total T, total, T4 livre
e TSH foi utilizado o método de quimioluminescéncia e o equipamento
ARCHTTECT.

Apos conhecimento dos resultados dos Hemogramas, foi agendada a
entrega das amostras de fezes, tendo sido obtida uma amostra para o
parasitolégico de fezes de todos os idosos e outra amostra, aos que
apresentaram reducdo de Hb, para a realizacdo da PSO nas fezes. Foram
orientadas as coletas de fezes frescas, do mesmo dia da andlise, para a
pesquisa de sangue oculta nas fezes, sendo utilizada uma placa de teste com
anticorpo anti-Hb e anticorpo anti-Hb coberto na membrana, sem necessidade
de restricdes alimentares anterior a coleta, tendo sido utilizado o dispositivo
FOB para teste de sangue oculto em um s6 passo (fezes). O parasitolégico de
fezes foi realizado a partir de amostra Unica e utilizou o método Hoffman e, nos
positivos para Schistosoma mansoni, foi acrescentado o método Kato Katz.

Para reduzir perdas no numero de idosos participantes da pesquisa,
aqueles que apresentavam dificuldades de deslocamento tiveram todas as
etapas da coleta realizadas no préprio domicilio, respeitando as normas de
biosseguranca, a fim de garantir a integridade de todos os envolvidos.

Todos os participantes receberam uma coOpia com o0s resultados dos

exames e as devidas orientacdes, e 0S que apresentavam parametros
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alterados receberam com o resultado um encaminhamento para procurarem o
servico de saude de referéncia.

A coleta dos dados ocorreu do periodo de janeiro a agosto de 2015,
sendo o estudo parte de um projeto de pesquisa da UESB intitulado:
“Condigdes de Saude e Estilo de vida de idosos residentes em municipios de
pequeno porte”, o qual ja havia sido aprovado previamente pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UESB (CAAE 10786212.3.0000.0055).

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi empregada uma compilagcdo de instrumentos
utilizados em pesquisas na area da saude, validados em territério nacional.

O estado cognitivo foi avaliado por meio do MEEM (Bloco 1), a partir do
Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH,
1975) e o ponto de corte adotado foi = 13 pontos (sem declinio) e < 12 pontos
(com declinio). Para coleta dos dados sociodemograficos (Bloco Il) e doencas
autorreferidas foi utilizada uma adaptacdo do questionario do Projeto Saude,
Bem-estar e envelhecimento (SABE) que € um inquérito multicéntrico sobre
salde e bem-estar da pessoa idosa, realizado em sete centros urbanos na
América Latina e Caribe (LEBRAO, DUARTE, 2003). Em relacdo aos dados
econdbmicos (Bloco Ill), o instrumento utilizado foi uma adaptacdo do
questionario Brazil Old Age Schedule (BOAS) que garante assegurar
informacdes sobre problemas e necessidades de saude da populacdo idosa
(VERAS, DUTRA, 2008). A funcionalidade (Bloco V) foi avaliada a partir da
capacidade dos idosos de realizarem as atividades de vida diaria (AVD), tendo
sido mensurada ABVD e AIVD por meio das escalas de Katz et al.,1963 e

Lawton e Brody (1969), respectivamente.

4.6 VARIAVEL DEPENDENTE
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a presenca de anemia,

identificada utilizando-se os valores limites propostos pela OMS, ou seja, < 12

g/dl de Hb para mulheres e < 13g/dl de Hb nos homens (WHO, 2001) e assim a

concentracdo de Hb identificada nas amostras de sangue dos idosos foi

categorizada.

4.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Quadro 1: variaveis independentes consideradas no estudo.

VARIAVEL CLASSIFICACAO OPERACIONALIZACAO
Sexo Categorica nominal Masculino

Feminino
Idade (anos) Categorica ordinal 60 — 69

70-79

=80

Situag&o conjugal

Categorica nominal

Com uniao estavel
Sem unido estavel
Viavo

Cor da pele

Categorica nominal

N&o negra (brancos,
amarelos, indigenas e ndo
sabe)

Negra (preto e pardo)

Escolaridade

Categorica ordinal

Nunca foi a escola/ 1é e
escreve

Fundamental | e Il
Médio/superior

Renda individual (R$)*

Categorica nominal

2 1 salario minimo
< 1 salario minimo

Bebe atualmente Categorica nominal Sim
Néo

Fuma atualmente Categorica nominal Sim
N&o

Estado nutricional Categorica ordinal Adequado (222 e < 27
kg/m2)

Insuficiente (< 22kg/m?)
Excesso de peso
(> 27kg/m?)**

Estado cognitivo

Categorica nominal

Sem declinio (= 13 pontos)
Com declinio ( = 12 pontos)

Numero de doencas cronicas
(diabetes, hipertenséo, doenca
renal crbnica, cancer, infarto
agudo do miocérdio, doenca da
tiredide, artrite, artrose e
reumatismo)

Categorica nominal

Nenhuma
Uma ou mais
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(Cont. Quadro 1: varidveis independentes consideradas no estudo).

VARIAVEL

CLASSIFICACAO

OPERACIONALIZACAO

Numero de interna¢cdes nos
dltimos 12 meses

Categorica nominal

Nenhuma
Uma ou mais

ABVD Categorica nominal Independente (=6 pontos)
Dependente (<5 pontos)
AIVD Categorica nominal Independente (=9 pontos)
Dependente (=10 pontos)
Parasitologico de fezes Categorica nominal Negativo
Positivo
Sangue oculto nas fezes Categorica nominal Negativo
Positivo
Glicemia de jejum (mg/dI) Continua NUmerica
Colesterol sérico total (mg/dl) Continua NUmerica
Lipoproteina de baixa Continua Numerica
densidade (LDL-colesterol)
(mg/dl)
Lipoproteina de muito baixa Continua Numerica
densidade (VLDL-colesterol)
(mg/dl)
Lipoproteina de alta densidade | Continua Numerica
(HDL-colesterol) (mg/dl)
Triglicérides (mg/dl) Continua Numerica
Acido Urico (mg/dl) Continua Numerica
Ureia (mg/dI) Continua NUmerica
Creatinina (mg/dI) Continua Numerica
Fosfatase alcalina (U/L) Continua NUmerica
Amilase (U/L) Continua Numerica
Célcio sérico (mg/dl) Continua NuUmerica
Transaminase glutamico- Continua Numerica
oxalacético (TGO/AST) (U/ml)
Transaminase glutamico- Continua NUmerica
piravica TGP/ALT (U/ml)
Proteinas totais (g/dl) Continua Numerica
Albumina (g/dl) Continua Numerica
Triiodotireonina - Tz total (hg/ml) | Continua Numerica
Tiroxina - T, livre (ng/ml) Continua Numerica
Tiroxina - T, total (ng/ml) Continua Numerica
Tireoestimulante - TSH (uUIl/ml) | Continua Numerica

* Salario minimo em 2015 R$ 788,00. **BRASIL, 2008.

Os valores de referéncia considerados normais para 0s exames

laboratoriais foram: para glicemia de jejum abaixo de 100mg/dl (DIRETRIZES
SBD 2014-2015, 2015); colesterol total abaixo de 200 mg/dl, LDL abaixo de
100 mg/dl, VLDL abaixo de 40 mg/dl, HDL acima de 60mg/dl e Triglicérides
abaixo de 150 mg/dl (XAVIER et al., 2013); &cido urico entre 2 e 7 mg/dl; ureia
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entre 10 e 50 mg/dl; creatinina entre 0,5 e 1,4 mg/dl; GGT entre 8 e 41U/L;
fosfatase alcalina de 5 a 230 U/L; amilase de 28 a 100 U/L (Laboratério PIEJ);
calcio sérico de 85 a 10,5 mg/dl (SCHEFFEL; FURLANETTO, 2010);
TGO/AST de 10 a 30 U/ml e TGP/ALT de 10 a 32 U/ml (LAURENTYS-
MEDEIROS, JUNIOR, 2004); proteinas totais de 6,4 a 8,1 g/dl; aloumina entre
3,5 e 5,5 g/dl (OLIVEIRA LIMA et al., 2010); T total de 0,8 a 1,8 ng/ml, T4 livre
de 0,7 a 1,8 ng/dl, T, total de 4,5 a 12,6 ng/dl, TSH de 0,4 a 4,5 pUl/ml
(CARVALHO, PEREZ, WARD, 2013).

4.8 ANALISE DOS DADOS

Para escolha da analise estatistica apropriada foram observadas a
natureza e normalidade da distribuicAo dos dados, escalas de medidas e
linearidade.

A partir da concentracdo de Hb, categorizada segundo os critérios
definidos pela OMS, foram definidos os casos de anemia, cuja prevaléncia foi
estimada pela razao entre o nimero de casos e o total da populacdo de idosos
do estudo. Foi realizada estatistica descritiva, frequéncia simples e relativa
para as variaveis do estudo. Como medida de associacdo utilizou-se a razao
de chances, odds ratio (OR), com o0s respectivos intervalos de confianca de
95% (1C95%) estimado pelo método Mantel-Haenszel. Além disso, no modelo
conceitual considerou-se que os fatores sociodemograficos e comportamentais
tém relacdo direta com a anemia, entretanto também precedem as condi¢des
de saude dos idosos. Assim, as variaveis sociodemograficas, comportamentais
e de condi¢cdes de saude com valores de p < 0,20 nas analises bivariadas
foram selecionadas para compor os blocos de fatores, sendo os fatores
sociodemogréficos incluidos no primeiro modelo, em seguida foram inseridas
as varidveis de condicbes de saude, compondo uma modelagem com
abordagem hierarquica. Foi aplicada regressao logistica nos modelos para

estimativas da razéo de chances e intervalos de confianga de 95%.
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Para comparar o grupo de idosos com e sem anemia, as variaveis
categoricas foram resumidas por meio das frequéncias e porcentagens, tendo
sido realizado o teste qui-quadrado de Pearson para identificar diferencas nas
proporcdes entre os grupos de idosos. Para as variaveis continuas (glicose em
jejum, colesterol total e fracdes, triglicérides, acido Urico, calcio sérico, ureia,
creatinina, proteinas totais, albumina, AST/TGO, ALT/TGP, GGT, fosfatase
alcalina, amilase, T3 total, T, total e livre e TSH) foram calculadas as médias,
medianas e desvio padrdo. Foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov a normalidade dos dados para as variaveis continuas, sendo naquelas
com distribuicdo normal a comparacao realizada por meio do Teste t para
amostras independentes e para as variaveis de distribuicdo n&do normal foi
realizada a comparacdo por meio do teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. O nivel de significancia estatistica considerado foi de 5%. Para as
andlises estatisticas dos dados foi empregado o pacote estatistico SPSS for
Windows verséo 21.

4.9 QUESTOES ETICAS

O projeto “Condigbes de saude e estilo de vida de idosos residentes em
municipio de pequeno porte” ao qual este estudo € vinculado foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) sob protocolo n° 171.464, CAAE
10786212.3.0000.0055.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados em forma de artigos
cientificos conforme instru¢cdes das revistas as quais serdo submetidos para
publicacdo. Para responder aos objetivos foram elaborados:

Artigo 1 - “Prevaléncia de anemia e fatores associados em idosos nao
institucionalizados”;

Artigo 2 - “Comparacdo de caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, de condi¢cdes de saude e de parametros laboratoriais entre

idosos anémicos e ndo anémicos”.
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5.1 MANUSCRITO 1: PREVALENCIA DE ANEMIA E FATORES ASSOCIADOS
EM IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS.

Este manuscrito sera submetido ao peridédico Cadernos de Saude
Pablica. As instrugbes para autores estdo  disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm



http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm

43

PREVALENCIA DE ANEMIA E FATORES ASSOCIADOS EM IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS.

PREVALENCE OF ANEMIA AND ASSOCIATED FACTORS IN NOT
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

PREVALENCIA DE ANEMIA'Y FACTORES ASOCIADOS EN ANCIANOS NO
INSTITUCIONALIZADOS.

ANEMIA E FATORES ASSOCIADOS

Andreia Souza de Jesus?,
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Resumo

Objetivou-se identificar a prevaléncia de anemia em idosos e verificar sua associagcdo
com fatores sociodemograficos, comportamentais e de condi¢bes salde em idosos
residentes em municipio de pequeno porte. Estudo transversal com 257 idosos de idade
igual ou superior a 60 anos da zona urbana de Aiquara-BA. Aplicado questionario e
realizadas medidas antropomeétricas, coleta de amostras de sangue e fezes. Para analise
da hemoglobina (Hb) utilizou-se o analisador automatico de hematologia ABX Micros
60 com tecnologia baseada no principio da impedancia, para o parasitoldgico de fezes o
método Hoffman e para a pesquisa de sangue oculto nas fezes o dispositivo FOB.
Realizou-se estatistica descritiva, calculou-se a razdo de chances e aplicou-se regressao
logistica com modelagem hierarquica. A prevaléncia de anemia foi de 13,2%. No
modelo final da regressdo Logistica, apds ajustes permaneceu como fator associado a
anemia a dependéncia para a Atividade Béasica de Vida Diaria (ABVD). Conclui-se que
a prevaléncia de anemia em idosos ¢ alta e estd associada a dependéncia para a ABVD.

Anemia; Hemoglobinas; Envelhecimento; Atividades cotidianas.

Abstract

Our objective was to identitify the prevalence of anemia in elderly and verify
sociodemographic, behavioral and health condition factors associated to it in elderly
residents of a small municipality. It is a cross-sectional study with 257 elderly aged 60
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or over from the urban area of Aiquara — Bahia, Brazil. Applied a questionnaire, carried
out anthropometric measurements and collected blood and feces samples. For
hemoglobin (Hb) dosage we used the method of Automation hemoglobin ABX Micros
60 with technology based on the principle of impedance, for parasitological feces
analysis the Hoffman method and for occult blood in stool the FOB test. A descriptive
statistics was performed; we calculated the odds ratio and applied logistic regression
with hierarchical modeling. The prevalence of anemia was 13.2%. In the final model of
Logistic regression, after adjusting, there remained as factor associated with anemia
dependence the basic Activities of Daily Living (ADL). We conclude that the
prevalence of anemia in the elderly is high and is associated to ADL dependence.

Keywords: Anemia; Hemoglobin; Aging; Activities of daily living.

Resumen

Se objetivo describir la prevalencia de anemia y verificar factores sociodemograficos,
comportamentales y condiciones de salud asociados en ancianos residentes en un
municipio de pequefio porte. Es un estudio transversal con 257 ancianos de edad igual o
superior a 60 afios de la zona urbana de Aiquara — Bahia, Brasil. Investigadores
acreditados aplicaron un cuestionario y realizaron medidas antropométricas, colecta de
muestras de sangre y heces. Para dosificar la hemoglobina (Hb) se utiliz6 el método de
la Automacion con tecnologia basada en el principio de impedancia, para el
parasitologico de heces él de Hoffman y para la investigacién de sangre oculta en las
heces el dispositivo FOB. Se realiz0 la estadistica descriptiva, se calculd la razén de
posibilidades y se aplico la regresion logistica con modelaje jerarquico. La prevalencia
de anemia fue de 13,2%. En el modelo final de la regresion logistica, después de ajustes,
permanecioé como factor asociado a la anemia la dependencia para la Actividad Bésica
de Vida Diaria (ABVD). Se concluye que la prevalencia de anemia en ancianos es alta 'y
estd asociada a la dependencia para la ABVD.

Palabras clave: La anemia; Hemoglobins; Envejecimiento; Actividades cotidianas.

Introducéo

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) por meio da
concentracdo de Hemoglobina (Hb) abaixo de 12 g/dL em mulheres e abaixo de 13g/dL
em homens . Esta é uma condigdo comum entre os idosos e sua prevaléncia aumenta
com a idade®?, sendo que essa prevaléncia varia bastante na literatura, de acordo com os
critérios da OMS*?,

Estudos realizados no Brasil identificaram a prevaléncia da anemia em idosos
entre 4,3% e 18,6%°’. Nos Estados Unidos essa prevaléncia foi de 10,6%°2, na Itlia
11,1%° e na Holanda com idosos longevos a prevaléncia da anemia foi de 26,7%.

Por estar associada a multiplas causas que inclui o sexo’, relato de doenca da
tireoide, diabetes e sintomas depressivos™®, além da menor dosagem de albumina e

clearance de creatinina®!, a anemia é considerada uma sindrome'?, sendo que seus
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fatores causais podem estar relacionados & anormalidades genéticas ou adquiridas®®.
Com isso, tem-se que um terco das anemias tem sido atribuido a deficiéncia nutricional,
um terco as doengas cronicas e o restante a causas idiopaticas**

A reducéo das concentragdes de Hb tem sido associada a maior dependéncia dos
individuos na realizacdo das atividades béasicas da vida diaria (ABVD) ou atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD)S. As ABVD, mensuradas pelo indice de Katz,
envolvem agdes relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
arrumar-se, mobilizar-se e manter o controle sobre suas eliminagdes’®; e as AIVD,
mensuradas pela escala de Lawton e Brody, indicam a capacidade do individuo de
manter uma independéncia no que se refere a realizacdo de ag¢bGes como preparar
refeicOes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar da casa, utilizar telefone,
administrar as financas e tomar seus medicamentos®.

Considerando que a populacdo estd envelhecendo e a anemia é o distarbio
hematolgico mais frequente entre os idosos’ é pertinente maiores discussdes sobre essa
tematica. A anemia é condicdo potencialmente modificavel'” e tem diagndstico simples

121819 contudo tem sido relacionada ao estado funcional no individuo

e de baixo custo,
idoso,” o que torna relevante maior abordagem a cerca dos fatores que possam estar
contribuindo para essa situacdo, a fim de estabelecer estratégias que possam estimular o
maximo de autonomia e independéncia desses individuos, resultando em uma melhor
condicdo de satde e maior qualidade de vida.

Devido ao numero limitado de achados na literatura sobre prevaléncia da anemia
em idosos em areas de baixa condicdo socioeconémica, assim como, inconsisténcias em
relacdo aos fatores associados, 0 objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
anemia em idosos e verificar sua associacdo com fatores sociodemograficos,
comportamentais e de condi¢cdes de saude em idosos residentes em um municipio de

pequeno porte.

Material e métodos

Estudo transversal realizado com idosos residentes no municipio de Aiquara,
situado no interior do estado da Bahia. A populacdo estimada é de 4.602 habitantes,
sendo 618 (13,4%) idosos no municipio®.

A populacéo elegivel foi composta por todos os individuos com idade igual ou

superior a 60 anos e residentes no perimetro urbano do municipio. Realizou-se um
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censo da populacédo idosa, tendo sido obtida a relagéo dos idosos a partir das visitas
realizadas a todos os domicilios para identificar aqueles onde residiam individuos com
60 anos ou mais. Com isso foram identificados 379 idosos. Aqueles ndo localizados
apos trés visitas em turnos diferentes (n=34), com déficit cognitivo e sem acompanhante
para auxiliar nas respostas (n=36), que se recusaram a participar do estudo (n=20), sem
amostras sanguineas coletadas (n=30) e que estavam em uso de suplementos
nutricionais de ferro, vitamina By, e acido félico (n=2) foram excluidos deste estudo.

Assim, a populacéo final do estudo foi de 257 idosos.

Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu em quatro etapas. Na primeira etapa ocorreram as
entrevistas nos domicilios dos idosos com aplicacdo de questionarios validados e
adaptados do Projeto Salide, Bem-estar e Envelhecimento (SABE),? Brazil Old Age
Schedule (BOAS),? as Escalas de Lawton e Brody® e Katz,?* 0 Mini Exame do Estado
Mental (MEEM)?.

A segunda etapa foi caracterizada pela realizacdo das medidas antropométricas
feitas por dois fisioterapeutas treinados e padronizados, estando 0s participantes
vestidos com roupas leves e sem calgados.

Na terceira etapa foi realizada a coleta de sangue precedido por jejum de 12h dos
idosos e a analise do hemograma utilizou o sangue total com EDTA a partir do
analisador automatico de hematologia ABX Micros 60 com tecnologia baseada no
principio da impedéancia.

Na quarta etapa foram recolhidas as amostras de fezes para realizagdo do
parasitologico, o qual foi realizado a partir de amostra Unica e utilizou o método
Hoffman, sendo que nos casos positivos para Schistosoma mansoni, foi acrescido o
método Kato Katz. Além disso, os idosos que apresentaram anemia realizaram a
pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) por meio do dispositivo FOB em um sé
passo, com orientacdo para coleta de fezes frescas no mesmo dia da andlise e sem a

necessidade de restricdes alimentares prévias ao exame.

Variaveis do estudo
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A variadvel dependente foi anemia, que foi mensurada por meio do nivel de Hb,
sendo considerados casos de anemia aqueles com valores abaixo de 13 g/dL em homens
e 12 g/dL em mulheres.

As variaveis independentes e suas categorias sociodemograficas foram: sexo
(masculino/feminino); faixa etaria (60 a 69, 70 a 79 e maiores de 80 anos); escolaridade
(nunca foi a escola/lé e escreve, fundamental I/l e médio/superior); cor da pele
autorreferida (ndo negra - brancos, amarelos, indigenas e ndo sabe; negra - preto e
pardo); estado civil (com unido estavel - casados e com companheiro; sem uniao estavel
- solteiros, divorciados, separados ou desquitados; vilvos); renda individual (abaixo de
um saladrio minimo e igual ou superior a um salario minimo). As varidveis
comportamentais foram: habito de fumar (ndo/sim) e bebe atualmente (ndo/sim).

As variaveis de condicGes de salde foram: indice de massa corporal (IMC)
(insuficiente < 22kg/m2, adequado >22 e < 27 kg/m?2 e excesso de peso > 27kg/m?);?
estado cognitivo (sem declinio > 13 e com declinio < 12); nimero de doencgas cronicas
autorreferidas, considerando diabetes, hipertensdo, doencas renal crbnica, cancer,
infarto agudo do miocardio, doenca da tiredide, artrite, artrose e reumatismo
(nenhuma/uma ou mais); ABVD (independentes =6 e dependentes <5), considerando 1
ponto para cada dominio sem nenhuma dependéncia;>’ AIVD (independentes =9 e
dependentes >10), considerando 1 ponto para cada dominio sem nenhuma dependéncia;
parasitologico de fezes (negativo/positivo) e presenca de sangue oculto nas fezes

(negativo/positivo).

Analise dos dados

A prevaléncia de anemia foi estimada pela proporcdo entre 0 numero de casos e
a populacédo de idosos do estudo. Foi realizada estatistica descritiva, frequéncia simples
e relativa para as variaveis do estudo. Como medida de associacgdo utilizou-se a razao de
chances, odds ratio (OR), com os respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%)
estimado pelo método Mantel-Haenszel.

A partir do modelo conceitual considerou-se que os fatores sociodemograficos e
comportamentais tém relacdo direta com a anemia, entretanto também precedem as
condigcdes de salde dos idosos. Sendo que essas condi¢cbes podem influenciar de
maneira mais proximal a ocorréncia da anemia.’*® As variaveis sociodemograficas,

comportamentais ¢ de condigdes de satde com valores de p < 0,20 nas andlises
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bivariadas foram selecionadas para compor os blocos de varidveis. Assim, os fatores
sociodemogréficos foram incluidos no primeiro modelo, em seguida foram inseridas as
variaveis de condi¢bes de saude. Foi aplicada regressdo logistica nos modelos para
estimativas da razdo de chances e intervalos de confianca de 95%. A andlise dos dados
foi realizada utilizando o Statistical Package For The Social Science (SPSS), versao
21,0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade  Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB; CAAE
10786212.3.0000.0055) e ¢ parte do projeto “Condigdes de saude e estilo de vida de

idosos residentes em municipio de pequeno porte”.

Resultados

Dentre os 257 idosos, 144 (56,0%) eram mulheres, 48 (18,7%) tinham mais de
80 anos, 134 (53,6%) tinham baixa escolaridade e 209 (81,3%) se autodeclaram negros.
Em relacdo aos fatores comportamentais, 55 (21,7%) relataram consumir bebidas
alcoolicas e 25 (10,5%) fumam atualmente (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia foi de 13,2%, sendo nos homens de 8,8% e entre as
mulheres de 16,7%. Entre os anémicos apenas 3 (9,7%) apresentaram resultado positivo
para presenca de sangue oculto nas fezes. Em relacdo as condi¢bes de saude foi
verificado excesso de peso em 91 (41,9%), declinio do estado cognitivo em 56 (21,8%),
uma ou mais doencas crénicas em 139 (70,6%). Foram considerados dependentes para
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, 11,8% e 61,4%, respectivamente. O
parasitoldgico de fezes foi positivo em 30,9% dos idosos (Tabela 2).

A prevaléncia de anemia foi maior entre os idosos de 80 anos ou mais quando
comparados aos de 60 a 69 anos (OR=3,16; 1C95%: 1,25-7,96). Apesar da ndo
associacao estatistica entre sexo e anemia verificou-se que as mulheres apresentaram
prevaléncia 2 vezes maior do que os homens (OR=2,06; 1C95%: 0,94-4,50). Ndo se
identificou associacdo entre os fatores comportamentais e anemia (Tabela 3).

Das condi¢cBes de saude identificou-se que ser dependente para atividades
béasicas (OR=2,89; 1C95%: 1,16-7,19) e instrumentais da vida diaria (OR=3,20; 1C95%:
1,27-8,08) foram associadas com a presenca de anemia (Tabela 4).

O modelo 1 foi ajustado para as varidveis sexo e faixa etaria. O sexo feminino

apresentou prevaléncia cerca de 2 vezes maior do que os homens (ORy;=2,34; 1C95%:
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1,04-5,29) e os idosos longevos apresentaram cerca de 3 vezes maior prevaléncia de
anemia do que aqueles de 60 a 69 anos (ORy;=3,41; 1C95%: 1,33-8,72). No modelo 2,
os idosos considerados dependentes para atividades basicas da vida diaria apresentaram
prevaléncia cerca de 4 vezes maior do que os independentes (OR,=4,45; 1C95%: 1,43
13,84), mesmo ap0ls ajuste por sexo, faixa etaria, niumero de doencas cronicas e
internacOes e AIVD (Tabela 5).

Discussao

A prevaléncia de anemia foi de 13,2%, sendo semelhante a de outros estudos
realizados com idosos residentes em comunidade. “*!9%%3! Esta prevaléncia foi maior
entre as mulheres, nos idosos longevos e aqueles dependentes para realizacdo das
atividades béasicas da vida diéria.

A prevaléncia da anemia nas mulheres foi duas vezes maior do que entre 0s
homens, entretanto, a diferenca estatistica desapareceu apos ajuste por outros fatores,
tais como faixa etéria, nmero de doencas cronicas, internagdes, ABVD e AIVD. Até os
65 anos de idade, a prevaléncia de anemia é mais alta entre as mulheres, sendo que apds
essa faixa etaria, a reducdo média da Hb é maior no sexo masculino, em virtude da
queda na producdo de andrégenos.'? Outros estudos, realizados com idosos no Sul e
Nordeste do pafs, também revelaram prevaléncia de anemia maior entre as mulheres.®*

Verificou-se aumento da prevaléncia da anemia com o avan¢o da idade, sendo
maior nos idosos longevos, independentemente do sexo. H& uma consisténcia na
literatura no que se refere & reducdo da Hb com o aumento da idade.>" %% 17232932 Eggq
condicdo tem sido relacionada a presenca de comorbidades, tais como doencas
inflamatdrias, neoplasicas, metabolicas e hormonais, além do uso de medicamentos,

13336 causas idiopaticas™.

perdas sanguineas cronicas

Na anemia relacionada as doencas cronicas, a hepcidina tem sua producdo
aumentada pelos hepatocitos e atua como mediadora, se ligando a proteinas localizadas
nas membranas de algumas células e impedindo o efluxo de ferro que seria utilizado na
hematopoese.® Assim, as citocinas inflamatérias, resultante das diversas patologias,
além de diminuir diretamente na disponibilidade do ferro, é responsavel também pela
depressédo da eritropoese, diminuicdo da producéo e da reposta medular a eritropoetina e
diminuicdo da vida média eritrocitaria.®® Entretanto, neste estudo nédo houve diferenca

estatisticamente significante entre a presenca de doencas crénicas e anemia.
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Os idosos dependentes para realizacdo das atividades basicas da vida diaria
apresentaram prevaléncia de anemia cerca de quatro vezes maior do que 0s idosos
independentes, mesmo ap0ds ajuste para fatores como sexo, faixa etaria, nUmero de
doencas cronicas, internacdes hospitalares e atividades instrumentais da vida diaria. O

aumento da idade 363"

e a anemia tém sido frequentemente associados a diminuicao da
capacidade funcional.>>"*® Acredita-se que a dependéncia dos individuos no que se
refere a realizacdo de atividades simples como se alimentar ou tomar banho, até mesmo
a realizacdo de atividades mais complexas como preparar as refeicdes ou cuidar dos
préprios medicamentos parece estar associada com a anemia. Os idosos dependentes
para ABVD apresentam maior limitagdo no que se refere ao autocuidado, podendo
interferir na quantidade e qualidade da alimentacdo e no uso correto de medicamentos
para o controle das doencas cronicas, consequentemente na ocorréncia de anemia.

Ha poucos estudos sobre a relacdo entre a capacidade funcional e anemia em
idosos.>**" O declinio da capacidade funcional interfere na realizacéo das atividades
basicas de vida diaria, podendo agravar condi¢des como diabetes, hipertensdo, doenca
renal e outras que podem refletir na ocorréncia de anemia.*® Por tratar-se de um estudo
transversal deve-se ter cautela no estabelecimento da relacdo causal entre a dependéncia
para ABVD e anemia, uma vez que ha possibilidade da relacdo inversa entre estes
fatores.

Concluséo

Com base nos resultados encontrados foi possivel concluir que entre os idosos
residentes em comunidade em um municipio de pequeno porte e com indicadores
sociais desfavoraveis que a prevaléncia de anemia é relativamente alta. Os fatores
associados a anemia foram a faixa etaria acima de 80 anos, a dependéncia para as
ABVD e AIVD. No modelo final da regressdo Logistica permaneceu como fator
associado a anemia em idosos a dependéncia para a ABVD. Nesse sentido,
considerando a associagdo entre capacidade funcional e anemia torna-se relevante o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo para o aumento da independéncia na

realizacéo das atividades bésicas de vida diaria.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos idosos (N=257). Aiquara, Bahia,

Brasil, 2015.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 113 44,0
Feminino 144 56,0
Faixa Etaria (anos)
60 — 69 105 40,9
70-79 104 40,5
280 48 18,7
Situagéo conjugal (N= 254)
Com unido estavel 126 49,6
Sem unido estavel 64 25,2
Vilvo 64 25,2
Cor da pele
N&o negra 48 18,7
Negra 209 81,3
Escolaridade (N= 250)
Nunca foi a escola / |1é e escreve 134 53,6
Fundamental | e Il 104 41,6
Médio/superior 12 4.8
Renda individual (R$)* (N= 252)
2 1 salario minimo 130 51,6
< 1 salario minimo 122 48,4
Bebe atualmente (N= 254)
Nao 199 78,3
Sim 55 21,7
Fuma atualmente (N=237)
N&o 212 89,5
Sim 25 10,5

* Salario minimo em 2015 R$ 788,00.
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Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas relacionadas a salde dos idosos (N=257). Aiquara, Bahia, Brasil,
2015.

Variaveis n %
Estado nutricional (N=217)

Adequado 82 37,8

Insuficiente 44 20,3

Excesso de peso 91 41,9
Estado cognitivo

Sem declinio 201 78,2
Com declinio 56 21,8
NUmero de doengas cronicas (N= 197)

Nenhuma 58 29,4

Uma ou mais 139 70,6
NUmero de internagdes (N= 251)

Nenhuma 192 76,5

Uma ou mais 59 23,5
ABVD (N= 254)

Independente 224 88,2
Dependente 30 11,8
AIVD™ (N= 254)

Independente 98 38,6

Dependente 156 61,4
Parasitologico de fezes (N= 236)

Negativo 163 69,1

Positivo 73 30,9
Sangue oculto nas fezes (N= 31)

Negativo 28 90,3

Positivo 3 9,7
Anemia

Nao 223 86,8

Sim 34 13,2

*ABVD - Atividade Basica de Vida Diaria.
** AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria.
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Tabela 3. Associacao entre anemia e fatores sociodemograficos e comportamentais dos idosos. Aiquara,
Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis n P (%) OR 1C95% P
Sexo

Masculino 10 8,8 1,00

Feminino 24 16,7 2,06 0,94 — 4,50 0,06
Faixa Etaria (anos)

60 — 69 10 9,5 1,00

70-79 12 11,5 1,23 0,51 - 3,00 0,63

>80 12 25,0 3,16 1,25 -7,96 0,01
Situagao conjugal

Com uniao 15 11,9 1,00

Sem uniéo 10 15,6 1,37 0,57 - 3,25 0,47

Vilvo 8 12,5 1,05 0,42 — 2,64 0,90
Cor da pele

N&o negra 7 14,6 1,00

Negra 27 12,9 0,86 0,35-2,13 0,76
Escolaridade

Nunca foi a escola / |1é e escreve 20 14,9 1,93 0,23 - 15,78 0,53

Fundamental | e Il 12 115 1,43 0,17-12,11 0,73

Médio/superior 1 8,3 1,00
Renda individual

2 1 salario minimo 14 10,8 1,00

< 1 salario minimo 19 15,6 1,52 0,73-3,20 0,25
Bebe atualmente

N&o 24 12,1 1,00

Sim 9 16,4 1,42 0,62 - 3,27 0,40
Fuma atualmente

Nao 26 12,3 1,00

Sim 4 16,0 1,36 0,43 -4,28 0,59

* Salario minimo em 2015 R$ 788,00.
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Tabela 4. Associag@o entre anemia e caracteristicas relacionadas a saude dos idosos. Aiquara, Babhia,

Brasil, 2015.
Variaveis n P(%) OR IC95% P
Estado nutricional

Adequado 10 12,2 1,00

Insuficiente 5 11,4 0,92 0,29-2,89 0,89

Excesso de peso 13 14,3 1,20 0,49 -2,90 0,68
Estado cognitivo

Sem declinio 24 11,9 1,00

Com declinio 10 17,9 1,60 0,71 - 3,58 0,24
Nimero de doengas cronicas

Nenhuma 3 52 1,00

Uma ou mais 19 13,7 2,90 0,82 -10,22 0,08
NUmero de internagdes

Nenhuma 22 11,5 1,00

Uma ou mais 11 18,6 1,77 0,80 - 3,90 0,15
ABVD’

Independente 25 11,2 1,00

Dependente 8 26,7 2,89 1,16 - 7,19 0,01
AIVD™

Independente 6 6,1 1,00

Dependente 27 17,3 3,20 1,27 - 8,08 0,01
Parasitologico de fezes

Negativo 20 12,3 1,00

Positivo 10 13,7 1,13 0,50 — 2,56 0,76

*ABVD - Atividade Basica de Vida Diaria.
** AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria.
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Tabela 5. Fatores associados a anemia em idosos de acordo com modelo de regresséo logistica. Aiquara, Bahia,
Brasil. 2015.

Variaveis Modelo 1 Modelo 2
ORy; IC95% ORy IC95%

Sexo

Feminino 2,34 1,04 -5,29 1,75 0,61 -5,03
Faixa Etaria (anos)

70-79 1,11 0,45-2,73 0,63 0,18 -2,20

=380 3,41 1,33-8,72 1,98 0,57 -6,84
Nimero de doengas cronicas

Uma ou mais 2,15 0,57 - 8,09
Numero de internagdes

Uma ou mais 1,22 0,42 — 3,53
ABVD

Dependente 4,45 1,43-13,84
AIVD

Dependente 2,25 0,66 — 7,65

As categorias consideradas referentes foram sexo masculino, faixa etéria de 60 a 69, nenhuma doenca cronica,
nenhuma internacéo, independente para ABVD (atividades basicas da vida diaria) e AIVD (Atividades
instrumentais da vida diaria).

Modelo 1 — ajustado por sexo e faixa etaria.

Modelo 2 — ajustado pelo Modelo 1 e nUmero de doengas crbnicas, nUmero de internagbes, ABVD e AIVD.



59

5.2 MANUSCRITO 2: COMPARACAO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTAIS, DE CONDICOES DE SAUDE E
DE PARAMETROS LABORATORIAIS ENTRE IDOSOS ANEMICOS E NAO
ANEMICOS.

Este manuscrito serd submetido a Revista Brasileira de Hematologia e
hemoterapia. @~ As instrugcdes para autores estdo  disponiveis em:
http://www.scielo.br/revistas/rbhh/pinstruc.htm
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RESUMO

Objetivo: Comparar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de
condi¢cdes de saude e parametros laboratoriais entre idosos com e sem anemia.
Métodos: Participaram do estudo 257 idosos, ndo institucionalizados, da zona
urbana de um municipio do interior da Bahia. Foram considerados casos de anemia
idosos com valores de Hb inferior a 12 g/dl em mulheres e menor que 13g/dl em
homens. Realizou-se uma comparacdo das varidveis sociodemogréficas,
comportamentais, de saude e parametros laboratoriais entre os idosos anémicos e
ndo anémicos. As médias e a distribuicdo dos parédmetros laboratoriais foram
comparadas por meio do teste t para amostras independentes e do teste nao
paramétrico U de Mann-Whitney. Resultados: Foram encontradas diferencas entre
0s grupos segundo faixa etéria, sendo a maior propor¢do de anemia em idosos com
idade acima de 80 anos (p=0,026). Maior proporcdo de dependéncia para atividades
basicas (p=0,018) e instrumentais (p=0,010) da vida diaria foi identificada no grupo
de idosos com anemia. ldentificou-se diferenca na distribuicdo da dosagem dos
parametros laboratoriais, sendo as concentracfes médias de ureia e creatinina
maiores nos idosos anémicos, e esses tiveram menores concentracdes de glicemia,
albumina, ALT/TGP, célcio sérico e T3 total Concluséo: A anemia ndo pode ser
considerada apenas uma alteracdo hematoldgica relacionada ao processo de
envelhecimento, mas sim resultado de multiplos fatores como as condicbes
sociodemogréficas, de saude, alimentares e de vida dos idosos.

Palavras-chave: Anemia. Hemoglobina. Contagem de células sanguineas.
Marcadores bioldgicos. Envelhecimento.

ABSTRACT
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Objective: Compare the sociodemographic, behavioral, health condition and
laboratory parameter characteristics of elderly with and without anemia. Methods:
The study included 257 non-institutionalized elderly from the urban area of a
municipality of Bahia. Elderly anemia was considered for the cases with Hb values
below 12 g/dl in women and less than 13g/dl in men. A comparison of
sociodemographic, behavioral, health and laboratory parameter variables between
anemic and non-anemic elderly was conducted. The means and the distribution of
laboratory parameters were compared using the t test for independent samples and
the nonparametric Mann-Whitney U test. Results: Differences were found between
the groups according to age, with the highest proportion of anemia in elderly aged
above 80 (p=0.026). Higher proportion of dependence for basic (p=0.018) and
instrumental (p=0.010) activities of daily living was found in the group of elderly
patients with anemia. We identified differences in the distribution of dosage in
laboratory parameters, with higher average concentrations of urea and creatinine in
anemic elderly. They also had lower blood glucose concentrations, albumin,
ALT/SGPT, serum calcium and T3 total. Conclusion: Anemia can not be considered
just a hematologic alteration related to the aging process, but rather the result of
multiple factors, such as sociodemographic, health, food and life conditions of the
elderly.

Keywords: Anemia; Hemoglobin; Blood cell count; Biomarkers; Aging.

Introducao

A anemia é uma condicao patoldgica caracterizada pela reducdo dos niveis
de Hb (Hb) no sangue, com ou sem diminuicdo do niumero de hemacias, sendo
considerados os valores limites de Hb < 12 g/dl para mulheres e < 13g/dl para
homens’. O hemograma é o exame complementar que permite avaliar quantitativa e
gualitativamente os elementos celulares do sangue, sendo a dosagem de Hb o valor
hematol6gico mais Util para definicdo e avaliacdo da condicéo de anemia®.

Por ser considerada de origem multifatorial® torna-se relevante avaliar outros
parametros além dos hematoldgicos, tais como testes bioquimicos, enzimologia
clinica, dosagens hormonais e de proteinas, entre outros®. Dos testes bioquimicos
destaca-se a dosagem do &cido Urico, calcio sérico, glicemia, componentes
lipoproteicos, ureia e creatinina; na enzimologia clinica avalia-se amilase,
transaminase glutamico-oxalacético (TGO/AST), transaminase glutamico-pirtvica
(TGP/ALT), fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase (GGT). A dosagem das
proteinas mensura a quantidade total e fracdes das proteinas, incluindo a albumina;
das dosagens hormonais avalia-se principalmente a funcao tireoidiana, e incluem o
horménio tireoestimulante (TSH), triiodotireonina (T3 total e livre) e tiroxina (T4 total e

livre).*
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A anemia € um distarbio hematolégico bastante frequente entre idosos e tem
sido relacionada ao aumento da mortalidade, piora da morbidade, fragilidade,
declinio da capacidade funcional e cognitiva®, portanto, a ocorréncia de anemia nédo
deve ser atribuida apenas ao processo de envelhecimento, mas também as
condicbes sociais, econdmicas e de saude. Assim, uma abordagem
multidimensional do idoso deve acrescentar a avaliacdo clinica e laboratorial, uma
investigacao relativa a autonomia e independéncia dos idosos quanto a realizacao
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

Diferencas de caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais, de salude
e de indicadores laboratoriais tem sido relacionadas a condicdo da anemia no
idoso®. A anemia tem sido prevalente em idosos do sexo masculino®”’, ndo fumantes

e ndo etilistas,®® relato de doenca da tireoide, diabetes e sintomas depressivos,”*°

menor dosagem de albumina e clearance de creatinina.®**

Objetivo

Este estudo objetivou comparar as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, de condi¢cdes de salude e parametros laboratoriais entre idosos
com e sem anemia, residentes em um municipio de pequeno porte e com

indicadores sociais desfavoraveis.

Métodos

Tipo de estudo

Estudo epidemiolégico, transversal e analitico de base domiciliar.

Participantes

Participaram do estudo, Individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes na zona urbana do municipio de Aiguara, na regido centro-sul do estado
da Bahia, que possui 4.602 habitantes'? e identificados apds as visitas domiciliares
realizadas a todos os domicilios, em forma de busca ativa. Assim, foram
considerados aptos a participar do estudo os idosos de ambos 0s sexos, néo
institucionalizados e que dormiam pelo menos trés noites no domicilio. O
levantamento censitario localizou 379 idosos, sendo que aqueles néo localizados

apos trés visitas em turnos diferentes (n=34), com déficit cognitivo e sem
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acompanhante para auxiliar nas respostas (n=36), que se recusaram a participar do
estudo (n=20), sem amostras sanguineas coletadas (n=30) e que estavam em uso
de suplementos nutricionais de ferro, vitamina Bi, e &acido folico (n=2) nao

participaram do estudo. Assim, a populacéo do estudo foi de 257 idosos.

Método

A coleta dos dados ocorreu em quatro etapas entre janeiro e agosto de 2015.
A primeira etapa foi realizada a partir da aplicacdo de questionario que incluia dados
sociodemogréficos, comportamentais e condi¢cbes de saude, tendo sido respondido
pelo idoso sozinho ou com auxilio de um acompanhante no préprio domicilio.

A segunda etapa incluiu a avaliagdo do estado nutricional por meio da
mensuracdo das medidas antropométricas, sendo calculado o indice de massa
corporal (IMC). Foram entdo utilizados, para mensuragdo do peso, a balanca da
marca Plenna ® com capacidade maxima para 180 quilogramas e, para a
mensuracao da altura, o estadidmetro da marca Wiso ®, sendo 0s equipamentos
calibrados diariamente, atentando aos idosos quanto ao uso de roupa leve e sem
calcado.

A terceira etapa foi constituida pela coleta de amostras de sangue. Além do
hemograma foram realizados os seguintes exames laboratoriais: glicose em jejum,
colesterol total e fracdes, triglicérides, acido Urico, calcio sérico, ureia, creatinina,
proteinas totais, albumina, AST/TGO, ALT/TGP, GGT, fosfatase alcalina, amilase, T3
total, T4 total e livre e TSH. Para a realizagdo dessa etapa foi solicitado um jejum
noturno prévio de 12h, sendo o procedimento técnico realizado no domicilio quando
na impossibilidade do idoso comparecer ao local previamente estabelecido.

Por fim, foi realizada nos domicilios dos idosos a coleta de amostras de fezes,
tendo sido estes orientados a coleta-las de preferéncia, no mesmo dia que seriam
recolhidas.

Tanto as amostras de sangue como as de fezes foram acondicionadas
adequadamente em caixas térmicas refrigeradas com gelo reutilizavel a uma
temperatura de +2°C a +8°C sem que houvesse contato direto com o gelo e entdo
transportadas até o Laboratorio de Saude Publica do Centro de Referéncia em
Doengas Endémicas Piraja da Silva (PIEJ) no municipio de Jequié/Ba, onde foram

processadas e analisadas.
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Para a glicemia foi utilizado o plasma sanguineo em fluoreto e para os demais
exames bioquimicos as amostras coletadas foram centrifugadas. Para a analise do
hemograma foi utilizado o sangue total com EDTA a partir do analisador automatico
de hematologia ABX Micros 60 com tecnologia baseada no principio da impedancia
através do método de contagem eletronica. Método enzimatico colorimétrico e o
equipamento SELLECTRA Il foram utilizados para a dosagem de glicemia, TGO,
TGP e GGT, calcio, uréia, creatinina, triglicérides e colesterol total. O HDL foi dosado
apenas utilizando-se o método da precipitacédo direta. O LDL foi definido a partir da
equacao de Friedewald. Para analise dos horménios Tz e T4 total T4 livre e TSH foi
utilizado o método de quimioluminescéncia e o equipamento ARCHTTECT. O exame
de fezes foi realizado a partir amostra Unica e teve como finalidade pesquisar a
presenca de parasitos, sendo utilizado o método Hoffman em todas as amostras e,

nos positivos para Schistosoma mansoni, foi acrescentado o método Kato Katz.

Variaveis laboratoriais

Foi utilizado o critério da OMS para definicdo da anemia, sendo considerados
valores de Hb < 12 g/dl para as mulheres e Hb < 13g/dl para os homens,* assim os
idosos foram categorizados em anémicos e ndo anémicos.

Os valores de referéncia considerados normais para 0s demais exames
laboratoriais foram: para glicemia de jejum abaixo de 100mg/dl;*® colesterol total
abaixo de 200 mg/dl, Lipoproteina de baixa densidade (LDL-colesterol) abaixo de
100 mg/dl, Lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-colesterol) abaixo de 40
mg/dl, Lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol) acima de 60mg/dl e
Triglicérides abaixo de 150 mg/dl;** &cido drico entre 2 e 7 mg/dl; ureia entre 10 e 50
mg/dl; creatinina entre 0,5 e 1,4 mg/dl; GGT entre 8 e 41U/L; fosfatase alcalina de 5
a 230 U/L; amilase de 28 a 100 U/L (Laboratério PIEJ); célcio sérico de 8,5 a 10,5
mg/dl;'®> TGO/AST de 10 a 30 U/ml e TGP/ALT de 10 a 32 U/ml;*® proteinas totais de
6,4 a 8,1 g/dl; albumina entre 3,5 e 5,5 g/dl;*” T5; de 0,8 a 1,8 ng/ml, T4 livre de 0,7 a
1,8 ng/dl, T4total de 4,5 a 12,6 ng/dl, TSH de 0,4 a 4,5 pUl/ml.*®

Variaveis de capacidade funcional
A funcionalidade foi avaliada a partir da capacidade dos idosos de realizarem
as atividades de vida diaria (AVD), tendo sido mensurada as atividades basicas de

vida diaria, ABVD, e atividades instrumentais de vida diaria, AIVD, por meio das
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escalas de Katz et al. (1963)*° e Lawton e Brody (1969)%°, respectivamente. Foram
considerados idosos independentes funcionalmente quando ndo houve nenhuma
dependéncia em qualquer das atividades basicas?' ou instrumentais da vida diaria,*
sendo considerado um ponto para cada area de funcionamento realizada de modo

independente em ambas as escalas.

Andlises estatisticas

As variaveis categoricas foram resumidas por meio das frequéncias e
porcentagens, tendo sido realizado o teste qui-quadrado de Pearson e exato de
Fisher para identificar diferencas entre os grupos de idosos anémicos e nao
anémicos. Para as variaveis continuas foram calculadas as médias, medianas e
desvio padrdo. Foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov a
normalidade dos dados para as variaveis continuas, sendo naquelas com
distribuicdo normal a comparacao realizada por meio do Teste t para amostras
independentes e para as variaveis de distribuicAo ndo normal foi realizada a
comparacao por meio do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Para as
andlises foram considerados nivel de significancia estatistica de 5%. As andlises
foram realizadas com auxilio do programa Statistical Package For The Social
Science (SPSS), versao 21,0.

Etica
O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia aprovou o protocolo do estudo (CEP/UESB; CAAE 10786212.3.0000.0055).

Resultados

O nivel médio de hemoglobina na populagcédo foi de 13,8 mg/dl (DP= 2,60).
Das caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais verificou-se diferenca
estatisticamente significante para a faixa etaria, sendo a propor¢édo de idosos acima
de 80 anos (35,3%) maior entre 0os anémicos, quando comparada aos nao
anémicos. Para as demais caracteristicas sociodemograficas e comportamentais
nao foram identificadas diferencas entre os grupos (Tabela 1).

Em relacdo as caracteristicas de saude foram identificadas maiores

proporcdes de dependentes no grupo de idosos com anemia, tanto para realizacao
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das ABVD (24,2%) quanto para as AIVD (81,8%), sendo estas diferencas
estatisticamente significantes. Para as demais caracteristicas de salde, estado
nutricional, estado cognitivo, nimero de doencas cronicas e internacdes e presenca
de parasito nas fezes ndo foram verificadas diferencas entre os anémicos e nao
anémicos (Tabela 2).

Diferenca estatisticamente significante foi encontrada na distribuicdo da
dosagem dos exames laboratoriais entre 0s grupos anémicos e nao anémicos,
sendo que as concentracfes médias de ureia e creatinina foram maiores nos idosos
anémicos, e esses tiveram menores concentracdes de glicemia, albumina, ALT/TGP,

calcio sérico e T3 total (Tabela 3).
Discusséo

Os resultados demonstraram uma maior proporcao de idosos com idade
acima de 80 anos no grupo dos anémicos, 0 que corrobora com os estudos que
encontraram maior prevaléncia de anemia com aumento da idade,®"*°
principalmente entre os idosos longevos.”

A maior prevaléncia de anemia com o aumento da idade tem sido relacionada
a presenca das doencas cronicas nesse grupo populacional.?® Apesar de ndo
verificada associacdo entre o numero de doencas crdnicas e de internacbes na
populacdo estudada, € possivel identificar uma maior propor¢cdo desses eventos
entre os idosos anémicos. Além das comorbidades, outros fatores como o declinio
da capacidade funcional, caracterizado pelo comprometimento na realizagcdo de
atividades como alimentar-se, mobilizar-se,”* preparar refeicdes e tomar seus
medicamentos®® podem comprometer a manutencdo da salde fisica, mental e
nutricional.

No que se refere a capacidade funcional para realizacdo das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria foi encontrada maior proporcdo de
dependéncia no grupo de idosos anémicos quando comparada aos hdo anémicos.
Sabendo que a anemia pode esta relacionada com a deficiéncia nutricional ou
carencial, pode-se considerar a dependéncia para a realizacdo das atividades
bésicas e instrumentais da vida diaria, tais como a preparagdo e o consumo de
alimentos essenciais e a percep¢ado do autocuidado com aspectos da saude fisica e

nutricional como fatores determinantes para o surgimento da anemia.
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Diferenca estatisticamente significante foi encontrada na distribuicdo de
exames laboratoriais entre 0os grupos anémico e ndo anémico, sendo as
concentracbes médias de ureia e creatinina maiores nos idosos anémicos e as
concentracdes de glicemia, albumina, ALT/TGP, célcio sérico e Tz menores.

Entre os testes bioquimicos analisados, a ureia tem seu nivel plasmatico
dependente da dieta, funcdo hepatica e de outras doencas, sendo utilizada para
avaliar a funcdo renal, juntamente com a creatinina que apesar de ser pouco
influenciada pela dieta, a sobrecarga de proteinas de origem animal pode promover
elevacées.* Estudo realizado em Bambui (MG) apontou que os idosos anémicos
apresentaram maiores valores médios de creatinina sérica.** A diminuic&o fisioldgica
da filtracdo glomerular e as lesfes renais secundarias as doencas cronicas sao
comuns nas pessoas idosas 0 que as tornam mais susceptiveis a doenca renal
crbnica que esta relacionada a anemia, sendo muitas vezes subdiagnosticada e ndo
tratada.® Entre os idosos estudados é possivel que a presenca de algum problema
renal ndo tenha sido ainda diagnosticada, sendo este um aspecto importante na
conducao de novas investigacoes.

A dosagem meédia de glicemia foi menor no grupo dos anémicos.
Considerando que os idosos anémicos em sua maior propor¢cdo sdo dependentes
para ABVD e AIVD, condicbes que podem comprometer a capacidade de escolha,
preparo e consumo dos alimentos, é possivel que tais idosos tenham dietas
insuficientes, refletindo assim em menores niveis médios glicémicos. Estes achados
podem sugerir que a anemia encontrada neste contexto esta potencialmente
relacionada ao tipo carencial. Entretanto, tal resultado deve ser visto com cautela,
uma vez que nao foram realizadas as classificacées dos tipos de anemia.

Os valores médios da albumina, ALT/TGP, calcio sérico e T3 foram menores
no grupo dos anémicos. Estudo realizado em idosos na Itdlia encontrou
concentragdo meéedia de albumina menor em anémicos de ambos os sexos quando
comparados a idosos ndo anémicos.'* A reducdo dos niveis da albumina pode
ocorrer em diversas doencas, tais como sindrome nefrotica, insuficiéncia hepatica
avancada, diabetes, tireotoxicose, estados febris prolongados e nas hemorragias
macicas, além das caréncias alimentares.*’ No contexto deste estudo, as condi¢ées
socioeconémicas dos idosos sdo baixas, podendo gerar caréncias alimentares no
tipo e quantidade dos alimentos consumidos, sobretudo ingestdo de proteinas, as

quais podem resultar em baixas dosagens séricas da albumina.!’ Esta ingesta
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inadequada do conteudo protéico também pode afetar a capacidade funcional dos
idosos,?> conforme visto no grupo de anémicos.

Com relacdo a dosagem da ALT/TGP, esta apresentou menores valores no
grupo dos idosos anémicos. A atividade da enzima alanina-aminotransferase esta
relacionada & integridade hepatocelular® e sua reducdo é descrita nos casos de
infarto do miocardio em que ocorre aumento do AST/TGO e diminuicdo da
ALT/TGP'" e na doenca hepética alcodlica, em que a AST/TGO é raramente >300U/I
e a ALT/TGP esta frequentemente normal, sendo que um nivel sérico baixo de
ALT/TGP resulta da deficiéncia de fosfato de piridoxal induzida pelo &lcool®®. A
proporcdo de idosos que referiram consumo de bebida alcodlica atualmente foi
maior no grupo dos anémicos, contudo ndo se Vverificou diferenca estatistica
significante entre os grupos.

A concentracdo de calcio total foi menor no grupo dos idosos anémicos. A
absorcdo do célcio alimentar diminui com o avancar da idade e, além disso, nem
toda forma de célcio alimentar é absorvida igualmente.?’ As baixas dosagens desse
ion no grupo dos idosos anémicos podem estar relacionadas com aspectos
alimentares, mas a hipocalcemia também pode ser resultante do
hipoparatireoidismo, da deficiéncia de vitamina D, da insuficiéncia renal, da doenga
celiaca do adulto, do uso prolongado de anticonvulsivantes, entre outros.?® Assim, tal
resultado requer cautela na interpretacao.

O hormadnio tireoidiano T3 total apresentou distribuicdo média menor no grupo
dos anémicos. Este hormdnio encontra-se ligado a proteinas plasmaticas
carregadoras, uma deficiéncia dessas proteinas ocasiona baixos niveis desse
horménio.? Além disso, a convers&o do hormdnio T4, que é importante precursor de
T3, pode ser prejudicada pelo jejum, doenca sistémica e uma variedade de farmacos,
incluindo o propranolol, amiodarona e glicocorticoides.* E possivel que a menor
meédia na dosagem de T3 total no grupo de idosos anémicos tenha sido ocasionada
pela interferéncia dos niveis das proteinas carregadoras devido ao uso de diferentes
medicacbes. A investigacdo das alteracbes hormonais, incluindo a dosagem dos
hormoénios da tireoide, deve ser considerada, principalmente quando a causa da
anemia nao estiver explicitada, uma vez que, uma funcdo endocrina normal da
tiredide é importante para manter a eritropoese normal.°

Os resultados deste estudo devem ser analisados com cautela visto que néo

foram realizadas as especificacbes das anemias nos idosos, assim como a
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avaliacdo do consumo alimentar. E possivel que tais aspectos possam acrescentar
outras perspectivas na interpretacdo dos resultados obtidos, portanto, é importante

gue estudos busquem contemplar essas dimensdes ao avaliar a anemia em idosos.

Conclusao

Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de
condi¢cGes de saude entre os grupos de idosos com e sem anemia verificou-se que
h& diferencas estatisticamente significantes relacionadas a idade, dependéncia nas
ABVD e AIVD. Com relagdo aos parametros laboratoriais, verificou-se diferencgas
estatisticamente significantes relacionadas as dosagens de uréia, creatinina,
Glicemia, Célcio Sérico, T3 total e ALT/TGP, sendo que no grupo dos anémicos
foram maiores os resultados da uréia e creatinina e menores os demais. A anemia
ndo pode ser apenas considerada alteracdo hematolégica do processo de
envelhecimento, mas sim resultado de multiplos fatores relacionados as condicdes

de saude, alimentares e de vida dos idosos.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
idosos de acordo com condi¢do de anemia. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Condicao de anemia

Variaveis N&o anémico Anémico p
n| % n| %

Sexo 0,066
Masculino 103 46,2 10 294
Feminino 120 53,8 24 70,6

Faixa Etéria (anos) 0,026
60 — 69 95 42,6 10 29,4
70-79 92 41,3 12 35,3
=80 36 16,1 12 35,3

Situacao conjugal 0,764
Com uniao estavel 111 50,2 15 45,5
Sem uniao estavel 54 24,4 10 30,3
Viavo 56 25,3 8 24,2

Cor da pele 0,759
N&o negra 41 184 7 20,6
Negra 182 81,6 27 79,4

Escolaridade** 0,645
Nunca foi a escola / |1é e escreve 114 52,5 20 60,6
Fundamental | e Il 92 424 12 36,4
Médio/superior 11 5.1 1 3,0

Renda individual (R$)* 0,259
= 1 salario minimo 116 53,0 14 42,4
< 1 salario minimo 103 47,0 19 57,6

Bebe atualmente 0,401
Nao 175 79,2 24 72,7
Sim 46 20,8 9 27,3

Fuma atualmente** 0,595
Nao 186 89,9 26 86,7
Sim 21 10,1 4 13,3

* Salario minimo em 2015 R$ 788,00. ** Teste exato de Fisher.
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Tabela 2. Distribuicdo de caracteristicas relacionadas a saude dos idosos de acordo
com a condi¢cdo de anemia. Aiguara, Bahia, Brasil, 2015.

Condicao de anemia

Variaveis N&o anémico Anémico p

n| % n | %

Estado nutricional 0,868
Adequado 39 20,6 5 17,9
Insuficiente 72 38,1 10 35,7
Excesso de peso 78 41,3 13 46,4

Estado cognitivo 0,248
Sem declinio 177 79,4 24 70,6
Com declinio 46 20,6 10 29,4

Numero de doencas 0,084

cronicas***

Nenhuma 55 31,4 3 13,6
Uma ou mais 120 68,6 19 86,4

Numero de internacdes 0,153
Nenhuma 170 78,0 22 66,7
Uma ou mais 48 22,0 11 33,3

ABVD’ 0,018
Independente 199 90,0 25 75,8
Dependente 22 10,0 8 24,2

AIVD™ 0,010
Independente 92 416 6 18,2
Dependente 129 58,4 27 81,8

Parasitologico de fezes 0,761
Negativo 143 69,4 20 66,7
Positivo 63 30,6 10 33,3

*ABVD - Atividade Basica de Vida Diaria.
** AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria.
*** Taeste exato de Fisher.
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Tabela 3. Comparacédo de indicadores laboratoriais entre os anémicos e ndo anémicos. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis Condicdo de anemia
Total N&o anémico Anémico
Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana p

Glicemia (mg/dl) 114,55 51,57 96,00 116,90 54,31 97,00 99,24 22,80 92,50 0,038
Colesterol total (mg/dL) 211,65 4594 207,00 210,82 45,72 206,00 217,1 47,8 221,00 0,460°
HDL (mg/dL) 48,53 14,43 47,00 48,62 14,56 47,00 47,93 13,67 50,00 0,961
LDL (mg/dL) 133,03 39,76 130,00 131,82 38,80 128,60 142,64 46,46 153,80 0,203
VLDL (mg/dL) 29,40 18,09 26,00 29,62 18,05 26,10 27,86 18,61 23,00 0,544
Triglicérides (mg/dL) 148,07 87,38 130,00 148,11 78,42 131,00 147,80 133,32 114,50 0,390
Acido urico (mg/dL) 4,61 1,55 4,50 4,56 1,56 4,40 4,97 1,42 4,90 0,143
Ureia (mg/dL) 32,98 11,33 31,65 32,06 9,93 31,25 38,78 16,92 34,00 0,041
Creatinina (mg/dL) 0,93 0,23 0,90 0,90 0,19 0,90 1,11 0,36 1,10 0,001
Proteinas totais (g/dL) 7,03 0,61 7,00 7,02 0,56 7,00 7,06 0,87 6,90 0,767
Albumina (g/dly 4,01 0,30 4,00 4,03 0,30 4,00 3,88 0,31 3,90 0,023
AST/TGO (U/l) 26,26 9,52 25,00 26,54 9,63 25,50 24,50 8,71 23,00 0,248
ALT/TGP (U/) 15,80 10,09 13,00 16,41 10,42 14,00 11,74 6,34 11,00 0,003
GGT (U/) 44,74 76,40 31,00 44,98 78,98 31,00 43,24 57,92 32,00 0,751
Fosfatase alcalina (U/l) 87,53 43,40 84,00 88,47 4491 85,00 81,41 31,72 76,00 0,172
Amilase (U/l) 97,02 43,73 88,00 97,10 44,60 88,00 96,48 38,13 88,00 0,641
Calcio sérico (mg/dL) 9,42 0,91 9,10 9,48 0,93 9,20 9,00 0,63 8,90 0,002
T3 total (ng/ml) 1,40 0,19 1,40 1,42 0,18 1,42 1,26 0,21 1,26 0,000
T4 livre (ng/ml) 1,16 0,15 1,16 1,16 0,14 1,16 1,13 0,18 1,15 0,604
T4 total (ng/ml) 7,27 1,65 7,07 7,38 1,59 7,11 6,58 1,87 6,79 0,102
TSH (ug/dl) 2,08 2,74 1,54 1,87 1,32 1,54 3,52 6,70 1,60 0,819

a. Teste t-Student para amostras independentes. Para as demais andlises foram realizados Teste U de Mann-Whitney.
Transaminase glutdmico-oxalacético (TGO/AST), transaminase glutamico-piravica (TGP/ALT), gama-glutamiltransferase (GGT), Triiodotireonina (Ts
total), Tiroxina (T,total e livre), hormdnio tireoestimulante (TSH).
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados pode-se concluir que a prevaléncia de
anemia em idosos residentes em um municipio de pequeno porte e com indicadores
sociais desfavoraveis € considerada alta (13,2%) e esta associada a dependéncia
para ABVD. Ao comparar idosos anémicos e nao anémicos verificou-se que no
grupo dos anémicos ha uma maior proporcao de idosos longevos, dependentes para
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Além disso, diferencas
relacionadas aos parametros laboratoriais foram identificadas, sendo no grupo dos
anémicos maiores as dosagens de ureia e creatinina, e menores de glicemia,
albumina, ALT/TGP, calcio sérico e Tstotal.

A anemia é um distirbio hematolégico que apresentou associacdo com a
dependéncia para a realizacdo das atividades bésicas de vida diaria. Estas
condicdes sdo potencialmente modificAveis por meio de estratégias e intervencdes
relacionadas ao ambiente domiciliar, habitos de vida, contexto familiar e social.
Mudancas nos habitos alimentares, estilo de vida, deteccdo precoce de doencas
cronicas devem ser implementadas como formas de prevencdo da anemia.

O desafio atual é a sensibilizacdo dos profissionais de saude da atencéo
basica para a identificacdo de fatores relacionados a anemia e o seu diagndéstico
precoce. Esses profissionais devem estar habilitados quanto a importancia da
avaliacdo multidimensional dos idosos, incluindo o conhecimento da funcionalidade
e as implicagbes que 0 seu comprometimento podem acarretar. Assim, recomenda-
se que sejam desenvolvidas estratégias de acompanhamento mais acessiveis aos
idosos que perpassem pela avaliacdo dos aspectos sociodemogréficos,
comportamentais e de saude, garantindo assim uma atencéo integral a saude do

idoso.
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

47 UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
- DEPARTAMENTO DE SAUDE - CAMPUS JEQUIE

méé PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para que o Senhor(a) participe da Pesquisa sobre ANEMIA
EM IDOSOS RESIDENTES EM MUNICIPIO DE PEQUENO PORTE, a ser realizada
por professor e alunos do Mestrado Académico em Enfermagem e Saude da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia.

A participacdo do Senhor(a) na pesquisa € voluntaria, o que significa que
podera desistir a qualquer momento de participar, retirando o0 seu consentimento,
sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Nessa pesquisa, serdo respondidas questdes referentes as suas condicdes
de saulde, além de serem realizadas medidas antropométricas e coleta de amostra
sanguinea. Durante esses questionamentos, caso sinta algum desconforto, podera
deixar de participar sem que haja nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Essas
informacBes ndo serdo divulgadas em nenhuma hip6tese, mas os resultados do
estudo serdo divulgados e contribuirdo para Identificar a prevaléncia de anemia em
idosos e verificar sua associacdo com fatores sociodemograficos, comportamentais
e de condicdes de saude, além de possibilitar a comparacéo desses fatores entre 0s
idosos anémicos e ndo anémicos. Assim, possibilitard que os gestores do municipio
tenham conhecimento sobre o tema, e assim auxiliar no planejamento de acdes de
promocao, prevencao e educacdo em saude, que visem melhorar a qualidade de
vida dessa populacdo. Essa pesquisa ndo acarretara em nenhum custo para o
participante.

Vocé ficara com uma cépia deste termo e devolvera a outra assinada. Toda
davida que vocé tiver a respeito dessa pesquisa podera perguntar diretamente aos
respondaveis pelo projeto Cezar Augusto Casotti e Andreia Souza de Jesus no
endereco Av.José Moreira Sobrinho S/n, Bairro: Jequiezinho, Jequié-BA, ou pelo
telefone (73)3528-9738, sala do mestrado em Enfermagem e Saude.

Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser obtidas ainda junto
ao Comité de Etica em Pesquisa da UESB no mesmo endereco fornecido acima, ou
pelo telefone (73) 3528-9721.

Sendo assim, eu
aceito livremente participar do projeto “Anemia em idosos residentes em municipio

de pequeno porte.”
Assinatura do participante:

ANDREIA SOUZA DE JESUS CEZAR AUGUSTO CASOTTI
(Pesquisador Responsavel/UESB) (Pequisador Responsavel/UESB)
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Apéndice B: Instrumento de coleta de dados

$EE
%‘!i UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SApDE — CAMPUS JEQUIE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

Projeto de pesquisa: Anemia em idosos residentes em municipio de pequeno porte.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario:
Entrevistador:

Nome do Entrevistado:
Endereco: Telefone:

|- AVALIACAO COGNITIVA

Neste estudo estamos investigando como o(a) Sr(a) se sente a respeito de alguns
problemas de saude. Gostariamos de comecar com algumas perguntas sobre sua
memoria.

1. Como o(a) Sr(a) avalia sua memaria atualmente? (leia as opcdes)

(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma  (8) NS (9) NR

2. Comparando com um ano atras, o(a) Sr.(a) diria que agora sua memoria é
melhor, igual ou pior?

(2) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9)NR

3. Por favor, me diga a data de hoje (Pergunte més, dia, ano, e dia da semana.
Anote um ponto em cada resposta correta).

Caodigos: Correto
Segunda feira 01 Més I ()
Tercafeira 02 Diadomés |__ || ()
Quarta feira 03 Ano [ I ()
Quinta feira 04 Dia da semanal___|__ | ()
Sexta feira 05 Total ()

Sabado 06
Domingo 07
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4. Agora vou lhe dar o nome de trés objetos. Quando eu terminar lhe pedirei que
repita em voz alta todas as palavras que puder lembrar, em qualquer ordem.
Guarde quais sdo porque vou voltar a perguntar mais adiante. O Sr(a) tem
alguma pergunta?

(Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara somente uma vez e anote).
Se o entrevistado ndo acertar as trés palavras:

1) repita todos os objetos até que o entrevistado os aprenda, maximo de repeticdes: 5
vezes;

2) anote o numero de repeticdes que teve que fazer;

3) nunca corrija a primeira parte;

4) anota-se um ponto por cada objeto lembrado e zero para os nédo lembrados

ARVORE () (1) Lembrou

MESA () (0) N&o lembrou

CACHORRO ( ) NUMERO DE REPETICOES:
Total: ()

5. "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu |lhe dizer para parar". (1 ponto
por cada resposta correta. Se der uma errada, mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

27_24 21 18 15
Total: ()

6. Vou |lhe dar um papel e quando eu o entregar, apanhe o papel com sua méao
direita, dobre-o na metade com as duas maos e coloque-o sobre suas pernas
(Passe o papel e anote 1 ponto para cada acédo correta).

Pega o papel com a mao direita ( ) Acao correta: 1 ponto
Dobra na metade com as duas maos ( ) Acao incorreta: 0
Coloca o papel sobre as pernas ()

Total: ()

7. Ha alguns minutos li uma série de 3 palavras e o Sr.(a) repetiu as palavras que
lembrou. "Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hd pouco para
decorar".

(1 ponto por cada resposta correta).

ARVORE () Lembrou- 1
MESA () N&o lembrou-0
CACHORRO ( )

Total: ()
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8. Por favor, copie este desenho. Entregue ao entrevistado o desenho com o0s
circulos que se cruzam. A acédo esta correta se 0s circulos ndo se cruzam mais
do que a metade. Anote um ponto se o desenho estiver correto.

Correto: () Total: ()

9. NAO LER! FILTRO- Some as respostas corretas anotadas nas perguntas 41 a
46 e anote o total (a pontuacdo maxima € 19)

(1) a soma é 13 ou mais.
(2) a soma € 12 ou menos.

10. Alguma outra pessoa que mora nesta casa poderia ajudar-nos a responder
algumas perguntas?

(1) SIM  (anote o nome do informante e aplique a escala abaixo)
(2) NAO (avalie com o supervisor se a entrevista pode continuar s6 com a pessoa
entrevistada)

Mostre ao informante a seguinte cartela com as opcdes e leia as perguntas.
Anote a
pontuagcdo como segue:

(0) Sim, é capaz

(0) Nunca o fez, mas poderia fazer agora
(1) Com alguma dificuldade, mas faz

(1) Nunca fez e teria dificuldade agora
(2) Necessita de ajuda

(3) Nao é capaz

11. (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro? ()

12. (NOME) é capaz de fazer compras sozinho (por exemplo de comida e
roupa)? ( )
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13. (NOME) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo? ( )

14. (NOME) é capaz de preparar comida? ( )

15. (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa
navizinhanca? ( )

16. (NOME) é capaz de prestar atencao, entender e discutir um programa de
radio, televisdo ou um artigo do jornal? ( )

17. (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

()

18. (NOME) é capaz de cuidar de seus préprios medicamentos? ( )

19.Some os pontos das perguntas de 28 a 37 e anote no "TOTAL". Total: ( )

(1) A soma é 6 ou mais (continue a entrevista com ajuda do informante substituto e
revise a Secao .

(2) A soma é 5 ou menos (continue a entrevista com o entrevistado. Caso a pessoa
necessite de ajuda para responder algumas perguntas, continue com um informante
auxiliar)

II- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 0 ( ) Feminino 1 ( ) Masculino
2. ldade: anos

2.1. Data de Nasc. / /

3. Situacao conjugal atual:
1 ( ) Casado(a) 2 () Unido estavel 3 () Solteiro/a
4 () Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a) 5 ( ) Viuvo/a

4. No total, quantas vezes, o (a) Sr.(a) esteve casado(a) ou em uniao?
N° de vezes

5. Na escola, qual a Gltima série /grau que concluiu com aprovacao?
1 ( ) Nunca foi a escola 4 Fundamental Il ( )52 ( )62 ( )72 ( )82
2 () Lé e escreve 0 nome 5 Ensino Médio ( ) 12 ( )22 ()3
3.Fundamental | ( )12 ( )22 ()32 ( )42 6 Superior ( )completo ( )incompleto

6. Como vocé classificaria a cor da sua pele?
1( ) Branca 2( ) Amarela (oriental) 3( ) Parda 4( ) Origem indigena 5( ) Preta
9( ) NS

7. Cor da pele (entrevistador):
1( ) branca 2( ) amarela (oriental) 3( ) parda 4( ) origem indigena 5( ) preta
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8-Quantas gestacdes a senhora teve?

Numero de filhos: (98)NS (99)NR

9. Atualmente o senhor (a) mora sozinho ou acompanhado? (Se acompanhado,
pular para Q.12)
1( )Acompanhado 2( ) Sozinho 3( )NR 4 ( )NS

10.Quem sao essas pessoas?

(1) Esposo(a)/companheiro(a) (2) Pais (3) Filhos (4) Filhas (5) Irmaos/irmas

(6) Netos (as) (7) Outros parentes (8) Outras pessoas (nao parentes)
11. Em geral, o(a) Sr.(a) gosta de morar sozinho (ou com as pessoas com quem
mora hoje)?

(1) Sim (2) Ndo (3) maisou menos (8) NS (9) NR

12. Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, preferiria morar com?

Leia as opcOes e anote todas as afirmativas mencionadas.

(1)Sé6 (2)Com esposo(a)ou companheiro(a)
(3)Com filho(a)? (4)Com neto(a)?
(5)Com outro familiar? (6)Com outro ndo familiar?
(B)NS (9)NR
13. Qual é a suareligido?
1 () Catolica 2 () Protestante 3 ( ) Judaica
4 () Espirita/kardecista 5 ( ) Umbanda 6 ( ) Outras

14. Qual a importancia da religido em sua vida?
(1) Importante  (2) Regular (3) Nada importante  (8) NS  (9) NR

15. Com que frequéncia o senhor vai a igreja ou ao servico religioso?
( ) Nunca () Varias vezes por ano ( ) Uma duas vezes por més ( )Quase toda
semana ( ) Mais de umavez porsemana ( )NS ( )NR

lll- DADOS ECONOMICOS

16. Que tipo de trabalho (ocupacao) o(a) Sr.(a) teve durante a maior parte de
suavida?
Tipo de trabalho:

(2)Nunca trabalhou
(2)Dona de casa
(8)NS (9NR

16.1 Por quanto tempo?
Numero de anos (7)NA (8)NS (9)NR

17. Atualmente o(a) Sr.(a) trabalha? Por trabalho quero dizer qualquer atividade
produtiva remunerada.
(1) Sim (2) Nao (8)NS (9NR
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18. Quanto vocé ganha, em média, por més? R$ 8( ) Néo
se aplica

18. De onde vem suarenda?

(1) Aposentadoria (2)Penséao (3) Trabalho remunerado  (4) Outras
fontes

IV- USO E ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

19. Que tipo de seguro de saude o(a) Sr(a) tem? (Assinale todas as respostas
mencionadas)

1 ( ) Plano de saude 2 ( ) Seguro publico (SUS) 3 ( ) Outro:
4( YNenhum 8( )NS 9( )NR2

20. O(a) Sr(a) tem dificuldade para acessar/usar os servicos de saude quando
necessario?
1( )Sim 2 ( ) Naéao 8( )NS 9( )NR

20.a. Se SIM na questao anterior, Qual o(s) motivo?
1 ( ) Falta de recursos financeiros 2 ( ) Falta de transporte 3 () Nao tem

companhia 4 ( ) Nao consegue se locomover 5( ) Os servigos sao ruins
6 ( ) Barreiras de estrutura fisica/ambiental 7 ( ) Distancia
8 () Outro: 98( )NS 99( )NR

21. Quantas vezes, nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a) procurou
consulta/atendimento de saude?
............. VEZES 8( )NS 9( )NR

22. Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes diferentes esteve internado,
PELOMENOS POR UMANOITE (Incluindo em casa de repouso)?

............ VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR
22.a. Quais dessas causas de internagbes foram por motivos
medicamentosos?

........... VEZES 00 ( ) NENHUMA VEZ 8( )NS 9( )NR

V- CONDICOES DE SAUDE
FUNCIONALIDADE

23. Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de Katz)



Area de funcionamento

Independente/
Dependente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

() néo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for
0 modo habitual de tomar banho)

() recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como,
por exemplo, as costas ou uma perna)

() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou nao
toma banho sozinho

(1)
(1)

(D)

Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos
armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de
Orteses e proteses, quando forem utilizadas)

() pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

() pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar 0s
sapatos

( ) recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou
permanece parcial ou completamente sem roupa

(
(1

(D)

Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente
para evacuar e urinar; higiene intima e arrumacdo das
roupas)

( ) vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as
roupas sem ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala,
andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol a
noite, esvaziando-o de manha)

() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para
limpar-se, ou para ajeitar as roupas ap6és evacuacao ou miccao,
ou para usar a comadre ou urinol a noite

( ) ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes
fisiol6gicas

(1

(D)

(D)

Transferéncia

() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem
ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou
andador)

() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira
com ajuda

() nédo sai da cama

(0

(D)
(D)
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Continéncia

() controla inteiramente a miccéo e a evacuacgao

() tem “acidentes” ocasionais

( ) necessita de ajuda para manter o controle da miccao e
evacuagao; usa

cateter ou é incontinente

(1)
(D)
(D)

Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda

() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou
passar

manteiga no pao

() recebe ajuda para alimentar-se, ou € alimentado parcialmente
ou

completamente pelo uso de catéteres ou fluidos intravenosos

(h
(1)

(D)
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Total pontos
24. Escala De Lawton
Atividade Avaliacéo
O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, Sem ajuda 1
usando algum transporte, sem Com ajuda parcial 2
necessidade de planejamentos especiais? N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3
O(a) Sr(a) consegue preparar as suas Sem ajuda 1
préprias refeicdes? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 1
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3
O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos Sem ajuda 1
manuais domésticos, como pequenos Com ajuda parcial 2
reparos? N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua Sem ajuda 1
roupa? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios Sem ajuda 1
na dose e horarios corretos? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 3
O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas Sem ajuda 1
financas? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 3
Total | pontos
DOENCAS CRONICAS
25. Vocé tem algum dos problemas de saude listados abaixo?
Diabetes 0() 1() Disturbio dosono [0 ( ) 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Colesterolalto [0 () 1() Hanseniase 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Parkinson 0() 1() Tuberculose 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Presséao alta 0() 1() Artrite 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Doenca renal0 ( ) 1() Artrose 0() 1()
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cronica Presente Ausente Presente Ausente
Cancer 0() 1() Reumatismo 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Cardiopatia 0() 1() Doresde coluna [0( ) 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Doenca da 0() 1() Doenca de|0 () 1()
tiredide Presente Ausente Alzheimer Presente Ausente
Malaria 0() 1() Catarata 0() 1()
Presente Ausente Presente Ausente
Parasitose 0() 1() Historico de|0 () 1()
Presente Ausente queda Presente Ausente
Outras

Histérico familiar:

26- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
em uma semana normal/habitual.

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal.
» Atividades fisicas moderadas sédo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal.
» Atividades fisicas leves sé@o aquelas que o esforco fisico € normal, fazendo com
gue a respiracao seja normal.

DOMINIO 1 — ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO:

Este dominio inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntério, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho

intelectual). Nao

conta da sua familia. Estas serdo incluidas no dominio 3.

incluir tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar

la. Atualmente vocé tem ocupacgéo remunerada ou faz trabalho fora de sua casa?

( )Sim ( ) N&o-Caso vocé responda nao. Va para o Dominio 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz em
uma semana normal/habitual, como parte do seu trabalho remunerado ou
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voluntario. Nao inclua o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas
atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu
trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé realiza atividades VIGOROSAS como: trabalho de construcéo pesada, levantar
e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar
casa, cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho
remunerado ou voluntério, por pelo menos 10MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. V& para a
guestédo 1c.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira |feira | feira Feira 0
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal

VOCé realiza atividades

MODERADAS como: trabalho de construcdo pesada, levantar e transportar
objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa,

cavar valas ou buracos, subir escadas como parte do seu trabalho remunerado

ou voluntario, por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

horas min. dias pos semana () Nenhum. V& para a
guestdo 1d.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. | Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira feira Feira 0
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé CAMINHA, NO SEU TRABALHO remunerado ou voluntario por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS? Por favor, ndo inclua o caminhar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntario.

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para o
Dominio 2 - Tranporte.

Dia da 22, 32 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira feira Feira 0

Tempo | Manha
Horas/m
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Tarde

Noite

DOMINIO 2 — ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE:

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu grupo de convivéncia para idosos, igreja, supermercado,
trabalho, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
ANDA DE ONIBUS E CARRO/MOTO?

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para a
guestdo 2b.
Dia da 22, 32, 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira | Feira Feira 0
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma
semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé ANDA DE BICICLETA para ir de um lugar para outro por pelo menos 10
minutos continuos? (Nao inclua pedalar por lazer ou exercicio).

horas min. dias pos semana () Nenhum. V& para a
guestao 2c.
Dia da 22, 32 43, 52, 62. Sabad | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira | feira Feira 0]
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

2c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé CAMINHA para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia
para idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes
por pelo menos 10 minutos continuos ( NAO INCLUA as Caminhadas por Lazer
ou Exercicio Fisico).

horas min. dias pos semana ( ) Nenhum. Va para o
Dominio 3.
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Dia da 22, 32 43, 52, 62. Sabado | Domingo
Sem./Turno feira | Feira | feira | feira Feira
Tempo | Manha
Horas/m
in.
Tarde
Noite

DOMINIO 3 — ATIVIDADE FI'SIC'A EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
normal/habitual dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo:
trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencédo da
casa e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades
fisicas com duracédo por pelo menos 10 minutos continuos.

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé faz atividades fisicas VIGOROSAS AO REDOR DE SUA CASA OU
APARTAMENTO (QUINTAL OU JARDIM) como: carpir, cortar lenha, serrar
madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos pesados, cortar grama por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS?

~_ _horas __ _ min. dias por semana () Nenhum. V& para a
guestédo 3c.

Dias da 22- | 32 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal
vocé faz atividades MODERADAS DENTRO da sua casa ou apartamento como:
carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro
e 0 chao por pelo menos 10 minutos continuos?

__ horas ___ _ min. dias por semana () Nenhum. V4 para o
dominio 4.

Dias da 28- 3a- 4a- 5a- 6a- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min
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DOMINIO 4- ATIVIDADES EiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Este dominio se refere as atividades fisicas que vocé faz em sua semana
normal/habitual unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente
pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, ndo inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha dito anteriormente,
guantos dias e qual o tempo (horas/minutos) durante uma semana normal vocé
CAMINHA (exercicio fisico) no seu tempo livre por PELO MENOS 10 MINUTOS
CONTINUOS?

~_ _horas ___ min. dias por semana () Nenhum. Va para o
dominio 4b.

Dias da 22- | 38 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

4b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé faz atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr, nadar rapido,
musculacao, canoagem, remo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos
continuos?

~_ _horas __ _ min. dias por semana ( ) Nenhum. V& para o
dominio 4c.

Dias da 22- | 34 42- 5a- 62- Sabado Domingo
sem./Turno feira | feira | feira | feira | feira

Tempo Manha

Horas/min

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal,
vocé faz atividades MODERADAS no seu tempo livre como: pedalar em ritmo
moderado, jogar voleibol recreativo, fazer hidroginastica, ginastica para a terceira
idade, dancar...por pelo menos 10 minutos continuos?

__ horas ___ _ min. dias por semana () Nenhum. V4 para o
dominio 5.

| Dias da |2a. [3a | 42 | 52 | 62 | Sabado | Domingo |
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sem./Turno feira | feira feira | feira | feira

Tempo Manha
Horas/min

Tarde

Noite

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
diferentes locais como por exempo: em casa, ho grupo de convivéncia para idosos,
no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado, enquanto descansa,
assiste televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz leituras,
telefonemas e realiza as fereicdes. Nao inclua o tempo gast sentado durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metré.

5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?

UM DIA horas e minutos.
Dia da Semana Tempo horas/min.
Um dia
Manha Tarde Noite

5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de
semana normal?

UM DIA horas e minutos.
Final de Semana Tempo horas/min.
Um dia
Manha Tarde Noite
TESTES
26. Teste de Preensdao Manual D: E:
27. TUG Test

TAFI
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12 22 tentativa
tentativa

28. Levantar da cadeira (n° de repeticdes em 30

seQ)

(apenas uma
tentativa)

29. Teste de flexdo de braco (n° de repeticdes em

30 seQ)

(apenas uma
tentativa)

30. Teste de caminhada de 6 minutos (n° de

metros)

(apenas uma
tentativa)

31. Teste de marcha estacionaria de 2 minutos (n°

(apenas uma

de passos) tentativa)
32. Teste de sentar e alcancar os pés (centimetro
mais proximo: +/-)
33. Teste de alcancar as costas (centimetro mais
proximo: +/-)
34. Teste de levantar e caminhar (centésimo de
segundo mais proximo)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

MEDIDA 01 02 03 COMENTARIO
35. Estatura
36. Massa corporal
37. Circunferéncia de cintura
38. Circunferéncia de abdome

39.

Circunferéncia de quadril

40.

Circunferéncia do braco

41.

DC triciptal

42.

DC abdominal

43.

DC coxa

44.

DC panturrilha

45.

DC subescapular

46.

DC suprailiaca

Muito obrigada!

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
Endereco: UESB — Campus de Jequié — Rua José Moreira Sobrinho, s/n-
Jequiezinho — CEP 45.206-198, Telefone: (73) 3528-9738
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Anexo A: Aprovagéo do CEP-UESB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
SUDOESTE DA BAHIA - %‘ﬁﬂ

UESEMEBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP

DADOSE DO PROJETO DE PESCLISA

Titulo da Pesquisa: Saide & Eslilo de Vida de ldosos.

Pasquisador: Paulo da Fonseca Valenca Neto

Aroa Temdtica:

Versdo: 2

CAAF: 10786212 300000055

Instituicao Proponenie: Universidade Esladual do Sudosste da Bahia - UESB

DADOSE DD PARECER

Himeno do Parecer: 171.464
Data da Relatoria: 1711202012

Apresentacio do Projeta:

Resumo
GMimmwmﬂmmmm“mmﬂmmﬂhm
mudargas ajustadas geneticaments para cada individuo que se faduz na dminuigdo da pacidade fundonal &
qualidade de vida, @ém o aumenio ta vuinerabidade. Devido ac crescimento deste Qrupo eXanNo da populagao,
mmmmmummpnmhmﬁmmmuma
populapies idosas com baiwo nivel socioecondmion & Que residem em Odades de pegueno porie. O objeliva
deshe estudo @ avaliar as condipiies oo salce ¢ esilo de wda de idos0s resiconies na oona whana domurnicipo
de Miquars, Bahia. Trla-se de um estudo de corte tmnsversal, de base populacional. A populaglo do eshudo
serd consglsida por individuos com BO amos ou mais, e ambos 05 SeaDs @ residendes na ares wbana e
mnﬂﬂ#ﬂhﬂd:FﬂhmM:ﬂﬂqmmFﬂlmdlmm
utlirado isTumenio pedroniraco mooindo quesshifes mmmﬂmmmm-
oondigies de salde. Os dados serdo tabulados com o aunilo do programa EFIDATA & analisados por meio dos
programas. SFEE 5.0 ¢ MedCalc 123 Pama escolha da analise estalistia apropriada serdo observadas as
BEJUNES GRclshicas nalurem 905 dados, nommaldade ¢ dsinbacio dos dados, cecalas de medidas &
lincanidade. Em todas a5 andlises sem wilizado o nivel de significinda p = 5%. Os aspecios #icos desie esiudo
ﬂMMm1mmmmIHMtEHMMG
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reconbeciments das condicBes de saide & eslilo de vida da populachn em questio. A delimitacie da
populaco se dard através das seguintes nornativas: Individuos com B0 anos ou mas; ambos os
sexas; ndo inslilucenalizatos; cadastrados na ESF do munitipio; resdentes na rona urbana,

Como eritério de exdusio, possuir baixe defict cognitivo, o qual serd avaliado stravés do Miri
Exame do Estads Mental (MMSE | Serdo ulilizados 351 sujeilos como amastra da populacio sob
investigacio.

Objetive da Pesquisa:
Prirmdrioc

Avalar as condigbes de sabde & eslilo de vida de idosos reddentes na 2ona urbana do municipgio de
Aiguara, Bahia.

Secundanas:

Descrever &% caraclenislicas sociodemograficas dos idosos do municipio de Alquara-BA;

Estimar as condiches de saide (niveis glicdmicos; colesteral; morbidades; fungcio fisica) dos idosos
resifentes na referida cidade;

=erificar o eslilo de vida (veo do dlcool; vso do labaco; alividade fsca; esiads nulncionsl, saide
menial) dos dosos da referida cdade,

= Analisar 0% falores associados s condiches de saide & eslilo de vida dos idosos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
O aulores informam os desconforos possiveis, inerenles 3 pesquiss com serss humanos, indusive
da coleta de sangue, corforme ofenta a Res. 196/06. Além disso, esclarece coma serdo divididas as
etapas de colela dos dados.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesqguisa:

O sutor do projelo propde um estudo do processe de ervelhecimenlo humano, suss caracleristicas,
peculiandades & seus reflexos na qualidade de vida dos idosos & no quadno socoecondmico de
populacio de uma zona whana do irerior da Bahia Conforme es aulores: "Tem-se entio que o
aumenlo do contingente de idosos atrelado a0 processe natural

de envelhacimento pode reperculic UM expressive Impaclo na saide pablica, ccasionado pelo
aumenio da demanda de servigos de abenclo & salbde dessa populaclo, além disso, pode
nepresenlar um grave problema para a sociedade, caso esse seréstimo da expecialiva de vida ndo
seja vivido em condicBes de saide ideais® "A ampkacso significativa da longevidade aponta para a
necessidade de S compreender a serilidade & Suas conssqléncias (JUNCLUEIRA, 1098). Nao basta
apenas adicionar anos & vida, far-se recessinio o emelbeciments de mandira saeddnel "o viver
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