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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
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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.
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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.
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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).*



62

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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