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RESUMO

Introducado: A anemia representa um problema de salude publica na populacdo idosa, na qual
atua negativamente, sobretudo no contexto de uma hospitalizacdo, mas sua prevaléncia ndo esta
clara na literatura em virtude de resultados discrepantes.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de anemia em idosos internados nas enfermarias de clinicas
médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
assim como determinar a classificacdo morfoldégica da anemia e sua distribuicdo de acordo com a
faixa de idade e sexo.

Métodos: Estudo observacional e transversal envolvendo amostra de pacientes com 60 anos ou
mais internados nas enfermarias de clinica médica do HULW. O padrdo de referéncia para
diagnostico de anemia foi o nivel de hemoglobina (Hb) como abaixo de 12 g/dL para mulheres e
13 g/dL para homens. Anemia leve foi considerada entre estes valores e 10 g/dL. A classificagédo
morfolégica da anemia foi feita através dos volume corpuscular médio, concentracdo de
hemoglobina corpuscular média e do indice de anisocitose eritrocitaria.

Resultados: Avaliaram-se 100 idosos consecutivamente internados nas enfermarias de clinica
médica do HULW, com média de 70,7 (x7,2), 54% homens, 12% internados por doencas
hematolégicas. A prevaléncia de anemia foi de 84%, normocitica e normocrémica em 63% dos
casos, 41,6% leve e 27,4% com anisocitose. Nao houve diferenga na prevaléncia de anemia
guanto a idade e ao sexo.

Concluséao: A prevaléncia de anemia em idosos internados em enfermarias clinicas do HULW é
muito elevada, apresenta-se mais frequentemente como anemia leve, normocitica e
aparentemente associada a doenca cronica.

Palavras-chave: Anemia. Idoso. Hospitalizacao.

ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem in the elderly, in which acts negatively, especially
in the context of a hospital, but their prevalence is not clear in the literature because of conflicting
results.

Objectives: To assess the prevalence of anemia in elderly patients in medical clinics wards at the
Lauro Wanderley University Hospital (HULW) in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, and to determi
the morphological classification of anemia and its distribution according to age group and gendg
Methods: An observational and cross-sectional study including a sample of patients ageg
more admitted to the medical wards of HULW. The reference standard for diagnosis of g
he level of hemoglobin (Hb) as below 12 g / dL for women and 13 g / dL for men. M
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seen between these values and 10 g / dL. The morphological classification of anemia was made
through the mean corpuscular volume, mean corpuscular hemoglobin concentration and
erythrocyte anisocytosis index.

Results: We evaluated 100 elderly consecutively admitted to the medical wards of HULW,
averaging 70,7 (x 7,2), 54% men, 12% admitted for hematologic diseases. The prevalence of
anemia was 84%, normocytic and normochromic in 63% of cases, 41,6% and 27,4% with mild
anisocytosis. There was no difference in the prevalence of anemia as age and sex.

Conclusion: The prevalence of anemia in elderly patients admitted to the medical wards HULW is
very high, it presents most often as mild, normocytic and apparently associated with chronic
disease anemia.

Keywords: Anemia, elderly, hospitalization.

INTRODUCAO

Anemia em pacientes idosos € um problema de saude emergente para o século 21
(VANASSE et al., 2010), por isso representa atualmente um problema de sadde publica
na populacao idosa, com prevaléncia ainda maior entre aqueles com 80 anos ou mais
(GEISEL et al., 2014; RACHOIN et al., 2013; BARBOSA et al.,, 2006). Anemia em
individuos mais velhos estd associada com uma ampla gama de complica¢cdes, sobretudo
no contexto de uma hospitalizacdo: aumento da mortalidade, agravamento de doencas
preexistentes, complicacdes cardiovasculares, disfuncdo cognitiva, incapacidade
funcional, hospitalizacdo prolongada e queda significativa na qualidade de vida (BOSCO
et al., 2013; EISENSTAEDT et al.,, 2006). O aumento da mortalidade em idosos ocorre
mesmo quando a anemia é leve (ENDRES et al., 2009).

Anemia consiste em uma concentracdo de hemoglobina sérica anormalmente baixa
em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a
origem dessa caréncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004). Trata-se de uma
preocupacdo comum na subarea de saude geriatrica, mas a sua prevaléncia nao esta
clara, pois varios estudos tém abordado esta questdo com resultados discrepantes. As
prevaléncias de anemia entre idosos variam entre 8% e 44%, sendo maior nos homens e
com idade de 85 anos ou mais (MIGONE et al., 2000).

Os objetivos deste estudo sao avaliar a prevaléncia de anemia em idosg

internados nas enfermarias de clinicas médica e cirdrgica do Hospital Universitario
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Wanderley, em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, assim como determinar a classificacdo

morfologica da anemia e sua distribuicdo de acordo com sexo e idade.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, envolvendo pacientes
com idade maior que 60 anos, internados consecutivamente nas enfermarias de clinica
médica e cirtrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB) da cidade de Joao
Pessoa (PB), entre julho de 2014 e fevereiro de 2015.

A amostragem foi de natureza ndo probabilistica e intencional, compreendendo 79
pacientes de ambos o0s sexos, maiores de 60 anos internados nas enfermarias de clinica
médica do HULW. Os resultados do presente estudo mostram os dados parciais da
pesquisa, que devera atingir a amostra de 100 pacientes, cujo calculo baseou-se no
tamanho da amostra de estudo anterior de prevaléncia de anemia em idosos
hospitalizados (BHASIN; RAO, 2011). Foram excluidos do estudo o0s pacientes
transfundidos na atual internacdo, 0S que se recusaram a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de sangue realizou-se entre 8h00 e 10h00 através de obtencédo de 5,0 mL de
sangue por venipuntura braquial, encaminhado-se ao Laboratério de Andlises Clinicas do
HULW para realizagdo das analises hematimétricas, em contador eletrénico de células
(Sismex SF 3000 Automated Hematology Analyser, GMI, Inc. Ramsey, MN, USA).

O padrao de referéncia para diagnostico de anemia foi o nivel de hemoglobina (Hb)
determinado pelo laboratério de analises clinicas do HULW. Foi determinada a
prevaléncia de anemia na amostra com base no nivel de Hb abaixo de 12 g/dL para
mulheres e 13 g/dL para homens (OMS). Idosos anémicos foram classificados como
casos graves quando apresentaram Hb abaixo de 7 g/dL (para ambos os sexos) ou
moderados quando apresentaram Hb entre 7,0 e 10g/dL, para o sexo feminino, e 7,1 e

12g/dL, para o masculino. A classificagdo morfolégica da anemia foi feita através dg

volume corpuscular médio (VCM), concentracdo da hemoglobina corpuscular média
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(CHCM) e do indice de anisocitose eritrocitaria (RDW), cujos parametros normais de

referéncia foram os recomendados pela OMS (Quadro 1).

Quadro 1: Valores de referéncia dos parametros hematimétricos segundo o sexo

Parametros Mulheres Homens
Hemoglobina (g/dL) <12,0 <13,0
Volume corpuscular médio (fL) 81,0-99,0 80,0-98,0
Concentracao da hemoglobina corpuscular média (%) 32,0-35,8 32,0-37,0
indice de anisocitose eritrocitaria (%) 10,0-15,0 10,0-15,0

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do HULW, de acordo

com o que normatiza a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Avaliaram-se 100 idosos consecutivamente internados nas enfermarias de clinica
médica do HULW, com idades entre 60 e 91 anos, 52% com 60 a 69 anos, 34% de 70 a
79 e 14% de 80 anos ou mais. A caracterizacdo demografica esta demonstrada na Tabela
1.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas dos pacientes idosos internados nas enfermarias
de clinicas médica e cirtrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (n=100) entre

2014/2015

Variaveis Estatisticas
Sexo (% feminino) 54

Estado civil (% casados) 58
Procedéncia (% Capital) 62%

Idade (anos, M+DP) 70,7 (£7,2)
Etnia (% negros/pardos) 66
Escolaridade (%)

Analfabetos 32
Alfabetizados 9
undamental incompleto 21
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Verificou-se que 57% das internacdes foram motivadas por doencas dos aparelhos
circulatorio, digestivo e respiratorio, seguidas por doencas hematologicas. Estas foram
responsaveis por 12% das hospitalizacdes (Tabela 2).

A prevaléncia de anemia foi de 84%, em 63% dos casos anemia normocitica e
normocrdémica, 27,4% com anisocitose e 22,6% como anemia grave (Tabela 3). A andlise
dos dados hematimétricos revelou ainda que anisocitose com microcitose estava presente

em 14,3% (12/84) e isocitose com normocromia em 52,4% (44/84) dos idosos anémicos.

Tabela 2- Distribuicdo dos idosos internados nas enfermarias de clinicas médica e
cirdrgica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (n=100) entre 2014/2015 de acordo
com o diagnéstico de internacdo conforme a CID-10

Classificacao Internacional de Doencas Frequéncias
CID- 10 f 1%
Doencas do Aparelho Circulatorio 21
Doencas do Sistema Digestivo 21
Doencas do Aparelho Respiratério 15
Doencas do Sangue e Orgdos Hematopoiéticos 12
Doencas do Aparelho Geniturinario 7
Diagnostico Nao Definido 7
Doencas do Tecidos Osteomuscular e Conjuntivo 6
Doenca Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas 4
Doencas Infecciosas e Parasitarias 4
Doencas do Sistema Nervoso 1
Neoplasias 1
Transtornos mentais e comportamentais 1

A presenca de anemia nao diferiu entre homens e mulheres (p=NS) coy

igura 1. Verificou-se que 81,5% dos homens e 86,9% das mulheres g
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anemia. Também n&o houve diferenca estatisticamente significativa nas idades entre os
pacientes anémicos e nao anémicos (p=NS) (Figura 2), observando-se médias e
medianas superiores nos pacientes sem anemia, porém sem diferenca estatisticamente
significativa. Dos 52 idosos de 60 a 69 anos, 45 apresentavam anemia (86,5%), enquanto
entre os 34 pacientes de 70 a 79, 28 estavam anémicos (85,3%) e 10 dos 14 com 80 anos
ou mais (71,4%) apresentavam esta condi¢gdo. Entre os 84 pacientes com anemia, 56
(66,6%) eram pardos ou negros, mas nao houve diferenca na distribuicdo de frequéncias

entre estes e pacientes brancos.

Tabela 3- Classificacdo dos casos de anemia em idosos internados nas enfermarias de
clinicas médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley de acordo com o sexo (n=84)

Classificacado da anemia Frequéncias
f %
Intensidade
Leve 35 41,6
Moderada 30 35,7
Grave 19 22,6
Morfologia (VCM/CHCM)
Normocitica/normocrémica 53 63,0
Microcitica/hipocrémica 15 17,9
Microcitica/normocrémica 14 16,7
Macrocitica 2 2,4
Morfologia (variacdo de tamanho das hemacias,
RDW)
Isocitose 61 72,6
Anisocitose 23 27,4

VCM: volume corpuscular médio; CHCM: concentracdo da hemoglobina corpuscular média; RDW: red cell
distribution width (indice de anisocitose eritrocitaria)
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Figura 1- Distribuicdo percentual dos casos de anemia e sua intensidade em idosos
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Figura 2- Comparacdo entre as idades dos pacientes anémicos e ndo anémicos em

amostra de 100 idosos internados nas enfermarias de clinicas médica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley de acordo com o sexo (n=100)

DISCUSSAO

A constatacdo mais marcante dos resultados do presente estudo é a alta
prevaléncia de anemia em pacientes idosos internados nas enfermarias clinicas e
cirargicas do HULW, com frequéncia superior as encontradas na literatura, embora
apenas 12% das causas de internacao tenha sido por doencas hematoldgicas. Apesar de
uma revisao sistematica revelar que anemia teve prevaléncia variando entre 40% e 72%
em quatro estudos totalizando 13.953 idosos hospitalizados (GASKELL et al., 2008),
estas sdo prevaléncias inferiores a encontrada no nosso estudo (86,1%). Resultados de
outra revisdo sistematica indicam que em estudos com idosos hospitalizados, as
prevaléncias de anemia foram 67,5%, 55%, 46,3% e 36,7% (MILAGRES et al., 2015).

Estudo retrospectivo com 812 pacientes de 65 anos ou mais internados em
enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario de Singapura demonstrou que
anemia estava presente em 57,1% dos casos (TAY et al., 2011). Em estudo retrospectivo
de 405 pacientes geriatricos hospitalizados na Alemanha (74,8% homens e 62,9%
mulheres), 66,3% estavam anémicos de acordo com os critérios da OMS, a maioria
(85,1%) com anemia leve.

Anemia foi principalmente devido a deficiéncia de ferro (65%), com frequéncia
devido a infeccdo cronica subjacente (62,1%), ou de etiologia mista envolvendo uma
combinacdo de doencga crbnica e deficiéncia de ferro (GEISEL et al., 2014). Em estudo
realizado com 6.880 pacientes idosos (meéedia de idade de 72,5), sem comorbidades
graves, demonstrou-se que anemia leve foi encontrada em 6,1% das mulheres e 8,1%
dos homens (ENDRES et al., 2009), e estes resultados sdo expressivamente inferiores
aos nossos e também aos de outros estudos publicados. Estudo no Brasil evidenciou que

de 709 pacientes idosos com idades de 60 anos ou mais internados em um hospital de

Belo Horizonte, Minas Gerais, 30% estavam com anemia (BOSCO et al., 2Q

prevaléncia marcadamente inferior a encontrada no nosso estudo.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

OCONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

QOO
4 20 A 26 0F SRERD I 2015

Estudos realizados com idosos hospitalizados em outros paises também
apresentam prevaléncias inferiores aos encontrados no presente estudo. Cem pacientes
com idade acima de 60 anos (média de 70,5 anos; 52% do sexo masculino)
hospitalizados em um hospital na India apresentavam anemia em 68% dos casos
(BHASIN; RAO, 2011). A prevaléncia de anemia em 193 pacientes idosos internados em
enfermarias de clinica médica de um hospital italiano foi de 48% de anemia leve a
moderada e 4,1% de anemia grave (MIGONE et al., 2015).

Pacientes idosos com problemas de saude graves o suficiente para motivar
hospitalizacdo sdo mais frequentemente afetados por anemia que a populacdo geriatrica
como um todo, pois apresentam mais frequentemente infeccdo aguda, comorbidades,
doencas graves e um maior risco de hemorragias (GEISEL et al., 2014). Por outro lado,
ha evidéncias que sugerem que as ceélulas-tronco hematopoiéticas exibem crescente
resisténcia a eritropoetina com o aumento da idade, além de que o envelhecimento esta
associado com aumento da expressao de citocinas proé-inflamatérias, que contribuiriam
para a inducdo de anemia. Estudos recentes sugerem que, embora a anemia
provavelmente surja, em parte, pelo efeito cumulativo de comorbidades relacionadas com
a idade e o declinio fisico, as referidas mudancas especificas pela idade no sistema
hematopoiético influenciam fortemente a producao de hemacias (VANASSE et al., 2010).

Contudo, as consideraveis diferencas de prevaléncia encontradas na literatura e no
nosso proprio resultado podem ser devidas as variagbes na meédia de idade das
amostras/popula¢cdes em estudo, as diferencas no nimero de comorbidades presentes e
da gravidade dos préprios diagndsticos principais. A variabilidade na prevaléncia entre
diversos estudos pode estar também relacionada aos critérios utilizados para definir
anemia. Os critérios estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) - nivel de
hemoglobina <12 para mulheres e <13 para os homens — foram usados em todos os

estudos comparaveis publicados e referidos anteriormente. Contudo, a adequagéo destes

parametros a populacbes mais velhas tem sido questionada (BEGHE et al., 2004

Embora especialistas tenham sugerido a substituicdo dos padroes da OMS por definicbes
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baseadas em estudos mais recentes em idosos, critérios revisados ainda ndo foram
adotados (GUALANDRO et al., 2010).

O achado de maior frequéncia masculina de anemia em idosos hospitalizados
reportado em estudos anteriores (GEISEL et al., 2014; ENDRES et al., 2009; GURALNIK
et al., 2004) ndo foi corroborado no nosso estudo. A maioria dos relatorios existentes
indica que homens idosos tém maiores taxas de anemia do que as mulheres idosas. Além
disso, o achado de que a prevaléncia aumenta com a idade mais avancada (BEGHE et
al., 2004; SMITH et al., 2000) néo foi corroborada pelo presente estudo. Alguns autores
relatam um aumento particularmente notavel na prevaléncia de anemia em individuos
mais velhos, aqueles com idade igual ou maior que 85 anos de idade (BEGHE et al.,
2004). Este resultado discrepante da associacdo de anemia com o aumento da idade
pode referir-se a populacdo idosa incluida no nosso estudo, uma vez que sao pacientes
com problemas de saude graves (e, assim, presumivelmente, com risco acrescido de
anemia), 0 que pode ter influenciado o resultado de a prevaléncia de anemia n&o
aumentar com a idade, pois esta relacdo é reportada na populacdo geriatrica como um
todo, abrangendo idosos vivendo na comunidade, fora de contextos clinicos, e em
atendiemento ambulatorial. De forma similar ao que foi observado nesta amostra, no
estudo de Geisel et al. (2014) também ndo se encontrou associacdo entre anemia e
aumento da idade em idosos hospitalizados.

A alta frequéncia de comorbidades em pacientes idosos parece ser um fator de
confusdo para o estabelecimento de uma tendéncia para a redugdo da hemoglobina
relacionada a idade, pois mesmo em individuos saudaveis, a incidéncia é muito maior em

pacientes com multiplas comorbidades. Vanasse e Berliner (2010) postulam que a

tendéncia a um estado pro-inflamatorio na populacdo idosa predispde a sua acentuada
debilidade face a presenca de comorbidades.

A anemia normocitica e normocromica também foi a mais frequente em outrg
estudos com idosos hospitalizados (GEISEL et al., 2014; ENDRES et al.,
GURALNIK et al., 2004; BHASIN; RAO, 2011). Esta classificacdo morfologica
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a suposta etiologia de anemia da doenca crénica como causa plausivel. Além disso, a
anemia de doenca cronica é considerada a causa mais frequente de anemia em pacientes
adultos hospitalizados (MATOS et al., 2008).

Pelo fato de a anemia ser um sinal, e ndo um diagndstico etioldégico, uma avaliacéo
da causa é sempre necesséria diante desta condi¢cao. Poucos estudos tém investigado o
perfil etiolégico da anemia em pacientes hospitalizados na faixa etaria idosa (GEISEL et
al., 2014; JOOSTEN et al., 1992). As etiologias da anemia devem ser determinadas em
todos os casos, a fim de facilitar a escolha e implementacdo de uma terapia eficaz. Este
pode ser visto como uma limitagdo do presente estudo, em que as causas das anemias
nao foram avaliadas. No entanto, nosso objetivo foi deliberadamente o de avaliar a
prevaléncia de anemia em pacientes geriatricos admitidos nas enfermarias clinicas do
HULW, para avaliar a magnitude do problema, independente de sua etiologia.

A aplicabilidade pratica deste resultado volta-se a sua implicacao clinica para esta
clientela e deve ser objeto de discussdo médica nas enfermarias clinicas do HULW. O
reconhecimento da anemia nos idosos é importante por varias razbes, entre as quais,
porque a anemia pode representar o primeiro sinal de uma doenca grave subjacente, tal
como cancer do trato digestivo ou deficiéncia de vitamina B12, que pode ser letal se ndo
diagnosticada, além do fato de que por si mesma a anemia esta associada com maior
dependéncia funcional (BOSCO et al., 2013), deméncia, insuficiéncia cardiaca, aumento

do risco de reac6es terapéuticas adversas e maior mortalidade (BALDUCCI, 2010).

CONCLUSOES

A prevaléncia de anemia em idosos internados em enfermarias clinicas e cirdrgicas

do HULW é muito elevada, superior as prevaléncias publicadas na literatura, e apresenta-
se mais frequentemente como anemia leve e normocitica, sem diferenca quanto ao sexo
e aumento da idade e aparentemente associada a doenca cronica.

Maior atencdo para anemia em idosos hospitalizados € necesséria devido
alta prevaléncia e ao impacto negativo sobre os desfechos dos pacientes. O

0s0s devem ser examinados rotineiramente em relacéo a possibilidade g
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