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INTRODUCAO

A anemia é uma condicdo patolégica caracterizada pela reducdo dos niveis de hemoglobina
(Hb) no sangue, com ou sem diminuicdo do nimero de hemacias, sendo considerados os valores
limites de Hb < 12 g/dl para mulheres e < 13g/dl para homens (WHO, 2001). O hemograma é o
exame complementar que permite avaliar quantitativa e qualitativamente os elementos celulares do
sangue, sendo a dosagem de Hb o valor hematol6gico mais tutil para definicdo e avaliacdo da
condicao de anemia (FAILACE, 2009).

Essa condigdo clinica, por sua vez, é um disttirbio hematol6gico muito frequente entre
idosos e tem sido relacionada ao aumento da mortalidade, piora da morbidade, fragilidade, declinio
da capacidade funcional e cognitiva (DEVENS, 2013). Por ser considerada de origem multifatorial
(DEVENS, 2013) torna-se relevante avaliar outros parametros além dos hematolégicos, tais como
testes bioquimicos, enzimologia clinica, dosagens hormonais e de proteinas, entre outros
(ANDRIOLO, 2008).

Assim, uma abordagem multidimensional do idoso deve acrescentar a avaliacao clinica e
laboratorial, uma investigacdo relativa a autonomia e independéncia dos idosos quanto a realizacao
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Neste sentido, este estudo objetivou comparar

as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de condicdes de satde e parametros

laboratoriais entre idosos com e sem anemia, residentes em um municipio de pequeno porte.

METODOS
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Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico de base domiciliar, em que
participaram individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes na
zona urbana do municipio de Aiquara-Ba.

A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e agosto de 2015, onde a primeira etapa incluiu a
aplicacdo de questiondrio com dados sociodemograficos, comportamentais e condi¢des de sadde.
Na segunda etapa realizou-se a avaliacdo do estado nutricional por meio da mensuracao das
medidas antropométricas e na terceira etapa, a coleta de amostras de sangue para realizacdo do
hemograma, bem como dosagens bioquimicas e hormonais, onde solicitou-se de cada participante
um jejum noturno prévio de 12h.

Foi utilizado o critério da OMS para definicao da anemia, sendo considerados valores de Hb
< 12 g/dl para as mulheres e Hb < 13g/dl para os homens (WHO, 2001), assim os idosos foram
categorizados em anémicos e ndo anémicos. Foram comparados entre os grupos de anémicos e nao
anémicos os seguintes parametros laboratoriais: glicemia de jejum, colesterol total e as fracdes
LDL-colesterol, VLDL-colesterol, HDL-colesterol, triglicérides, acido urico, ureia, creatinina,
TGO/AST, TGP/ALT, GGT, fosfatase alcalina, calcio sérico, proteinas totais, albumina T3, T4 livre
e TSH, levando-se em consideracdo seus respectivos valores de referéncia.

As variaveis de funcionalidade foram avaliadas a partir mensuracdo das atividades bésicas
de vida diaria, ABVD, e atividades instrumentais de vida diaria, AIVD, por meio das escalas de
Katz et al. (1963) e Lawton e Brody (1969), respectivamente.

Para analise estatistica, 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 ndo anémicos. Para as variaveis
continuas foram calculadas as médias, medianas e desvio padrdo e considerou-se um nivel de
significancia estatistica de 5%. As médias e a distribuicio dos parametros laboratoriais foram
comparadas por meio do teste t para amostras independentes e do teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney. As andlises foram realizadas com auxilio do programa Statistical Package For The Social
Science (SPSS), versdo 21,0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob o protocolo de n° CEP/UESB; CAAE
10786212.3.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O nivel médio de hemoglobina na populacdio foi de 13,8 mg/dl (DP= 2,60). Das

caracteristicas sociodemograficas e comportamentais verificou-se diferenca estatisticamente

significante para a faixa etaria (p=0,026), sendo a proporcao de idosos acima de 80 anos (35,3%)

maior entre os anémicos, quando comparada aos ndo anémicos. Para as demais caracteristicas

sociodemograficas e comportamentais ndao foram identificadas diferencas entre os grupos.

Em relacdo as caracteristicas de saide foram identificadas maiores propor¢oes de

dependentes no grupo de idosos com anemia, tanto para realizacao das ABVD (24,2%) quanto para

as AIVD (81,8%), sendo estas diferencas estatisticamente significantes. Para as demais

caracteristicas de saide, estado nutricional, estado cognitivo, nimero de doencas cronicas e

internacdes e presenca de parasito nas fezes ndo foram verificadas diferencas entre os anémicos e

ndo anémicos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo de caracteristicas relacionadas a saude dos idosos de

acordo com a condicao de anemia. Aiquara, Bahia, Brasil, 2015.

Condicao de anemia

Variaveis Nao 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 cronicas*** 0,084
Nenhuma 55 31,4 3 13,6
Uma ou mais 120 68,6 19 86,4

Nuamero de internacoes 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 41,6 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 Bésica de Vida Diaria.
** AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria.

*#** Teste exato de Fisher.
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Diferenca estatisticamente significante foi encontrada na distribuicdo da dosagem dos
exames laboratoriais entre os grupos anémicos e nao anémicos, sendo que as concentracoes médias
de ureia e creatinina foram maiores nos idosos anémicos, e esses tiveram menores concentracoes de
glicemia, albumina, ALT/TGP, calcio sérico e T3 total.

Os resultados demonstraram uma maior proporc¢ao de idosos com idade acima de 80 anos no
grupo dos anémicos, o que corrobora com os estudos que encontraram maior prevaléncia de anemia
com aumento da idade, principalmente entre os idosos longevos (BUFFON et al., 2015; CALLERA
et al., 2015).

Diferenca estatisticamente significante foi encontrada na distribuicdo de exames
laboratoriais entre os grupos anémico e nao anémico, sendo as concentracoes médias de ureia e
creatinina maiores nos idosos anémicos e as concentracoes de glicemia, albumina, ALT/TGP, calcio
sérico e T3 menores. Estudo realizado em Bambui (MG) apontou que os idosos anémicos
apresentaram maiores valores médios de creatinina sérica (SILVA et al., 2013).

A dosagem média de glicemia foi menor no grupo dos anémicos. Considerando que os
idosos anémicos em sua maior proporcdo sdao dependentes para ABVD e AIVD, condicoes 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.

Os valores médios da albumina, ALT/TGP, calcio sérico e T3 foram menores no grupo dos
anémicos. Estudo realizado em idosos na Italia encontrou concentracdo média de albumina menor
em anémicos de ambos os sexos quando comparados a idosos ndao anémicos (MARALDI et al.,
2006). No contexto deste estudo, as condi¢des socioeconomicas dos idosos sdo baixas, podendo
gerar caréncias alimentares no tipo e quantidade dos alimentos consumidos, sobretudo ingestdao de
proteinas, as quais podem resultar em baixas dosagens séricas da albumina (OLIVEIRA-LIMA et
al., 2010). Esta ingesta inadequada do contetido protéico também pode afetar a capacidade
funcional dos idosos (PERRACINI; FLO, 2009), 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 a 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 hepatica alcoolica, em que a AST/TGO é

raramente >300U/l e a ALT/TGP esta frequentemente normal, sendo que um nivel sérico baixo de
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ALT/TGP resulta da deficiéncia de fosfato de piridoxal induzida pelo alcool (PRATT; KAPLAN,
2002).

A concentracdo de calcio total foi menor no grupo dos idosos anémicos. 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 doenca celiaca do adulto, do uso prolongado de anticonvulsivantes, entre
outros (JUNIOR, 2004). Assim, tal resultado requer cautela na interpretacao.

O hormonio tireoidiano T3 total apresentou distribuicdo média menor no grupo dos
anémicos. A investigacdo das alteracdes hormonais, incluindo a dosagem dos hormonios da tireoide,
deve ser considerada, principalmente quando a causa da anemia ndo estiver explicitada, uma vez
que, uma funcdo enddcrina normal da tiredide é importante para manter a eritropoese normal
(LORENZI, 2013).

Sobre as limitacdes encontradas na realizacao deste estudo, cita-se a coleta de dados, devido
a dificuldade de encontrar alguns idosos em suas residéncias, pois a maioria deles trabalhavam
essencialmente em zona rural durante o dia, ou ainda alguns deles ndao tinham condicoes de
participar do estudo devido agravamento da cogni¢do ou por falta de um acompanhante nos horarios
das entrevistas, o que acarretou em algumas perdas. Soma-se a isto algumas dificuldades na
realizacao dos exames laboratoriais, dado o grande volume de amostras para processamento no
laboratério que realizou as analises, porém ndo houve comprometimento na emissao e

confiabilidade dos resultados.

CONCLUSAO

Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de condi¢des de
saude entre os grupos de idosos com e sem anemia verificou-se que ha diferencas estatisticamente
significantes relacionadas a idade, dependéncia nas ABVD e AIVD, enquanto que nos parametros
laboratoriais, verificou-se diferencas estatisticamente significantes relacionadas as dosagens de
uréia, creatinina, Glicemia, Calcio Sérico, T3 total e ALT/TGP, sendo que no grupo dos anémicos
foram maiores os resultados da uréia e creatinina e menores os demais. Isto sugere que a anemia
ndo pode ser apenas considerada alteracdo hematoldgica do processo de envelhecimento, mas sim

resultado de multiplos fatores relacionados as condi¢oes de satide, alimentares e de vida dos idosos.
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