http://dx.doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14033

Prevaléncia e caracterizagdo da anemia em idosos atendidos pela

Estratégia Sadde da Familia

Prevalence and characterization of anemia in elderly served by the Family Health Strategy

Resumo

Odbyjetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia em idosos atendidos pela Estratégia Saude
da Familia do municipio de Porto Alegre-RS, Brasil, relacionando com as condi¢oes
socioeconomicas e de satude. Mézodos: Estudo transversal exploratorio observacional, no
qual se realizaram coletas de informagdes epidemioldgicas e de sangue. Os pardmetros
hematolégicos avaliados foram concentragio de hemoglobina, volume corpuscular
médio, concentracdo de hemoglobina corpuscular média e amplitude de distribuigao
das hemacias. Resultados: Foram avaliados 556 idosos. A prevaléncia de anemia, avaliada
pela dosagem de hemoglobina, foi de 8,8%, representando 10,1% para os homens e
8,1% para as mulheres. A anemia normocitica e normocroémica foi o tipo de anemia
mais comumente encontrada (34,0%), sugestiva de doenca cronica. Além disso, a
prevaléncia de anemia normocitica e hipocromica foi de 32,0%, sugerindo anemia
por doenga cronica nas fases iniciais de deficiéncia de ferro. Na analise das condigdes
socioeconomicas e de saude, diferencas significativas foram encontradas entre faixa
etaria, cor, escolaridade, presenca ou nao de cuidador principal, internagao hospitalar,
doencgas da tireoide, relato de fraqueza e utilizacdo de antianémicos. Conclusao: Foi
observada baixa prevaléncia de anemia nos idosos de Porto Alegre-RS. Inumeros sio
os fatores desencadeantes dos baixos niveis de hemoglobina. Faixa etaria, cor, renda
mensal familiar, escolaridade, cuidados e doengas associadas sdo relevantes para
influenciar nesse acontecimento. A anemia nao deve ser considerada uma condicio
associada ao processo de envelhecimento, mas sim as inumeras doengas, que sao

frequentes nessa populagio e, portanto, merece atencio clinica adequada.
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Abstract

Objective: 'To evaluate the prevalence of anemia among elderly people related to
socioeconomic and health conditions in elderly attended by the Family Health Strategy
(FHS) in the city of Porto Alegre-RS, Brazil. Methods: Observational, cross-sectional
and exploratory study in which epidemiological information, and blood sampling. The
hematological parameters evaluated were hemoglobin concentration, mean corpuscular
volume, mean corpuscular hemoglobin concentration and red cell distribution width.
Results: We assessed 556 senior citizens. The prevalence of anemia, assessed by
hemoglobin measurement was 8.8%, representing 10.1% for men and 8.1 % for women.
A normochromic normocytic anemia was the type of anemia most commonly found
(34.0%), suggesting chronic disease. Furthermore, the prevalence of normocytic and
hypochromic anemia was 32.0%, suggesting an evolution of anemia by chronic disease
in early stages of iron deficiency. Analyzing health and socioeconomic conditions,
significant differences were found among age range, color, educational level, presence
or absence of primary caregiver, hospitalization, thyroid disease, report of weakness and
use of anti-anemic medications. Conclusion: Low prevalence of anemia in the elderly in
Porto Alegre-RS was observed. Numerous are the triggering factors of low hemoglobin
levels. Factors such as age, color, family income, education, care, associated diseases
are relevant to influence this event. Anemia should not be considered only associated
with aging condition, but to many diseases that are common in this population and

therefore deserves appropriate medical attention. Characterization of anemia should be
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Factors.

carefully performed to aid its correct treatment.

INTRODUCAO

O envelhecimento vem se tornando um
assunto bastante debatido devido a maior
longevidade dos individuos. A propor¢ao da
piramide populacional vem se modificando a
medida que o tempo passa por causa do aumento
da populac¢io idosa em relacio a populacio
total, bem como por avangos na medicina e
melhoria da qualidade de vida. Em paralelo
a essas modificacGes, doencas préprias do
envelhecimento ganham maior expressio no
conjunto da sociedade. A diminui¢do progressiva
da capacidade fisiolégica, associada a outras
doengas, faz com que os profissionais da area
da saude tenham que se aprimorar no que diz
respeito a saude do idoso.

Segundo a Organizacio Mundial da Saude
(OMS), a anemia ¢ definida como a diminui¢ao
da concentracio de hemoglobina circulante no
sangue, sendo desencadeada por mecanismos
diversos. A

fisiopatolégicos redugio da

concentragdio de hemoglobina ¢é considerada

patologica quando apresenta valores abaixo
de 12,0 g/dL para mulheres e de 13,0 g/dL
para homens. Estimativas da OMS projetam
que mais de dois bilhdes de pessoas no mundo
sao anémicas, porém nos idosos a anemia ¢
o problema hematolégico mais comumente
encontrado, estando associada com o aumento
do risco de mortalidade e morbidade, assim
como na reducio da qualidade de vida.'

Estudo realizado por Beghé et al.” relatou
variagdo na prevaléncia de anemia de 2,9%
a 61,0% em homens e de 3,3% a 41,0% em
mulheres, podendo ser justificada pelo tipo de
estudo, estado de satde dos idosos e os critérios
para a defini¢ao conceitual de anemia. Quanto a
etiologia, pode-se considerar que em um mesmo
idoso, pode se fazer presente mais de um fator
desencadeante da anemia, tais como caréncia
nutricional, uso de medicamentos, doencas
cronicas, entre outras.’” Diante desse cenario,
ha necessidade de estudos com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de anemia em idosos,
relacionando com condic¢Ges gerais dos mesmos,



a fim de avaliar sua relacio com disturbios
hematopoiéticos frequentes nessa faixa etaria.

Este estudo teve como objetivo avaliar a
prevaléncia de anemia em idosos atendidos pela
Estratégia Saude da Familia do municipio de
Porto Alegre-RS, Brasil, relacionada as condic¢oes
socioecondmicas e de saude.

METODOS

Delineamento

Estudo do tipo transversal, exploratério
e observacional de base populacional para os
eventos mais frequentes na populacao idosa do
municipio de Porto Alegre-RS. A pesquisa faz
parte do “Estudo Epidemiolégico e Clinico
dos Idosos atendidos pela Estratégia Saude da
Familia do municipio de Porto Alegre”, realizado
pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
do Sul (PUCRS), em parceria com a Secretaria
Municipal de Satide de Porto Alegre, no perfodo
de marco de 2011 e dezembro de 2012.

Populacdo em estudo

A populagio  estudada  compreendeu
individuos de ambos os sexos, com idade =60
anos, residentes no municipio de Porto Alegre-RS

e cadastrados nas regioes adstritas da Hstratégia
Saude da Familia (ESF).

Considerando uma populagio-alvo de 22
mil idosos atendidos pela ESF em Porto Alegre,
foi definido um tamanho amostral minimo de
540 individuos, considerando 2,5% de erro
aceitavel para uma prevaléncia de anemia

esperada de 10,0%.

Para a selecio inicial desses idosos, e

ja prevendo possiveis perdas durante o
desenvolvimento do estudo, foram sorteadas
30 equipes da ESF de forma estratificada por
geréncia distrital (GD). De cada equipe, foram

sorteados 36 idosos, totalizando 1.080 idosos.

Prevaléncia de anemia em idosos

Coleta de dados

Para as entrevistas, os idosos receberam
a visita, em suas residéncias, de agentes
comunitarios de saude (ACS), que explicaram
os objetivos da pesquisa e convidaram o idoso a
participar. Apos, o idoso ou cuidador respondeu
a um questionario geral contendo dados
socioeconomicos e condicoes de saude.

As coletas das amostras sanguineas foram
realizadas na sede da ESF ou em suas residéncias
(no caso de idosos acamados) pela equipe do
projeto, por meio da obtengao de uma aliquota de
aproximadamente 4 ml de sangue total em tubo
contendo o anticoagulante acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). As amostras foram
encaminhadas ao Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Sao Lucas, da PUCRS, para
realizagao do hemograma.

Parametros laboratoriais

O hemograma foi realizado no Setor de
Hematologia do Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS,
nos equipamentos de automacgio Sysmex 2100
¢ Sysmex XE 5000 (Sysmex, Kobe, Japan). Os
parametros avaliados foram hemoglobina e
indices hematimétricos - volume corpuscular
médio (VCM), concentra¢io de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e amplitude de
distribuicdo das hemacias (RDW).

Os valores de referéncia da hemoglobina para
homens ¢ 13,0g/dL e para mulheres 12,0g/dL,
VCM 80 - 100 fL, CHCM 31,0 - 35,0 g/dL e
RDW até 15,0%.!

Andlise estatistica

O banco de dados foi estruturado em Excel e,
posteriormente, analisado por meio do programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) versio
17.0. Para a analise bivariada entre anemia e
as variaveis categéricas, foi utilizado o teste
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Qui-quadrado de Pearson, sendo que nas tabelas
de contingéncia em que, pelo menos, 25% dos
valores das células apresentaram frequéncia
esperada menor do que 5 foi utilizado o teste
Exato de Fisher. Para as varidveis continuas,
quando a comparacao ocorreu entre dois grupos
independentes, foi aplicado o teste 7 Student.

Consideracdes éticas

O estudo foi aprovado pelos Comités
de FEtica em Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(patecer n° 10/04967-2010) e da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (processo
n° 001.021434.10.7/2010), atendendo as diretrizes
e normas regulamentadoras em pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
obtido de todos os participantes.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 556 individuos,
sendo 64,4% (n=358) mulheres e 35,6% (n=198)
homens, com idade média de 68,6173 anos,
minima de 60 anos e maxima de 103 anos.

A prevaléncia de anemia foi de 8,8% (n=49),
com intervalo de confianca de 95% variando
de 6,3 a 11,7%. Embora a populacao fosse
predominantemente  feminina, os homens
apresentaram prevaléncia de anemia maior

(10,1%) do que as mulheres (8,1%0).

Quando comparadas as idades entre os grupos
com e sem anemia, a média foi significantemente

mais elevada entre os investigados com anemia
72,7£9,3 anos, do que nos sem anemia 68,2 £7,0
anos (p<0,05).

Em funcgdo da diferenca significativa entre
as médias de idade, foram criadas faixas etatias,
buscando identificar de forma detalhada as
diferencas mais expressivas. Os resultados
apontaram que na faixa etaria de 80 anos ou
mais os idosos apresentaram alta prevaléncia
de anemia - 24,5% (n=12) -, enquanto que no
grupo sem anemia a maioria dos idosos pertencia
a faixa etaria de 60 a 69 anos - 93,7% (n=328;
$<0,001). Estimou-se, ainda, o risco relativo
para desenvolver anemia no grupo de 80 anos
ou mais, que foi 3,1 vezes maior (1C95%: 1,3-7,1)
que as demais faixas etarias. Na comparacao da
cor, a associagdo estatisticamente significativa
se configurou apontando que os idosos da cor
preta apresentavam mais anemia, 16,2% n=17,

$»=0,007), segundo a tabela 1.

Na avaliagio da presenca de cuidador
principal, foi observada diferenga estatistica
significativa, mostrando que os idosos que
possuiam cuidador principal apresentaram
maior prevaléncia de anemia - 14,4% (n=29;
$»=0,001). Em relagao a renda mensal familiar,
houve uma tendéncia sugerindo que os idosos
que pertenciam as famfilias com renda de até um
salario minimo apresentavam maior prevaléncia
de anemia - 12,2% (n=20; »p=0,054). Quanto
a variavel “escolaridade”, verificou-se que os
idosos com baixa escolaridade tiveram resultado
significativo (p=0,041), demonstrando que
9,7% (n=45) desses
(tabela 1).

apresentaram anemia
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Tabela 1. Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com os dados socioeconomicos. Porto Alegre,

RS, 2012.
Anemia**
Variaveis Total (n=556)* Sim (M<13 e F<12) Nio (M213 e F=12) P
n % n % n %
Sexo*
Feminino 358 64,4 29 8,1 329 91,9
0,5520
Masculino 198 35,6 20 10,1 178 89,9
Faixa etaria
De 60 2 69 350 62,9 22 6,3 328 93,7
De 70279 157 28,2 15 9,6 142 90,4 <0,0019
80 anos ou mais 49 8,8 12 24.5 37 75,5
Cor
Branca 364 65,9 22 6,0 342 94,0
Preta 105 19,0 17 16,2 88 83,8
0,0070
Parda 69 12,5 9 13,0 60 87,0
Outros 14 2,5 1 71 13 92,9
Estado civil
Casado 216 39,1 21 9,7 195 90,3
Solteiro 92 16,7 6 6,5 86 93,5
0,6480
Viavo 156 28,3 16 10,3 140 89,7
Separado/desquitado 88 15,9 6 0,8 82 93,2
Tem cuidador principal
Nio 335 62,5 19 57 316 943
0,001®
Sim 201 37,5 29 14,4 172 85,6
Renda mensal (familiar)
Até um salario minimo 164 342 20 12,2 144 87,8
Até trés salarios minimos 265 55,2 22 8,3 243 91,7 0,054 €
Seis ou mais salarios
minimos 51 10,6 2 39 49 96,1
Hscolaridade
Até 1° grau incompleto 464 84,5 45 9,7 419 90,3
0,0419
1° grau completo ou mais 85 15,5 3 35 82 96,5

M: masculino. F: feminino. Salario minimo no periodo do estudo R$540,00.

*Percentuais obtidos com base no total da amostra; **Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da anemia; ® = teste Qui-
quadrado de Pearson; §= teste Exato de Fisher por simulacido de Monte Carlo; €= teste de Tendéncia Linear do Qui-quadrado.
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Na andlise das varidveis relacionadas
aos dados de saude (tabela 2), os idosos que
consultaram médico nos ultimos seis meses
apresentavam uma tendéncia, indicando que
9,4% (n=45) dos idosos com anemia procuraram
por servicos médicos (p=0,064). E 18,2% (n=18)
dos idosos que tiveram algum tipo de internag¢ao
hospitalar no dltimo ano apresentaram anemia

(p<0,001). Dos idosos com anemia, houve

associagdo significativa quando existiu relato de
doenca da tireoide - 20,4% (n=10), e fraqueza
- 11,9% (©=31; p<0,05). As demais doengcas
ndao apresentaram resultados estatisticamente
significativos quando comparadas com a
presenca de anemia, porém quando analisadas
as doengas hepaticas separadamente, observou-

se resultado significativo para os idosos com
cirrose hepatica - 33,3% (n=2; p=0,039).

Tabela 2. Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com os dados de saide. Porto Alegre-RS, 2012.

Anemia**
Variaveis Total (n=556)* Sim (M<13 e F<12) Nio (M213 e F=12) P
n % n % n %
Autopercepgio de saide
Otima/boa 195 35,3 16 8,2 179 91,8
Regular 303 54,9 26 8,6 277 91,7 0,583 €
Ma/péssima 54 9,8 6 11,1 48 88,9
Consultou médico nos
ultimos seis meses
Nio 71 12,9 2 2,8 69 97,2
0,064D
Sim 479 871 45 9,4 434 90,6
Internou no ultimo ano
Nio 453 82,1 29 6,4 424 93,6
<0,001®
Sim 99 179 18 18,2 81 81,8
Doencas cardiovasculares
Nio 121 21,8 1 9,1 110 90,9
0,903®
Sim 435 78,2 38 8,7 397 91,3
Doencgas cerebrovasculares
Nio 455 85,4 38 8,4 417 91,6
0,3590
Sim 78 14,6 9 11,5 09 88,5
Doengas hepaticas
Nio 477 90 40 8,4 437 91,6
0,106D
Sim 53 10 8 15,1 45 84,9
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Anemia**
Variaveis Total (n=556)* Sim (M<13 ¢ F<12) Nao (M213 ¢ '212) P
n % n % n %
Doencas 6sseas
Nio 324 61,2 28 8,6 296 91,4
0,664D
Sim 205 38,8 20 9,8 185 90,2
Doengas renais
Nio 468 89,8 40 8,5 428 91,5
0,262®
Sim 53 10,2 7 13,2 46 80,8
Doenca da tireoide
Nio 482 90,8 36 7,5 446 92,5
0,0020
Sim 49 9,2 10 20,4 39 79,6
Diabetes
Nio 379 71,2 29 7,7 350 92,3
0,1990
Sim 153 28,8 17 11,1 136 88,9
Cancer
Nio 465 88,1 38 8,2 427 91,8
0,1100
Sim 03 11,9 9 14,3 54 85,7
Doencas
neuropsiquiatricas
Nio 335 62,2 29 8,7 306 91,3
0,795®
Sim 204 37,8 19 9,3 185 90,7
Fraqueza (falta de forca)
Nio 281 51,8 16 5,7 265 943
0,011D
Sim 261 48,2 31 11,9 230 88,1

M= masculino; F= feminino; *percentuais obtidos com base no total da amostra; **percentuais obtidos com base no total de cada categoria da
anemia; @ = teste Qui-quadrado de Pearson; €= teste de Tendéncia Linear do Qui-quadrado.

Ainda na avaliac¢io do tabagismo, alcoolismo
(tabela 3) e condicGes higiénicas e sanitarias,
como possuir caixa d’ agua, banheiro e filtro de
agua em suas residéncias, nao foram verificados
resultados estatisticamente significativos quando
relacionados com a prevaléncia de anemia.

Dos idosos que utilizam medicamentos
37,5%  (n=3)

anemia (p=0,004). Os demais medicamentos

antianémicos, apresentaram
que poderiam estar associados a presenca
de anemia nao apresentaram significancia
estatistica (tabela 4).
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Tabela 3. Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com o tabagismo e consumo de alcool. Porto
Alegre-RS, 2012.

T Anemia**
otal
Varidveis (n=556)* Sim (M<13 e F<12) Nio (M=>13 e F212) P
n % n % n %
Habito de fumar cigarro
Sim 111 20,6 4 3.6 107 96,4
0,090®
Nao atualmente, mas ja fumou 203 3706 21 10,3 182 89,7
N2o nunca fumou 226 419 23 10,2 89,8 41,3
Consome bebida alcodlica
Nao 376 71,6 33 8,8 343 91,2 0,7900
Sim 149 284 12 8,1 137 91,9

M= masculino; F= feminino; *percentuais obtidos com base no total da amostra; **percentuais obtidos com base no total de cada categoria
da anemia; = teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 4. Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com o uso de medicamentos. Porto Alegre-RS,

2012.
Anemia**
Variaveispp Total (n=556)* Sim (M<13 e F<12) Nio (M213 e F=12) P
n 0/0 n 0/0 n O/0
Utiliza medicamentos
Nao 58 10,8 4 6,9 54 93,1
0,570®
Sim 481 89,2 44 91 437 90,9
Anti-inflamatério nao
esteroidal (AINES)
Nio 492 88,5 44 8,9 448 91,1
0,764D
Sim 64 11,5 5 7.8 59 92,2
Antianémicos
Nio 548 98,6 46 8,4 502 91,6
0,004D
Sim 8 1.4 3 37,5 5 62,5

M= masculino; F= feminino; *percentuais obtidos com base no total da amostra; **percentuais obtidos com base no total de cada categoria
da anemia; ®= teste Qui-quadrado de Pearson.

Pormeio daanalise dosindices hematimétricos, isolada em 32,0% (n=16), hipocromia e anisocitose
CHCM, VCM e RDW, foram realizadas avaliagio ~ em 10,0% (n=5) e hipocromia, microcitose e
morfolégica eritrocitaria e classificacdo das  anisocitose em 6,0% (n=3). Em 34,0% (n=17)
anemias (tabela 5). Nos idosos com anemia, as  dos idosos anémicos, nao foi relatada nenhuma

alteracbes mais encontradas foram: hipocromia alteracao nos indices hematimétricos.
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Tabela 5. Distribuicao da frequéncia das alteragdes eritrocitarias nos idosos com e sem anemia. Porto

Alegre-RS, 2012.

Alteracoes eritrocitarias Anemia
Sim (n=49) Nio (n=507)
CHCM VCM RDW n %  IC(95%) n % 1C(95%)
Microcitose <15 1 2 0,3-3,7 1 0.2 0,0-0,9
(VCM < 80) 215 3.6 3,3-8,7 1 0.2 0,0-0,9
Normocitose <15 16 32  277-36,3 74 146  13,3-159
Hipocrémico (CHCM<32)
(80 - 100) 215 5 10 7,8-12,2 1 22 1,7-2,7
Macrocitose <15 2 4 2,1-5,9 1 0.2 0,0-0,9
(VCM > 100) >15 0 0 0,0-4,6 2 04 0,0-1,1
Microcitose <15 1 2 0,3-3,7 4 08 0,1-1,6
(VCM < 80) 215 0 0 0,0-4,6 2 04 0,0-1,1
Normocromia (CHCM 232 Normocitose <15 17 34 30,2-378 383 755 73,0-78,0
(80 - 100) 215 36 3,3-8,7 1326 2,3-29
Macrocitose <15 1 2 0,3-3,7 13 26 2,3-29
(VCM > 100) 215 0 0 0,0-4,6 2 04 0,0-0,9

CHCM= concentragio de hemoglobina corpuscular média; VCM= volume corpuscular médio;

RDW= amplitude de distribui¢io das hemacias.

DISCUSSAQ

A anemia representa um problema clinico
relevante na populagio idosa, com ampla
repercussaio na qualidade de vida e aumento
da morbidade.® Dados referentes a prevaléncia
de anemia sdo discrepantes e podem estar

relacionados as condi¢bes socioecondmicas.

O presente estudo encontrou prevaléncia
de anemia de 8,8% nos idosos residentes
no municipio de Porto Alegre-RS, Brasil.
A prevaléncia observada foi similar aquela
demonstrada em estudo com idosos coreanos
(8,3%) e, ainda, menor do que a relatada na
populacio idosa dos Estados Unidos (10,6%).%
Em 2000, estudo realizado por Sgnaolin et al.®
também com idosos de Porto Alegre, encontrou
prevaléncia de anemia de 12,8%. A baixa
prevaléncia identificada se deve provavelmente a
uma boa cobertura de assisténcia a saide dada

a essa populacdo, uma vez que a busca pela
amostra foi realizada nas ESFs, que consistem em
um programa que visa a promog¢ao e prevencao
da sadde. Dessa maneira, a assisténcia dada por
toda a equipe de saude, principalmente o ACS, ¢é
essencial para identificar possiveis alteracoes nas
fases iniciais das doencas no idoso.”

Em relagio a faixa etaria, verifica-se que
quanto maior a idade, maior a prevaléncia de
anemia. Outros estudos realizados também
demonstraram que a prevaléncia de anemia ¢
menor nas faixas etdrias abaixo dos 80 anos.*"
A elevacdo da prevaléncia de anemia com o
aumento da idade pode estar associada ao
processo do envelhecimento, visto que ha um
decréscimo na producdo de células sanguineas.
Assim como o envelhecimento, também estd
associado ao aumento de doencas cronicas e
estas podem contribuir para o desenvolvimento
da anemia. Por isso, é importante a adequada
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investiga¢do das causas da anemia, a fim de
realizar o diagnostico precoce e o tratamento
correto, melhores

promovendo condigbes

clinicas para os idosos."

Quanto a variavel cor, foi verificado que
os idosos que se autorrelataram da cor preta
apresentaram maior prevaléncia de anemia.
Esse dado pode ser explicado pela associagdo
verificado entre anemia e piores condigoes
socioeconomicas, demograficas e de saude,
também descritas por Haverkate et al.'?

Os idosos que tinham cuidador apresentaram
prevaléncia de anemia maior do que aqueles que
nio tinham. Esse achado, possivelmente, esta
associado ao fato de que os idosos que necessitam
da assisténcia de um cuidador apresentam-se
debilitados por um maior comprometimento a
saude, devido a presenca de inimeras doencas

cronicas.

Niveis baixos de escolaridade foram
associados a maior prevaléncia de anemia. Na
amostra estudada, a baixa escolaridade (até 1°
grau incompleto) correspondia a 84,5% dos
individuos. Esse resultado ¢ compativel com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que classificam a Regiao Sul
em segundo lugar no indice de pessoas que nao
frequentaram a escola." A desigualdade associada
a escolaridade indica diferente compreensio em
relagdo a saude e, consequentemente, na procura
por servicos de saude. Conforme dados do
estudo realizado por Noronha & Andrade,” ha
uma desigualdade social em satde a favor dos

grupos com maior escolaridade.

Na avaliacio dos dados de saude, a maioria dos
idosos que apresentou anemia esteve internada
no dltimo ano. Esses resultados sugerem que
idosos internados estio em uma condicao mais
debilitada, devido as multiplas doengas cronicas
associadas, que podem levar ao desenvolvimento
de anemia." Entre as patologias relatadas, a
doenga da tireoide apresentou maior {ndice de
idosos anémicos, achado que ¢é confirmado
pelas wvarias implicagdes que ocorrem na

evolu¢do da tireoideopatia (principalmente

hipotireodismo), podendo ocasionar anemia.'
Entretanto, o mecanismo de interferéncia da
tireoide na eritropoiese ¢ controverso, existindo
afirmativas que relacionam a anemia como uma
simples adaptacio fisiologica ao decréscimo da
demanda de oxigénio, e outras a processos mais
complexos, como a indiferenciagdo eritroide, a
redugdo da agdo do 4acido retinoico no programa
de diferenciacdo eritroide e a interferéncia na

1618 Além disso, o relato

sintese de eritropoietina.
de fraqueza foi o sintoma diretamente associado
com a presenca de anemia. Nos idosos a anemia é
pouco tolerada, visto que a diminuicao dos niveis
de oxigénio nos tecidos leva a um aumento do
débito cardiaco, tornando-os mais vulneraveis as

manifesta¢des clinicas de fraqueza.”

O uso de medicamentos na populagio idosa
¢ frequente, e isso tem impacto nas condicoes
clinicas, economicas e de seguranca.”’ Em 89,2%
dosidosos foi verificada a utilizagao de algum tipo
de medicamento no seu diaa dia. Dentre as classes
farmacolégicas implicadas no desenvolvimento
de anemia, os anti-inflamatérios nao esteroidais
(AINES) se destacam pela conhecida associagao
entre seu uso ¢ o desenvolvimento de tlcera
gastrica, que leva a perda sanguinea cronica e
consequente anemia;”’ o presente estudo, no

entanto, ndo demonstrou tal associacio.

A utilizacio de medicamentos antianémicos
é uma alternativa no tratamento da anemia,
sendo identificado que os idosos com anemia
utilizavam  com  maior frequéncia  esse
medicamento. Em contrapartida, do total de
medicamentos, seu uso era pequeno € Nao
abrangia toda a populacdo anémica, semelhante
ao encontrado por Flores & Benvegnu.?’ O nio
tratamento da anemia no idoso pode acarretar
mais complica¢oes clinicas, ja que, pelo proprio
processo de envelhecimento, esses individuos
apresentam maior dificuldade de recuperacgao e

maior vulnerabilidade a essa condicio.?

Os tipos de anemia mais encontrados nos
idosos sao a anemia da doenga cronica e por
deficiéncia de ferro.”’ No presente estudo, a
grande maioria dos idosos apresentou anemia



normocitica e normocrémica, o que ¢ sugestivo
de anemia por doenca cronica. Em 50% dos
casos de anemia da doenca cronica, é encontrada
alteragao hematimétrica hipocromia,*
resultado que correspondeu ao segundo achado
hematimétrico mais frequente nos idosos
anémicos, sugerindo associagdo com a anemia
por deficiéncia de ferro. Nas doengas cronicas,
pode haver diminui¢do dos niveis plasmaticos
de ferro, niao por deficiéncia, mas por um
bloqueio do fluxo do ferro dos macréfagos para
o plasma.”” Esses dados sdo compativeis com os
descritos por Sgnaolin et al.,* segundo os quais
46,0% da populacio estudada apresentavam
anemia normocitica e normocromica, seguidos

de 26,0% de anemia normocitica e hipocromica.

Por ser um estudo transversal, suas limitacoes
estdo relacionadas ao fato de os dados sobre o
diagnostico das anemias terem sido realizados
baseando-se apenas no exame laboratorial e nao
por meio do diagnostico clinico. Cabe ressaltar
que todos esses resultados laboratoriais foram
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