DOI: 10.1590/1413-81232018249.21142017

A associag¢ao entre anemia e alguns aspectos da funcionalidade

em idosos

The association between anemia and some aspects of functionality

in older adults

Vanessa Leite Braz (https://orcid.org/0000-0001-5582-7935) !
Yeda Aparecida de Oliveira Duarte (http://orcid.org/0000-0003-3933-2179) ?
Ligiana Pires Corona (https://orcid.org/0000-0001-5298-7714) '

!'Faculdade de Ciéncias
Aplicadas, Universidade
Estadual de Campinas. R.
Pedro Zaccaria 1300, Jardim
Santa Luiza. 13484-350
Limeira SP Brasil.
vanessa.leitebraz@gmail.com
*Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo.
Sao Paulo SP Brasil.

Abstract Aim: To evaluate the association be-
tween anemia and some activities of daily living
associated with feeding and the difficulty in chew-
ing and swallowing. Methods: Cross-sectional
study, which examined 1256 individuals, aged 60
or older who were part of the third collection of the
SABE Study (Health, Well-Being and Aging). We
classified as anemic men with blood haemoglobin
< 13 g/dL and women with values < 12 g/dL. Re-
sults: Prevalence of anemia was higher in individ-
uals who reported reduction in food consumption
due to chewing and swallowing complaints, in in-
dividuals with difficulty to chew and in individu-
als who reported difficulty to feed themselves due
to chewing and swallowing complaints. Anemia
was also more prevalent in those with difficulty to
feed themselves and to shop for food. In the analy-
ses, the presence of chewing and swallowing com-
plaints was associated with a chance of anemia
almost 2 times greater than for individuals with-
out complaints, and the presence of 2 or 3 chewing
and swallowing complaints was associated with a
2.7 chance of anemia. Conclusion: The presence
of difficulties in chewing and swallowing were as-
sociated with higher prevalence of anemia, even
after adjustment for other factors, with a dose-re-
sponse effect, indicating the importance of a mul-
tidisciplinary work with older adults.
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Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a as-
sociagdo entre a anemia e algumas atividades de
vida didria associadas a alimentagdo e o relato
de dificuldade de mastigacio e degluticio. Estu-
do transversal, que analisou 1.256 individuos de
60 anos ou mais, que fizeram parte da terceira
coleta do Estudo SABE (Saiide, Bem-estar e En-
velhecimento). Considerou-se anémicos homens
com hemoglobina sanguinea < 13g/dL e mulhe-
res com valores < 12g/dL. Houve prevaléncia de
anemia maior nos individuos que relataram re-
dugdo no consumo alimentar devido a queixas de
mastigagdo e degluticdo, naqueles com dificuldade
de mastigagdo e nos que relataram dificuldade em
alimentar-se devido queixas de mastigagao e de-
gluticdo. A prevaléncia também foi maior nos in-
dividuos com dificuldade de alimentar-se sozinho
e de fazer compras de alimentos. Nas andlises, a
presenga de uma queixa de mastigagdo e deglu-
tigdo foi associada a chance de anemia quase 2
vezes maior que aqueles individuos sem queixas,
e a presenga de 2 ou 3 queixas de mastigagio e
degluticio foi associada a chance de 2,7. Os idosos
com dificuldades de degluticdo e mastigacdo apre-
sentaram maior prevaléncia de anemia, mesmo
apds ajuste de outros fatores associados, com efeito
dose-resposta, evidenciando a importdncia de um
trabalho multidisciplinar com o idoso.
Palavras-chave Anemia, Idoso, Funcionalidade
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Introducao

A anemia é definida como a reducdo do nivel de
hemoglobina circulante no sangue, sendo que
esta pode ser desencadeada por diversos meca-
nismos fisiopatolégicos. Consideram-se patold-
gicos os valores abaixo de 12,0 g/dL para as mu-
lheres e de 13,0 g/dL para os homens'.

A anemia é comum em pessoas idosas e sua
prevaléncia é maior conforme o aumento da ida-
de do idoso**. Em estudos, hd resultados com
prevaléncia de anemia variando entre 4,5% e
10,2%*°. No idoso, a anemia pode ser uma con-
dicao subdiagnosticada, pois ainda é muito co-
mum entre os profissionais de satide a percep¢ao
de que esta era uma condigao inerente ao enve-
lhecimento do ser humano. No entanto, ela vem
sendo associada com a redu¢do do desempenho
das atividades da vida cotidiana, podendo au-
mentar a morbidade e mortalidade®’.

A anemia pode ter diversas causas no idoso,
como reflexo de uma doenca cronica de base, ma
alimentagdo, perda de sangue ou outras causas
possiveis. Estima-se que a anemia por deficién-
cias nutricionais corresponde a um ter¢o de to-
das as causas®”®.

Como a expectativa de vida vem aumentan-
do nos dltimos anos, a avaliagdo da capacidade
funcional do idoso em geral é realizada através
da manutencdo das suas atividades de vida diaria,
sendo essas em geral divididas em dois grupos:
as atividades bésicas da vida didria (ABVD) e as
atividades instrumentais da vida didria (AIVD).
As ABVD relacionam-se com as atividades do
cotidiano para o autocuidado do individuo, o
como a higiene pessoal, alimentar-se, banhar-se
e vestir-se. Ja as AIVD sdo as tarefas mais com-
plexas que estdo relacionadas, muitas vezes, com
a participacao social do individuo, como: atender
a telefones, fazer compras, fazer uso de meios de
transporte, entre outros’.

Além disso, conforme o individuo envelhece,
os seus hdbitos de mastigagdio mudam. Sabe-se
que os problemas odontolégicos quando associa-
dos com os problemas fonoaudiélogos, em con-
junto com o envelhecimento, sao um agrave para
a sadde'. Sendo assim, estes fatores podem atra-
palhar a rotina do individuo, pois mesmo que o
idoso esteja com a capacidade funcional em es-
tado normal, a mastigacio e degluticao afetam o
modo de alimentagdo e as escolhas alimentares,
podendo estar associados a anemia nesses indi-
viduos.

Assim, considerando todos os fatores jé cita-
dos acima, é necessario que haja uma atencao es-

pecial dos profissionais de saide quanto as carac-
teristicas associadas & anemia no individuo idoso.

No entanto, a literatura brasileira ainda conta
com poucos estudos sobre o tema. Até o momen-
to, ndo ha artigos que associem a prevaléncia de
anemia e de funcionalidade oral e alimentar no
idoso. Sendo assim, o presente artigo busca ava-
liar a associagdo entre a ocorréncia de anemia e
algumas atividades de vida didria associadas a
alimentagdo, bem como relato de dificuldade nos
processos de mastigacdo e degluti¢do, em idosos
do municipio de Sao Paulo.

Métodos

Esta pesquisa utiliza dados do Estudo SABE
(Saude, Bem-Estar e Envelhecimento), que é uma
pesquisa longitudinal realizada com os idosos do
municipio de Sdo Paulo, com o acervo de quatro
rodadas de coleta de dados, sendo que a primeira
foi realizada em 2000, com uma amostra proba-
bilistica de 2.143 idosos entrevistados (= 60 anos
de idade), representativa da popula¢do urbana de
60 anos e mais residentes no Municipio de Sdo
Paulo. Os idosos em questdo foram reavaliados
em 2006 (n = 1.115) quando uma nova coorte (n
= 298), sendo também probabilistica e represen-
tativa da populagdo idosa urbana de 60 a 64 anos
do mesmo Municipio, foi introduzida. Utilizan-
do a mesma metodologia, no ano de 2010, reali-
zou-se a terceira onda de estudos, com a localiza-
¢do das coortes de 2000 e 2006, e incluindo uma
nova coorte, de 60 a 64 anos (n = 355). Maiores
detalhes sobre o delineamento do estudo estdo
descritos em outras publicacoes>!!.

O presente estudo é baseado nos dados da
terceira coleta do estudo, dado que a inclusdo de
exames bioquimicos ocorreu nesta ocasido. Sen-
do assim, a amostra utilizada no presente estudo
conta 1.256 individuos de 60 anos ou mais que
apresentaram dados validos relacionados aos pa-
rametros sanguineos em 2010.

A varidvel dependente do estudo foi a presen-
¢a de anemia. Foram considerados anémicos os
homens com hemoglobina sanguinea inferior a
13 g/dL e as mulheres com valores inferiores a 12
g/dL, de acordo com os pontos de corte propos-
tos pela Organizagao Mundial de Satde’.

As varidveis independentes de interesse do
estudo sdo: a) queixas de mastigacdo e degluti-
¢30; b) caracteristicas indicadoras de atividades
de vida didria associadas a alimentagao.

Para a avaliacdo das queixas de mastigagdo e
degluticdo que afetam o bem-estar social e psi-



cossocial do idoso utilizou-se algumas questdes
que fazem parte do Geriatric Oral Health Asses-
sment Index (GOHAI) que foi elaborado espe-
cialmente para a populac¢io idosa e, desde que foi
proposto, vem sendo validado por vérios paises'?.

O questiondrio aplicado é composto por 12
perguntas que se relacionam com a influéncia
com que as queixas de mastiga¢do e degluticio
podem apresentar no idoso, seja ela fisica, psicos-
social e de dor ou desconforto'. As questdes que
foram avaliadas no presente estudo sdo: “Quan-
tas vezes teve problemas para mastigar comidas
duras como carne ou maga?”, “Quantas vezes nao
conseguiu comer as coisas que queria por ter al-
gum problema com seus dentes ou com sua den-
tadura?”. Os idosos que responderam “algumas
vezes”, “raramente” ou “nunca”’ foram considera-
dos sem queixas de mastigacdo e degluticdo e os
idosos que responderam “sempre” ou “frequen-
temente” foram considerados com queixas de
mastigacdo e degluti¢ao. Além disso, uma ques-
tdo que compde o questiondrio do Estudo SABE
foi utilizada, sendo ela: “Tem comido menos por
problemas digestivos ou falta de apetite ou difi-
culdade de mastiga¢ao ou de engolir nos ultimos
3 meses?”. Estas questdes foram condensadas
para compor a varidvel independente de interesse
do estudo, denominada “queixas de mastigacdo
e degluticdo”, com o numero de respostas posi-
tivas a estas questoes categorizada em: nenhuma
queixa de mastigacdo e degluticdo; 1 queixa de
mastigacdo e degluticdo; 2 ou mais queixas de
mastigacao e degluticao.

Para avaliacdo das atividades de vida didria
bésicas e instrumentais associadas utilizou-se as
perguntas: “O(a) senhor(a) tem dificuldade para
comer sozinho?”, “O(a) senhor(a) tem dificulda-
de em preparar uma refeicio quente?”, “O(a) se-
nhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de
alimentos?”. Foi considerada dificuldade quando
houve resposta positiva a estas questdes.

As variaveis de controle utilizadas foram:
sexo, faixa etdria (categorizada em: 60 a 69 anos;
70 a 79 anos; > 80 anos), escolaridade (categori-
zada em: ensino fundamental; ensino médio; en-
sino superior), Indice de Massa Corporal (IMC)
(categorizado em: baixo peso (< 23 kg/m?2); eu-
trofia (= 23 e < 28 kg/m?2); sobrepeso (=28 e < 30
kg/m?2); obesidade (= 30 kg/m?)), de acordo com
a recomendacdo da Organizacdo Pan-Americana
de Saude"®, nimero de doengas cronicas referidas
(incluindo hipertensao arterial sistémica, diabe-
tes mellitus, cancer, doenca pulmonar obstrutiva
crdnica, doenga cardiovascular, acidente vascular
cerebral, doenca articular), que foi categorizada

em: nenhuma doencga; uma doenga; duas ou mais
doengas.

Para a anlise estatistica das varidveis do estu-
do foram estimadas distribui¢des de frequéncias
relativas, média e erros-padrdo para as varidveis
continuas e, para as varidveis categoricas, foram
estimadas proporg¢des. As diferencas entre os
grupos foram estimadas utilizando-se o teste ge-
neralizado de igualdade entre médias de Wald e
o teste x* com corre¢do de Rao-Scott, que levam
em consideragdo pesos amostrais para estimati-
vas com ponderag¢des populacionais.

Para avaliagdo da associagdo entre a funcio-
nalidade, mastigacao e degluticdo e anemia uti-
lizou-se a andlise de regressao de Poisson, com
célculo das razoes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas, nas quais a varidvel dependente foi a
presenca de anemia. A andlise foi ajustada pelas
varidveis de controle que foram associadas a ane-
mia e que permaneceram significativas no mo-
delo, ou que ajustaram alguma das varidveis de
interesse em pelo menos 10%.

As variaveis foram incluidas no modelo em
etapas hierdrquicas, a saber: o modelo 1 foi ajus-
tado pelas condi¢ces sociodemograficas; no mo-
delo 2 foram incluidas as comorbidades como
proxy das condigdes de satide; e no modelo 3 fo-
ram incluidas as AVD.

Todas as andlises foram realizadas utilizan-
do-se o software Stata® 13, aplicando-se os pesos
amostrais visando garantir a representatividade
da populag¢do do municipio de Sao Paulo. O nivel
critico utilizado foi p < 0.05.

Resultados

A Tabela 1 traz a distribuicdo dos idosos segun-
do caracteristicas socioecondmicas e de saude.
A maioria da populagdo era de mulheres, com
idade entre de 60 a 69 anos, com escolaridade
até o ensino fundamental, e com IMC dentro da
faixa de eutrofia. A hipertensao arterial sistémica
foi a doenga cronica mais prevalente (67,56%) e
57,84% dos idosos referiram duas ou mais do-
encas.

A Tabela 2 mostra a distribuicio de anemia
nos idosos segundo caracteristicas de funcio-
nalidade e queixas de mastigacdo e degluticdo.
A prevaléncia de anemia foi significantemente
maior nos individuos que relataram redugdo no
consumo alimentar devido a queixas de mastiga-
¢do e degluti¢do, bem como nos individuos com
dificuldade de mastiga¢do e nos individuos que
relataram dificuldade em alimentar-se devido a

W
[\
w
O

6)¥C “PAD[OD) IPNES X BIOUID)

610T “P9T€-LSTE(



w
[\
[=))
(=]

Braz VL et al.

Tabela 1. Distribui¢ao (%) dos idosos segundo
caracteristicas socioecondmicas e de saude. Estudo
SABE: Sao Paulo, Brasil, 2010.

Percentual
(%)

Sexo

Masculino 35,76

Feminino 64,24
Faixa etdria

60 a 69 anos 44,39

70 a 79 anos 28,62

> 80 anos 26,99
Escolaridade

Ensino fundamental 81,63

Ensino médio 11,37

Ensino superior 7,00
Indice de Massa Corporal

Baixo peso 15,12

Eutrofia 39,01

Sobrepeso 14,63

Obesidade 31,24
Prevaléncia de doengas cronicas auto-
referidas

Hipertensao Arterial Sistémica 67,56

Diabetes Mellitus 24,87

Cancer 7,67

Doenga Pulmonar Cronica 9,22

Doenca Cardiovascular 24,20

Acidente Vascular Encefalico 8,27

Doenga Articular 33,78
Numero de doengas cronicas referidas

Nenhuma doenga 15,99

Uma doenca 26,17

Duas ou mais doengas 57,84

queixas de mastigacdo e degluti¢ao. Além disso, a
prevaléncia também foi significantemente maior
nos individuos com dificuldade de alimentar-se
sozinho e de fazer compras de alimentos. Porém,
a anemia foi menos prevalente nos individuos
com dificuldade de preparar uma refei¢ao quente
em rela¢do aos que nio apresentam dificuldade.

A Figura 1 mostra a média de hemoglobina
em relagdo a queixas de mastigacdo e degluticdo
analisadas. A média da concentra¢do sanguinea
de hemoglobina é maior nos idosos que nio
relataram ter redu¢do no consumo alimentar,
dificuldade de mastigar e dificuldade de alimen-
tar-se, quando comparados com os idosos que
relataram.

A Tabela 3 apresenta os resultados brutos e
ajustados da andlise de regressdo de Poisson. Nas
andlises brutas, a presenca de uma queixa de
mastigacdo e degluticdo foi associada a chance de
anemia quase 2 vezes maior que aqueles indivi-
duos sem queixas de mastigacdo e degluti¢ao, e
a presenga de 2 ou 3 queixas de mastigacdo e de-
gluticdo foi associada a chance de 2,7. A presenca
de dificuldades nas AVD associadas a alimen-
tagdo ndo foi significante na andlise bruta, mas
foi mantida para ajuste das demais varidveis. No
modelo final (modelo 3), a presenca de queixas
de mastigacdo e degluticdo permanece signifi-
cante, mostrando um efeito dose-resposta - as-
sociagdo é maior quando o idoso apresenta duas
ou mais queixas quando comparado a presenga
de uma queixa.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que
as queixas associadas a saude oral (mastigacdo
e degluticdo) apresentam associagdo com a pre-
sen¢a de anemia. A saide oral tém sido associada
ao estado nutricional inadequado em individuos
idosos'> . Silva et al.'* mostram que os piores
indicadores de alteracdes da satide bucal foram
associados com a progressividade de graus de
fragilidade biol6gica, bem como alta pontual no
indice GOHAIL Mesas et al.’® apresentam que a
percep¢do negativa da saide oral estava associa-
da com déficit nutricional. Mas este parece ser
o primeiro estudo brasileiro que apresenta estes
resultados.

A saude oral é frequentemente apontada
como um indicador de qualidade de vida, ja que
alteragdes como perda dentdria e dificuldade
de mastigacdo influenciam a vida do individuo
e podem afetar a alimentagdo'®". Ayres et al.
mencionam que a utilizagdo de prétese dentaria
removivel acarreta em uma instabilidade no pres-
sionamento do alimento, e também pode apre-
sentar uma inseguranga para o seu usudrio, sendo
assim, o restringindo de comer certos alimentos.

Mesmo a maioria dos idosos ndo observando
que a falta de dentes é fator negativo referente a
capacidade de mastiga¢do®, os estudos apontam
que os idosos que apresentavam menos dentes
relatavam de forma negativa a sua capacidade de
mastigacdo, visto que as habilidades de fala e mas-
tigacdo sdo indicadores de qualidade de vida'*".

Além disso, idosos que precisavam fazer o
uso de protese total relatavam um impacto ne-
gativo maior em relagdo a autopercepg¢do da sua



Tabela 2. Concentragao média de Hemoglobina (Hb) e Prevaléncia (%) de anemia em idosos segundo queixas
de mastigacdo e degluticdo e algumas atividades de vida didria. Estudo SABE: Sao Paulo, Brasil, 2010.

Concentrag¢ao Nao Anémicos  Anémicos

média de Hb (g/dL) (%) (%) Valor P
Indicadores de mastigagao e degluti¢ao
Redugdo no consumo alimentar devido a 0,001
queixas de mastigacao e degluticdo
Com redugio 13,76 87,50 12,50
Sem reducdo 14,28 93,39 6,61
Dificuldade em mastigar 0,002
Com dificuldade 14,01 88,22 11,78
Sem dificuldade 14,26 93,77 6,23
Alimentar-se devido a queixas de 0,012
mastigacdo e degluticao
Com dificuldade 14,09 85,81 14,19
Sem dificuldade 14,22 93,21 6,79
Atividades de Vida Diaria
Alimentar-se sozinho 0,015
Com dificuldade 13,49 81,29 18,71
Sem dificuldade 14,20 92,65 7,35
Fazer compra de alimentos <0,001
Com dificuldade 13,70 83,48 16,52
Sem dificuldade 14,26 93,71 6,29
Preparar uma refeicdo quente 0,044
Com dificuldade 14,12 93,06 6,94
Sem dificuldade 14,52 89,05 10,95
*Valor de P relativo as diferencas entre anémicos e ndo anémicos.
14,6
14,4
14,2 * . 4 1426 4 14,22
14,09
14 14,01
13,8 13,76
13,6
13,4
13,2
13
Redugao no Sem redugdo no Com Sem Dificuldade em Sem dificuldade
consumo alimentar  consumo alimentar  dificuldade de dificuldade de alimentar-se de alimentar-se
devido a queixas devido a queixas mastigar mastigar devido a queixas devido a queixas
de mastigagdo e de mastigagdo e de mastigagao e de mastigagdo e
degluti¢ao degluti¢ao degluti¢ao deglutigao

Figura 1. Média de hemoglobina (g/dL) em relagdo a queixas de mastigacao e degluti¢ao. Estudo SABE: Sao
Paulo, Brasil, 2010.

satde oral, principalmente quando se trata da  idosos como uma interferéncia nas suas ativida-
func¢do de mastigacido. Uma explicacdo é que os  des didrias'****', sendo assim, corrobora com os
sintomas de dor s3o facilmente percebidos pelos  resultados encontrados neste estudo.
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Tabela 3. Resultados da andlise de regressao de Poisson da associa¢do entre presenga de anemia, queixas de
mastigacao e degluticdo e atividades de vida didria. Estudo SABE: Sao Paulo, Brasil, 2010.

RP™Modelo  ppi Modelo2—  RP** Modelo 3
RP** bruto 1 -Bloco ,
Sociodemogrifico Bloco Saude Bloco AVD

Queixas de mastiga¢ao e deglutigdo

Nenhuma queixa 1,00 1,00 1,00 1,00

Uma queixa 1,93% 1,71% 1,65* 1,66*

Duas ou mais queixas 2,70% 2,11% 1,79% 1,77*%
Idade 1,06* 1,06 1,06* 1,05*
Sexo

Masculino 1,00 1,00 1,00 1,00

Feminino 1,09 0,89 0,83 1,05*
Escolaridade

Ensino fundamental 1,00 1,00 1,00 1,00

Ensino médio 0,91 1,27 1,32 1,32

Ensino superior 0,22% 0,34 0,43 0,44
Indice de Massa Corporal 0,96 - 0,99 0,98
Numero de doengas cronicas
referidas

Nenhuma doenga 1,00 1,00 1,00 1,00

Uma doenca 1,55 - 1,44 1,44

Duas ou mais doengas 2,18* - 1,79 1,79
Dificuldade em uma ou mais 1,07 - - 1,26
AVDX'X'*

Nota: *p < 0,05; **RP = razdo de prevaléncias; ***Dificuldade em uma ou mais entre as AVD consideradas: alimentar-se sozinho;

fazer compra de alimentos; preparar uma refei¢do quente.

Lamlakar e Parashram® apresentam que as
deficiéncias de vitaminas do complexo B, de fer-
ro e de outros oligoelementos provinda de uma
deplecdo nutricional podem levar ao inicio de
anemia, sendo que esta pode se perpetuar devido
a uma ingestdo inadequada dos alimentos, tor-
nando-se um ciclo vicioso.

A associagdo entre anemia e saude oral pode
também residir no fato de que o ferro, nutriente
responsdvel por uma grande parte das anemias
nutricionais®?, tem como maiores fontes as car-
nes vermelhas, que exigem grande esfor¢o de
mastigacdo e degluti¢do. Sendo assim, um indi-
viduo que tem dificuldade com estas funcionali-
dades, pode passar a restringir os alimentos mais
firmes, preferindo alimentos com consisténcia
mais macia e com isso, comprometendo a quali-
dade nutricional das refei¢des.

As carnes vermelhas sdo, além de mais fi-
brosas, mais caras e, portanto, menos acessiveis,
tendo seu consumo limitado nos idosos de baixa
condi¢do socioecondmica?. Da mesma maneira,
0 acesso a servicos de satde e servigos odonto-
légicos pode estar comprometido nas popula-

¢oes menos favorecidas®, o que poderia ser um
agravante nesta associagdo aqui encontrada. Isso
se deve ao fato de que os idosos ndo veem a ne-
cessidade de tratamento oral, onde uma menor
escolaridade estd associada a um menor uso de
servicos de satide odontoldgicos®*.

Assim como todo o organismo humano, o
mecanismo de degluticdo também apresenta
um envelhecimento normal. Isso ocorre devido
a deterioragdes da fun¢do nervosa e uma dimi-
nui¢do da massa muscular da regido dependente
cerebral, que afeta o mecanismo de degluticdo de
maneira adversa. Fica evidente que a idade é um
fator considerado para que esse mecanismo seja
afetado com o tempo®.

Caracterizado como uma condi¢do de difi-
culdade na degluticdo dos alimentos, a disfagia,
do grego dys (dificuldade) e phagia (para comer),
é a sensacdo de que a comida estd sendo impedi-
da de fazer a sua passagem normal da boca para o
estdmago. Porém, apesar das altera¢des fisiol6gi-
cas no mecanismo de degluti¢ao por decorréncia
do envelhecimento do individuo, a disfagia ndo
deve ser atribuida de maneira isolada ao envelhe-



cimento normal, onde sua presenga sugere que
deve haver uma investiga¢ao para identificar as
causas potencialmente trataveis?.

Dentre estas causas, é possivel elencar algu-
mas doencas, como por exemplo, acidentes vas-
culares cerebrais, esclerose lateral amiotréfica,
doenga de Parkinson, entre outras — todas elas
apresentam um aumento da prevaléncia com o
envelhecimento??. Com o rdpido crescimento
do envelhecimento populacional, a disfagia estd
cada vez mais reconhecida como uma importan-
te questdo de satide nacional, associada a um cus-
to elevado para a saide?.

Outro fator que pode causar a disfagia é a
utilizagdo de alguns medicamentos. Sabe-se que
com o envelhecimento do individuo, os seus pro-
blemas de satide tendem a aumentar, aumentan-
do assim a ingestdo de medicamentos ao longo
do dia?. As drogas podem interferir na fun¢ao da
degluticao de maneiras diferentes, prejudicando
o transito do alimento pelo es6fago, aumentan-
do a incidéncia e a severidade da disfagia. Além
disso, drogas que causam xerostomia podem afe-
tar a capacidade de mastigacio dos alimentos,
interferindo na degluti¢ao desses alimentos. Por
fim, alguns medicamentos apresentam um risco
aumentado de infecgdes da boca, fazendo com
que os pacientes apresentem uma dificuldade
em reter suas proteses dentdrias, interferindo na
mastigacao e degluti¢ao dos alimentos?.

No nosso estudo, a prevaléncia de anemia foi
mais elevada em idosos longevos e os idosos com
baixa escolaridade. Bianchi® observou em seu es-
tudo uma associagdo entre a prevaléncia de ane-
mia em relagdo com o sexo e em idosos longevos,
ou seja, com 85 anos ou mais. A idade avangada
e menor escolaridade podem também ser asso-
ciadas ao maior relato de queixas referentes a
mastigacdo e degluticdo, conforme descrito por
Cardoso et al.”?. Sendo assim, esses dois grupos
parecem ter maior chance para ambas as condi-
¢bes — anemia e problemas orais.

O presente estudo mostra maior prevaléncia
de anemia em idosos com dificuldades em algu-
mas atividades de vida didria, porém essa asso-
ciagdo ndo se manteve significante na anélise de
regressao. Milagres et al.” também relata que ndo
encontrou associacdo significante entre a capa-
cidade funcional e a anemia. Em contrapartida,
Bosco et al.*® reportaram associagdo significativa
entre a presenga de anemia e a redugdo da capaci-
dade funcional. Os autores também concluiram
que os idosos que vivem sozinhos apresentam
uma maior capacidade funcional em rela¢do aos
que moram com familiares, isso se deve ao fato

de que os idosos com baixa capacidade funcional
necessitam de auxilio de terceiros em suas ativi-
dades didrias.

Os resultados deste estudo devem ser inter-
pretados com cautela, uma vez que se trata de um
corte transversal, ou seja, ndo se pode estabelecer
uma relagdo de causa e efeito entre as queixas de
mastigacio e degluti¢do e a anemia. O uso dos ni-
veis de hemoglobina como indicador de anemia
também pode ser apontado como uma limitagao,
ja que a literatura apresenta estudos que mos-
tram uma redugdo natural dos niveis de hemo-
globina como tendéncia do envelhecimento®-*.
Em contrapartida, sdio poucos os estudos longi-
tudinais que tratam desse assunto, sendo assim,
ndo hd uma opinido consolidada sobre essa ten-
déncia do envelhecimento™, e, além disso, a defi-
ni¢do de anemia baseada na hemoglobina ainda
é a atualmente vigente pela Organiza¢io Mundial
de Saudde.

Esse estudo também apresenta pontos fortes,
como o fato de contar com uma grande amostra
probabilistica da maior cidade brasileira, e por
isso, os resultados aqui apresentados devem ser
levados em considera¢do em estudos posteriores,
e podem direcionar as a¢des em satde e alimen-
tagdo da populagio idosa.

Concluindo, é evidente a importincia de um
trabalho multidisciplinar com o idoso, envolven-
do o nutricionista, o odontélogo e o fonoaudi-
6logo, uma vez que ¢é clara a associagao entre a
anemia e os problemas de mastiga¢do e deglu-
ticdo, a fim de que o mesmo tenha uma maior
facilidade em sua reabilitagdo do quadro de ane-
mia, bem como uma melhora na sua qualidade
de vida e na qualidade da alimentacio.
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