
3257

A associação entre anemia e alguns aspectos da funcionalidade 
em idosos

The association between anemia and some aspects of functionality 
in older adults

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a as-
sociação entre a anemia e algumas atividades de 
vida diária associadas à alimentação e o relato 
de dificuldade de mastigação e deglutição. Estu-
do transversal, que analisou 1.256 indivíduos de 
60 anos ou mais, que fizeram parte da terceira 
coleta do Estudo SABE (Saúde, Bem-estar e En-
velhecimento). Considerou-se anêmicos homens 
com hemoglobina sanguínea ≤ 13g/dL e mulhe-
res com valores ≤ 12g/dL. Houve prevalência de 
anemia maior nos indivíduos que relataram re-
dução no consumo alimentar devido a queixas de 
mastigação e deglutição, naqueles com dificuldade 
de mastigação e nos que relataram dificuldade em 
alimentar-se devido queixas de mastigação e de-
glutição. A prevalência também foi maior nos in-
divíduos com dificuldade de alimentar-se sozinho 
e de fazer compras de alimentos. Nas análises, a 
presença de uma queixa de mastigação e deglu-
tição foi associada à chance de anemia quase 2 
vezes maior que aqueles indivíduos sem queixas, 
e a presença de 2 ou 3 queixas de mastigação e 
deglutição foi associada à chance de 2,7. Os idosos 
com dificuldades de deglutição e mastigação apre-
sentaram maior prevalência de anemia, mesmo 
após ajuste de outros fatores associados, com efeito 
dose-resposta, evidenciando a importância de um 
trabalho multidisciplinar com o idoso.
Palavras-chave  Anemia, Idoso, Funcionalidade

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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Introdução

A anemia é definida como a redução do nível de 
hemoglobina circulante no sangue, sendo que 
esta pode ser desencadeada por diversos meca-
nismos fisiopatológicos. Consideram-se patoló-
gicos os valores abaixo de 12,0 g/dL para as mu-
lheres e de 13,0 g/dL para os homens1. 

A anemia é comum em pessoas idosas e sua 
prevalência é maior conforme o aumento da ida-
de do idoso2-4. Em estudos, há resultados com 
prevalência de anemia variando entre 4,5% e 
10,2%4,5. No idoso, a anemia pode ser uma con-
dição subdiagnosticada, pois ainda é muito co-
mum entre os profissionais de saúde a percepção 
de que esta era uma condição inerente ao enve-
lhecimento do ser humano. No entanto, ela vem 
sendo associada com a redução do desempenho 
das atividades da vida cotidiana, podendo au-
mentar a morbidade e mortalidade6,7. 

A anemia pode ter diversas causas no idoso, 
como reflexo de uma doença crônica de base, má 
alimentação, perda de sangue ou outras causas 
possíveis. Estima-se que a anemia por deficiên-
cias nutricionais corresponde a um terço de to-
das as causas3,7,8. 

Como a expectativa de vida vem aumentan-
do nos últimos anos, a avaliação da capacidade 
funcional do idoso em geral é realizada através 
da manutenção das suas atividades de vida diária, 
sendo essas em geral divididas em dois grupos: 
as atividades básicas da vida diária (ABVD) e as 
atividades instrumentais da vida diária (AIVD). 
As ABVD relacionam-se com as atividades do 
cotidiano para o autocuidado do indivíduo, o 
como a higiene pessoal, alimentar-se, banhar-se 
e vestir-se. Já as AIVD são as tarefas mais com-
plexas que estão relacionadas, muitas vezes, com 
a participação social do indivíduo, como: atender 
a telefones, fazer compras, fazer uso de meios de 
transporte, entre outros9. 

Além disso, conforme o indivíduo envelhece, 
os seus hábitos de mastigação mudam. Sabe-se 
que os problemas odontológicos quando associa-
dos com os problemas fonoaudiólogos, em con-
junto com o envelhecimento, são um agrave para 
a saúde10. Sendo assim, estes fatores podem atra-
palhar a rotina do indivíduo, pois mesmo que o 
idoso esteja com a capacidade funcional em es-
tado normal, a mastigação e deglutição afetam o 
modo de alimentação e as escolhas alimentares, 
podendo estar associados à anemia nesses indi-
víduos. 

Assim, considerando todos os fatores já cita-
dos acima, é necessário que haja uma atenção es-

pecial dos profissionais de saúde quanto às carac-
terísticas associadas à anemia no indivíduo idoso. 

No entanto, a literatura brasileira ainda conta 
com poucos estudos sobre o tema. Até o momen-
to, não há artigos que associem a prevalência de 
anemia e de funcionalidade oral e alimentar no 
idoso. Sendo assim, o presente artigo busca ava-
liar a associação entre a ocorrência de anemia e 
algumas atividades de vida diária associadas à 
alimentação, bem como relato de dificuldade nos 
processos de mastigação e deglutição, em idosos 
do município de São Paulo. 

Métodos

Esta pesquisa utiliza dados do Estudo SABE 
(Saúde, Bem-Estar e Envelhecimento), que é uma 
pesquisa longitudinal realizada com os idosos do 
município de São Paulo, com o acervo de quatro 
rodadas de coleta de dados, sendo que a primeira 
foi realizada em 2000, com uma amostra proba-
bilística de 2.143 idosos entrevistados (≥ 60 anos 
de idade), representativa da população urbana de 
60 anos e mais residentes no Município de São 
Paulo. Os idosos em questão foram reavaliados 
em 2006 (n = 1.115) quando uma nova coorte (n 
= 298), sendo também probabilística e represen-
tativa da população idosa urbana de 60 a 64 anos 
do mesmo Município, foi introduzida. Utilizan-
do a mesma metodologia, no ano de 2010, reali-
zou-se a terceira onda de estudos, com a localiza-
ção 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 estão 
descritos em outras publicações2,11. 

O presente estudo é baseado nos dados da 
terceira coleta do estudo, dado que a inclusão de 
exames bioquímicos ocorreu nesta ocasião. Sen-
do assim, a amostra utilizada no presente estudo 
conta 1.256 indivíduos de 60 anos ou mais que 
apresentaram dados válidos relacionados aos pa-
râmetros sanguíneos em 2010.

A variável dependente do estudo foi a presen-
ça de anemia. Foram considerados anêmicos os 
homens com hemoglobina sanguínea 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 Organização Mundial de Saúde1. 

As variáveis independentes de interesse do 
estudo são: a) queixas de mastigação e degluti-
ção; b) características indicadoras de atividades 
de vida diária associadas à alimentação. 

Para a avaliação das queixas de mastigação e 
deglutição que afetam o bem-estar social e psi-
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cossocial do idoso utilizou-se algumas questões 
que fazem parte do Geriatric Oral Health Asses-
sment Index (GOHAI) que foi elaborado espe-
cialmente para a população idosa e, desde que foi 
proposto, vem sendo validado por vários países12. 

O questionário aplicado é composto por 12 
perguntas que se relacionam com a influência 
com que as queixas de mastigação e deglutição 
podem apresentar no idoso, seja ela física, psicos-
social e de dor ou desconforto12. As questões que 
foram avaliadas no presente estudo são: “Quan-
tas vezes teve problemas para mastigar comidas 
duras como carne ou maçã?”, “Quantas vezes não 
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 mastigação e deglutição e os 
idosos que responderam “sempre” ou “frequen-
temente” foram considerados com queixas de 
mastigação e deglutição. Além disso, uma ques-
tão que compõe o questionário do Estudo SABE 
foi utilizada, sendo ela: “Tem comido menos por 
problemas digestivos ou falta de apetite ou difi-
culdade de mastigação ou de engolir nos últimos 
3 meses?”. Estas questões foram condensadas 
para compor a variável independente de interesse 
do estudo, denominada “queixas de mastigação 
e deglutição”, com o número de respostas posi-
tivas a estas questões categorizada em: nenhuma 
queixa de mastigação e deglutição; 1 queixa de 
mastigação e deglutição; 2 ou mais queixas de 
mastigação e deglutição.

Para avaliação das atividades de vida diária 
básicas 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 refeição quente?”, “O(a) se-
nhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de 
alimentos?”. Foi considerada dificuldade quando 
houve resposta positiva a estas questões.

As variáveis de controle utilizadas foram: 
sexo, faixa etária (categorizada em: 60 a 69 anos; 
70 a 79 anos; ≥ 80 anos), escolaridade (categori-
zada em: ensino fundamental; ensino médio; en-
sino superior), Índice de Massa Corporal (IMC) 
(categorizado em: baixo peso (< 23 kg/m²); eu-
trofia (≥ 23 e < 28 kg/m²); sobrepeso (≥ 28 e < 30 
kg/m²); obesidade (≥ 30 kg/m²)), de acordo com 
a recomendação da Organização Pan-Americana 
de Saúde13, número de doenças crônicas referidas 
(incluindo hipertensão arterial sistêmica, diabe-
tes mellitus, câncer, doença pulmonar obstrutiva 
crônica, doença cardiovascular, acidente vascular 
cerebral, doença articular), que foi categorizada 

em: nenhuma doença; uma doença; duas ou mais 
doenças. 

Para a análise estatística das variáveis do estu-
do foram estimadas distribuições de frequências 
relativas, média e erros-padrão para as variáveis 
contínuas e, para as variáveis categóricas, foram 
estimadas proporções. As diferenças entre os 
grupos foram estimadas utilizando-se o teste ge-
neralizado de igualdade entre médias de Wald e 
o teste x2 com correção de Rao-Scott, que levam 
em consideração pesos amostrais para estimati-
vas com ponderações populacionais. 

Para avaliação da associação entre a funcio-
nalidade, mastigação e deglutição e anemia uti-
lizou-se a análise de regressão de Poisson, com 
cálculo das razões de prevalência (RP) brutas e 
ajustadas, nas quais a variável dependente foi a 
presença de anemia. A análise foi ajustada pelas 
variáveis de controle que foram associadas à ane-
mia e que permaneceram significativas no mo-
delo, ou que ajustaram alguma das variáveis de 
interesse em pelo menos 10%.

As variáveis foram incluídas no modelo em 
etapas hierárquicas, a saber: o modelo 1 foi ajus-
tado pelas condições sociodemográficas; no mo-
delo 2 foram incluídas as comorbidades como 
proxy das condições de saúde; e no modelo 3 fo-
ram incluídas as AVD.

Todas as análises foram realizadas utilizan-
do-se o software Stata® 13, aplicando-se os pesos 
amostrais visando garantir a representatividade 
da população do município de São Paulo. O nível 
crítico utilizado foi p < 0.05.

Resultados

A Tabela 1 traz a distribuição dos idosos segun-
do características socioeconômicas e de saúde. 
A maioria da população 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 hipertensão arterial sistêmica 
foi a doença crônica mais prevalente (67,56%) e 
57,84% dos idosos referiram duas ou mais do-
enças.

A Tabela 2 mostra a distribuição de anemia 
nos idosos segundo características de funcio-
nalidade e queixas de mastigação e deglutição. 
A prevalência de anemia foi significantemente 
maior nos indivíduos que relataram redução no 
consumo alimentar devido a queixas de mastiga-
ção e deglutição, bem como nos indivíduos com 
dificuldade de mastigação e nos indivíduos que 
relataram dificuldade em alimentar-se devido a 
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queixas de mastigação e deglutição. Além disso, a 
prevalência também foi significantemente maior 
nos indivíduos com dificuldade de alimentar-se 
sozinho e de fazer compras de alimentos. Porém, 
a anemia foi menos prevalente nos indivíduos 
com dificuldade de preparar uma refeição quente 
em relação aos que não apresentam dificuldade.

A Figura 1 mostra a média de hemoglobina 
em relação a queixas de mastigação e deglutição 
analisadas. A média da concentração sanguínea 
de hemoglobina é maior nos idosos que não 
relataram ter redução 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 análise de regressão de Poisson. Nas 
análises brutas, a presença de uma queixa de 
mastigação e deglutição foi associada à chance de 
anemia quase 2 vezes maior que aqueles indiví-
duos sem queixas de mastigação e deglutição, e 
a presença de 2 ou 3 queixas de mastigação e de-
glutição foi associada à chance de 2,7. A presença 
de dificuldades nas AVD associadas à alimen-
tação não foi significante na análise bruta, mas 
foi mantida para ajuste das demais variáveis. No 
modelo final (modelo 3), a presença de queixas 
de mastigação e deglutição permanece signifi-
cante, mostrando um efeito dose-resposta - as-
sociação é maior quando o idoso apresenta duas 
ou mais queixas quando comparado à presença 
de uma queixa. 

Discussão

Os resultados do presente estudo mostram que 
as queixas associadas à saúde oral (mastigação 
e deglutição) apresentam associação com a pre-
sença de anemia. A saúde oral têm sido associada 
ao estado nutricional inadequado em indivíduos 
idosos13-15. Silva et al.14 mostram que os piores 
indicadores de alterações da saúde bucal foram 
associados com a progressividade de graus de 
fragilidade biológica, bem como alta pontual no 
índice GOHAI. Mesas et al.15 apresentam que a 
percepção negativa da saúde oral estava associa-
da com déficit nutricional. Mas este parece ser 
o primeiro estudo brasileiro que apresenta estes 
resultados.

A saúde oral é frequentemente apontada 
como um indicador de qualidade de vida, já que 
alterações como perda dentária e dificuldade 
de mastigação influenciam a vida do indivíduo 
e podem afetar a alimentação16,17. Ayres et al.10 
mencionam que a utilização de prótese dentária 
removível acarreta em uma instabilidade no pres-
sionamento do alimento, e também pode apre-
sentar uma insegurança para o seu usuário, sendo 
assim, o restringindo de comer certos alimentos.

Mesmo a maioria dos idosos não observando 
que a falta de dentes é fator negativo referente à 
capacidade de mastigação18, os estudos apontam 
que os idosos que apresentavam menos dentes 
relatavam de forma negativa a sua capacidade de 
mastigação, visto que as habilidades de fala e mas-
tigação são indicadores de qualidade de vida14,19. 

 Além disso, idosos que precisavam fazer o 
uso de prótese total relatavam um impacto ne-
gativo maior em relação à autopercepção da sua 

Tabela 1. Distribuição (%) dos idosos segundo 
características socioeconômicas e de saúde. Estudo 
SABE: São Paulo, Brasil, 2010.

Percentual 
(%)

Sexo

Masculino 35,76

Feminino 64,24

Faixa etária

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

Índice de Massa Corporal

Baixo peso 15,12

Eutrofia 39,01

Sobrepeso 14,63

Obesidade 31,24

Prevalência de doenças crônicas auto-
referidas

Hipertensão Arterial Sistêmica 67,56

Diabetes Mellitus 24,87

Câncer 7,67

Doença Pulmonar Crônica 9,22

Doença Cardiovascular 24,20

Acidente Vascular Encefálico 8,27

Doença Articular 33,78

Número de doenças crônicas referidas

Nenhuma doença 15,99

Uma doença 26,17

Duas ou mais doenças 57,84
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saúde oral, principalmente quando se trata da 
função de mastigação. Uma explicação é que os 
sintomas de dor são facilmente percebidos pelos 

idosos como uma interferência nas suas ativida-
des diárias14,20,21, sendo assim, corrobora com os 
resultados encontrados neste estudo.

Tabela 2. Concentração média de Hemoglobina (Hb) e Prevalência (%) de anemia em idosos segundo queixas 
de mastigação e deglutição e algumas atividades de vida diária. Estudo SABE: São Paulo, Brasil, 2010.

Concentração 
média de Hb (g/dL)

Não Anêmicos 
(%)

Anêmicos 
(%)

Valor P*

Indicadores de mastigação e deglutição

Redução no consumo alimentar devido a 
queixas de mastigação e deglutição

0,001

Com redução 13,76 87,50 12,50

Sem redução 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 
mastigação e deglutição

0,012

Com dificuldade 14,09 85,81 14,19

Sem dificuldade 14,22 93,21 6,79

Atividades de Vida Diária

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 refeição quente 0,044

Com dificuldade 14,12 93,06 6,94

Sem dificuldade 14,52 89,05 10,95
*Valor de P relativo às diferenças entre anêmicos e não anêmicos.

Figura 1. Média de hemoglobina (g/dL) em relação a queixas de mastigação e deglutição. Estudo SABE: São 
Paulo, Brasil, 2010.
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Lamlakar e Parashram22 apresentam que as 
deficiências de vitaminas do complexo B, de fer-
ro e de outros oligoelementos provinda de uma 
depleção nutricional podem levar ao início de 
anemia, sendo que esta pode se perpetuar devido 
a uma ingestão inadequada dos alimentos, tor-
nando-se um ciclo vicioso.

A associação entre anemia e saúde oral pode 
também residir no fato de que o ferro, nutriente 
responsável por uma grande parte das anemias 
nutricionais8,23, tem como maiores fontes as car-
nes vermelhas, que exigem grande esforço de 
mastigação e deglutição. Sendo assim, um indi-
víduo que tem dificuldade com estas funcionali-
dades, pode passar a restringir os alimentos mais 
firmes, preferindo alimentos com consistência 
mais macia e com isso, comprometendo a quali-
dade nutricional das refeições. 

As carnes vermelhas são, além de mais fi-
brosas, mais caras e, portanto, menos acessíveis, 
tendo seu consumo limitado nos idosos de baixa 
condição socioeconômica24. Da mesma maneira, 
o acesso a serviços de saúde e serviços odonto-
lógicos pode estar comprometido nas popula-

ções menos favorecidas25, o que poderia ser um 
agravante nesta associação aqui encontrada. Isso 
se deve ao fato de que os idosos não veem a ne-
cessidade de tratamento oral, onde uma menor 
escolaridade está associada a um menor uso de 
serviços de saúde odontológicos25,26. 

Assim como todo o organismo humano, o 
mecanismo de deglutição também apresenta 
um envelhecimento normal. Isso ocorre devido 
a deteriorações da função nervosa e uma dimi-
nuição da massa muscular da região dependente 
cerebral, que afeta o mecanismo de deglutição de 
maneira adversa. Fica evidente que a idade é um 
fator considerado para que esse mecanismo seja 
afetado com o tempo27.

Caracterizado como uma condição de difi-
culdade na deglutição dos alimentos, a disfagia, 
do grego dys (dificuldade) e phagia (para comer), 
é a sensação de que a comida está sendo impedi-
da de fazer a sua passagem normal da boca para o 
estômago. Porém, apesar das alterações fisiológi-
cas no mecanismo de deglutição por decorrência 
do envelhecimento do indivíduo, a disfagia não 
deve ser atribuída de maneira isolada ao envelhe-

Tabela 3. Resultados da análise de regressão de Poisson da associação entre presença de anemia, queixas de 
mastigação e deglutição e atividades de vida diária. Estudo SABE: São Paulo, Brasil, 2010.

RP** bruto
RP** Modelo 

1 – Bloco 
Sociodemográfico

RP** Modelo 2 – 
Bloco Saúde

RP** Modelo 3 – 
Bloco AVD

Queixas de mastigação e deglutição

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

Índice de Massa Corporal 0,96 - 0,99 0,98

Número de doenças crônicas 
referidas 

Nenhuma doença 1,00 1,00 1,00 1,00

Uma doença 1,55 - 1,44 1,44

Duas ou mais doenças 2,18* - 1,79 1,79

Dificuldade em uma ou mais 
AVD***

1,07 - - 1,26

Nota: *p < 0,05; **RP = razão de prevalências; ***Dificuldade em uma ou mais entre as AVD consideradas: alimentar-se sozinho; 
fazer compra de alimentos; preparar uma refeição quente.
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cimento normal, onde sua presença sugere que 
deve haver uma investigação para identificar as 
causas potencialmente tratáveis27. 

Dentre estas causas, é possível elencar algu-
mas doenças, como por exemplo, acidentes vas-
culares cerebrais, esclerose lateral amiotrófica, 
doença de Parkinson, entre outras – todas elas 
apresentam um aumento da prevalência com o 
envelhecimento27,28. Com o rápido crescimento 
do envelhecimento populacional, a disfagia está 
cada vez mais reconhecida como uma importan-
te questão de saúde nacional, associada a um cus-
to elevado para a saúde27. 

Outro fator que pode causar a disfagia é a 
utilização de alguns medicamentos. Sabe-se que 
com o envelhecimento do indivíduo, os seus pro-
blemas de saúde tendem a aumentar, aumentan-
do assim a ingestão de medicamentos ao longo 
do dia27. As drogas podem interferir na função da 
deglutição de maneiras diferentes, prejudicando 
o trânsito do alimento pelo esôfago, aumentan-
do a incidência e a severidade da disfagia. Além 
disso, drogas que causam xerostomia podem afe-
tar a capacidade de mastigação dos alimentos, 
interferindo na deglutição desses alimentos. Por 
fim, alguns medicamentos apresentam um risco 
aumentado de infecções da boca, fazendo com 
que os pacientes apresentem uma dificuldade 
em reter suas próteses dentárias, interferindo na 
mastigação e deglutição dos alimentos27.

No nosso estudo, a prevalência de anemia foi 
mais elevada em idosos longevos e os idosos com 
baixa escolaridade. Bianchi23 observou em seu es-
tudo uma associação entre a prevalência de ane-
mia em relação com o sexo e em idosos longevos, 
ou seja, com 85 anos ou mais. A idade avançada 
e menor escolaridade podem também ser asso-
ciadas ao maior relato de queixas referentes à 
mastigação e deglutição, conforme descrito por 
Cardoso et al.29. Sendo assim, esses dois grupos 
parecem ter maior chance para ambas as condi-
ções – anemia e problemas orais.

O presente estudo mostra maior prevalência 
de anemia em idosos com dificuldades em algu-
mas atividades de vida diária, porém essa asso-
ciação não se manteve significante na análise de 
regressão. Milagres et al.7 também relata que não 
encontrou associação significante entre a capa-
cidade funcional e a anemia. Em contrapartida, 
Bosco et al.30 reportaram associação significativa 
entre a presença de anemia e a redução da capaci-
dade funcional. Os autores também concluíram 
que os idosos que vivem sozinhos apresentam 
uma maior capacidade funcional em relação aos 
que moram com familiares, isso se deve ao fato 

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

Os resultados deste estudo devem ser inter-
pretados com cautela, uma vez que se trata de um 
corte transversal, ou seja, não se pode estabelecer 
uma relação de causa e efeito entre as queixas de 
mastigação e deglutição e a anemia. O uso dos ní-
veis de hemoglobina como indicador de anemia 
também pode ser apontado como uma limitação, 
já que a literatura apresenta estudos que mos-
tram uma redução natural dos níveis de hemo-
globina como tendência do envelhecimento31,32. 
Em contrapartida, são poucos os estudos longi-
tudinais que tratam desse assunto, sendo assim, 
não há uma opinião consolidada sobre essa ten-
dência do envelhecimento32, e, além disso, a defi-
nição de anemia baseada na hemoglobina ainda 
é a atualmente vigente pela Organização Mundial 
de Saúde.

Esse estudo também apresenta pontos fortes, 
como o fato de contar com uma grande amostra 
probabilística da maior cidade brasileira, e por 
isso, os resultados aqui apresentados devem ser 
levados em consideração em estudos posteriores, 
e podem direcionar as ações em saúde e alimen-
tação da população idosa.

Concluindo, é evidente a importância de um 
trabalho multidisciplinar com o idoso, envolven-
do o nutricionista, o odontólogo e o fonoaudi-
ólogo, uma vez que é clara a associação entre a 
anemia e os problemas de mastigação e deglu-
tição, a fim de que o mesmo tenha uma maior 
facilidade em sua reabilitação do quadro de ane-
mia, bem como uma melhora na sua qualidade 
de vida e na qualidade da alimentação.
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