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RESUMO

MILAGRES, Clarice Santana, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, Janeiro de 2014.
Prevaléncia e fatores associados a anemia e deficiéncia de vitamine Bm idosos de
Vicosa-MG. Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadora: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini.

A anemia nos idosos demonstra ser o0 problema hematolégico mais comum
encontrado, enquanto a deficiéncia de vitamiagarBicronutriente essencial na dieta dessa
populacdo, estd relacionada ao aparecimento de um comprometimento cognitivo. Essas
condicbes podem favorecer um quadro caracteristico: aumento na morbimortalidade dessa
populacdo. Nesse contexto, o presente trabalho objetivou avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a anemgega deficiéncia de vitaminaiBem idosos do municipio de Vigosa-MG.
Realizou-se um estudo observacional, transversal, conduzido no periodo de junho a dezembro
de 2009, com uma amostra aleatdria simples de 621 idosos, dos quais 349 (56,12%)
concordaram em se submeter ao exame hematoldgico e bioquimico, representando a amostra
constituinte deste trabalho. O célculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de
confianga, prevaléncias estimadas de 50% e erro tolerado de 4%. Assim, a amostra seria de
558 idosos, a qual se acrescentou 20% para cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas
serem estudadas. Ocorreram perdas de informacdo por recusa (3,6%) e por motivos
inevitaveis para a realizacdo das entrevistas (3,7%). Consideraram-se perdas inevitaveis as
situacdes em que foram sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), enderecos néo
localizados (1,2%), aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizacdo e para
outros municipios (1,2%). As informacdes foram obtidas usando-se um questionario
semiestruturado com a maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas. As variaveis
dependentes analisadas foram anemia, com mensuracgéo dos niveis de hemoglobina plasmaétice
para o sexo feminino <12 g Hb/dL e para o sexo masculino <13 g Hb/dL e niveis plasméticos
de vitamina Bz, considerado como deficiéncia os niveis abaixo de 140pmol/L. As variaveis
independentes analisadas foram: a) caracteristicas sociodemogréficas: sexo, idade,
escolaridade e rengd) Indicadores das condi¢cdes de saude e uso dos servicos de saude:
historias de diabetes, hipertensédo arterial, dislipidemias, depressédo, doenca renal, infarto
agudo do miocérdio e doencas cardiovasculares; numero de doencas autorreferidas,
capacidade funcional, avaliacdo cognitiva através do Mini Exame do Estado Mental,
percepcdo da propria saude, estado nutricional, alteracdo da ingestdo alimentar nos ultimos

trés meses, numero de medicamentos consumidos, nimero de consultas médicas no Ultimos
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12 meses anteriores a entrevista, posse de plano privado de saude, e internacdes hospitalare
no ultimo ano. Foi utilizado o software Epilnfo versdo 6.04 para o armazenamento dos dados
e para analise destes foi utilizado o software Stata versdo 9.0. A normalidade da distribuicao
das variaveis quantitativas foi avaliada usando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Analise
descritiva das variaveis foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e de
variabilidade adequadas, bem como distribuicdo de frequéncias. A associagdo entre as
variaveis independentes categoricas e a presenca de anemia e deficiéncia de vitamina B
foram estimadas na andlise bivariada pelo testepadrado de Pearson (y2). O nivel de
significancia adotado em todas as comparagdes foi de o = 5%. Para a andlise de regressao,
utilizou-se Poisson com variancia robusta a fim de se obter estimativas das razdes de
prevaléncia de anemia e deficiéncia de vitamina@os respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%). Foram realizadas analises bivariadas entre as variaveis dependente e
independentes, obtendo-se como medida de efeito as razdes de prevaléncia (RP) por meio da
regressao de Poisson. Foram incorporadas na analise multivariada as variaveis com valor de
p<0,25 e mantidas no modelo final aquelas com p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (protocolo n°
027/2008). Dentre os 349 idosos incluidos no estudo, havia equivaléncia na proporcdo de
homens e mulheres, sendo que as ultimas representavam 49,9%. A média da idade foi de
69,55 anos (dp = 7,51 anos) com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos (57,31%).
Encontrou-se prevaléncia de anemia de 11,7% (IC95% 8,3%-154%rupo de idosos
estudados e niveis médios de hemoglobina de 13,14 Yktificou-se associacdo entre
anemia e sexo masculino, idade avancada e polifarmacia. Com relacdo aos niveis séricos de
vitamina B, foi encontrado média de 242,43 pg/mL &p09,13 pg/mL). A prevaléncia de
deficiéncia de vitamina 8 foi de 17,4% (IC95% 13,4%-21,4%). O comprometimento
cognitivo mostrouseimportante variavel relacionada a deficiéncia de vitaminalBcidando

a associagao entre os niveis de vitaminseBndicadores das condi¢des de saude.
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ABSTRACT

MILAGRES, Clarice Santana, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, January of 2014.
Prevalence and factors associated with anemia and vitamin B12 deficiency in elderly
VicosaMG. Advisor: Andréia Queiroz Ribeiro. Co-advisor: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini.

Anemia in the elderly proves to be the most common hematologic problem encountered while
vitamin By, is the essential micronutrient in the diet of this population, disability is related
the onset of cognitive impairment. These conditions may favor a framework characteristic:
increased mortality in this population. In this context, the present work aimed to evaluate the
prevalence and factors associated with anemia and vitamideBciency elderly in the city

of Vicosa-MG. We conducted an observational, cross-sectional study conducted from june to
december 2009, with a random sample of 621 elderly, which 349 (56.12%) agreed to undergo
the blood test, the sample representing constituent of this work. Information was obtained
using a semistructured questionnaire with most closed and pre-coded questions. The
dependent variables anemia were analyzed with measurement of plasma hemoglobin for
women <Hb 12 g/dL for males and <13g Hb/dL and plasma vitamin d®nsidered as
disability levels below 140pmol/L. The independent variables were: a) sociodemographic
characteristics: sex, age, education and income, b) Indicators of health and use of health
services: stories of diabetes, high blood pressure, dyslipidemia, depression, kidney disease,
depression, acute myocardial infarction and diseases cardiovascular, number of self-reported
diseases, functional capacity, cognitive assessment The Mini Mental State Examination, self-
perceived health, nutritional status, change food intake in the last three months, number of
medications, number of medical appointments in the last 12 months preceding the interview,
hold private health plan, and hospitalizations in the last year. Epilnfo software version 6.04
was used for data storage and analysis of these, we used the software Stata version 9.0. The
normality of the distribution of the quantitative variables was assessed using the test
Kolmogorov-Smirnov. Descriptive analysis of the variables was presented by measures
central tendency and variability of suitable, as well as the frequency distribution. The
association between categorical independent variables and the presence of anemia and
deficiency vitamin B, were estimated in bivariate analysis using thesgture test (y2) test.

The level of significance for all comparisons was o = 5%. For analysis of regression was used

Poisson variance to obtain estimates of the reasons prevalence of anemia and vitamin B
ix



deficiency and the corresponding 95% of confidence (CI95%). Bivariate analyzes between the
dependent variables were performed and independent, obtaining as a measure of effect
prevalence ratios (PR) by Poisson regression. Variables with ap value <0.25 were included in
multivariate analysis and retained in the final model with p <0.05. The study was approved by
the Ethics Committee Human Research of the Universidade Federal de Vigosa (protocol
number 027/2008). Among the 349 seniors enrolled in the study, there was equivalence in the
proportion of men and women, and the latter represented 49.9%. The mean age was 69.55
years (sd=7.51 years) withpredominant age range 60-69 years (57.31%). We found a
prevalence of anemia 11.7% (CI 95% 8.3% -15.1%) in the elderly group studied and mean
hemoglobin levels of 13.74 g/dL. An association between anemia and male gender, advanced
age and polypharmacy. With relation to serum levels of vitamin fBund an average of
242.43 pg/mL (sd=109.13 pg/ml). The prevalence of vitamindeficiency was 17.4% (ClI

95% 13.4%-21.4%). The cognitive impairment was an important variable related to vitamin
deficiency B> elucidating the association between vitamia IBvels and indicators of health

conditions.
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1 INTRODUCAO GERAL

Envelhecer € um processo que envolve uma rede de complexos fatores de ordem
bioldgica, psicoldgica e soctalEsse processo é acompanhado mundialmente e evidenciado
pela reducéo nas taxas de natalidade e fecundidade e no aumento da expectativa de vida. Ess:
tendéncia, inicialmente observada nos paises desenvolvidos foi seguida em todas as regifes
do globo e no que diz respeito exclusivamente a expectativa de vida, antes do ano de 2050,
individuos com idade superior a 60 anos superardo o quantitativo daqueles menores de quinze
anog. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, esse acontecimento devera ocorrer entre
0s anos de 2025 e 2030, uma vez que o envelhecimento populacional em nosso pais mostra-se
vertiginoso desde os anos 19@3imase que a partir do ano 2025, o Brasil tera a sexta
maior populagéo idosa do mundo, com cerca de 25 milhdes de pessoas, correspondendo a
quase 14% da populacéo tétal

O envelhecimento possui relacdo com o declinio funcional de mdultiplos sistemas
organicos e dessa forma pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de disfuncdes e doencgas
nesses individuds Logo, idosos podem apresentar um declinio nas atividades fisicas,
mudancas nos padrdes alimentares e aparecimento de processos inflamatérios. Esses fatores
aliados levam a uma ampliacdo no surgimento de anemia, demonstrando ser o problema
hematolégico mais comumente encontrado nos individuos fdosos

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, uma proposta para o diagnostico de
anemia é a mensuracao dos niveis de hemoglobina plasmatica estabelecidos em adultos
jovens, sendo identificada para o sexo feminino como <12g Hb/dl e para o sexo masculino
<13g Hb/dfF’. Com relacdo & populacéo idosa, ha minimo decréscimo nestes niveis quando
comparado aos adultos jovens, levando a se pensar em um possivel (ou ndo) ajuste dos
parametros ja estabelecidés

Diferencas nos niveis de hemoglobina em idosos podem sem acompanhadas em
grupos étnicos variados. Observa-se que negros possuem menores concentracdes de
hemoglobina em relacdo aos brancos. Essas diferencas ndo séo explicadas pelo estado de
saude, pela nutricdo e por condicdo socioecondmica, apenas constatacdes estudadas acerca o
mutacbes génicas e pressdo ambiental ocorridas na Africa e EuPopanto, observa-se
uma prevaléncia de anemia em idosos ndo-hispanicos negros bastante superior (27%) em

comparacao a idosos nao-hispanicos brancos (9%). O mesmo é acompanhado pela anemia



dita idiopética e inexplicada. Diferencas similares também s&o observadas entre mulheres
negras e brancas e assim como negras e asidtitas

O aumento da prevaléncia de anemia em fun¢éo da idade € acompanhado em ambos os
sexos, no entanto € mais acentuada nos homens. Contudo, estudos relatam que diferencas
relacionadas ao sexo tendem a diminuir ou mesmo desaparecer em pacientes idosos, Vvisto que
as mudancas fisiologicas ocorridas no corpo da mulher sdo significantes, exemplificadas pela
auséncia de gravidez e menopaisa>*’.

No idoso, a anemia é uma condi¢cao subdiagnosticada, podendo refletir uma doenca de
base, como infec¢des e neoplasias. Logo, condi¢cdes associadas a anemia estdo relacionadas
um declinio nos desempenhos fisico e mental, nas habilidades de manutencdo de vida
cotidiana e no aumento da fragilidade. Consequentemente, possibilita um aumento na
morbidade e mortalidade desse grtisbd'3

Por representar uma emergéncia global de saude do idoso e por impactar
negativamente no cotidiano dos individuos da terceira idade, a anemia é representada como
consequéncia de trés grandes diferentes vertentes de causalidade. A primeira delas é a anemiz
causada por deficiéncias nutricionais, correspondendo a um terco de todas para 0 seu
aparecimento. Somente a deficiéncia de ferro € responsavel por aproximadamente metade de
todos os casos de anemias causadas por deficiéncias nutricionais. As deficiéncias de vitamina
B1> e acido folico também sdo acompanhadas neste grupo. Outras vertentes sdo as anemias
advindas das doencas cronicas (ou anemia da inflamacé&o crénica e/ou anemia da doenca rena
cronica) e anemia inexplicatfa®'? Esta Gltima classificacdo é dita inexplicada, pois ndo
encontra critérios de inclusédo junto aos demais grupos apresentados. Consoante ao exposto, &
condicdo hematoldgica da sindrome mielodisplasica ocorre nesse Uultimo grupo de
classificacdo da anemia, mas ainda n&o esta claro o mecanismo de eritropoiese &M idosos
Alguns pontos em relagdo as anemias inexplicaveis dao-se pelo impacto nos niveis de
estrogénio e testosterona com a idade. Outro ponto a ser mencionado é a propensao para 0 ust
da polifarmacia, onde muitos dos farmacos utilizados possuem a capacidade de reduzir a
eritropoiese. Por fim, h4 uma variedade de condi¢des de salude que ndo sdo classificadas coma
anemia decorrente de inflamag&o, mas que podem estar associadas ao grupo considerada
inexplicavet®.

Em relacéo as deficiéncias nutricionais no idoso, merece atencéo especial a deficiéncia
de vitamina B2 (cobalamini Esse micronutriente é responsavel pela producdo de hemécias,
manutencdo das fungdes neuroldgicas e sintese dé®Dbicits de vitamina B tem sido

estudados na populagédo idosa em funcdo de sua associacdo com a instalacdo/evolucéo de



algumas comorbidades como anemia, neuropatias e prejuizos codtifivEsse fatoé
relevante especialmente porque essa deficiéncia pode ser efetivamente revertida a baixos
custos, com a suplementac¢éo no inicio do aparecimento dos sintomas, como palidez, fadiga
fraqueza e até mesmo desordens mertai© estudo Older People and Enhanced
Neurological- OPEN (2011), propde que haja essa suplementacdo nas pessoas idosas, mesmo
na auséncia de sintomas clinicos estabeledidos

A literatura reporta que cerca de 10% da populacdo idosa nédo institucionalizada
apresenta deficiéncia de vitamina,Be ha aumento dessa propor¢cdo com a idade, podendo
alcancar 20% nos octogenafiv®?’. Entretanto, a real prevaléncia é de dificil mensuracao:
os estudos utilizam diferentes pontos de corte para analisar a deficiéncia nos niveis
plasmaticos dessa vitamina, assim como ha variaces nos métodos de analises laboratoriais
utilizados para mensuracag®?°

Atualmente, observa-se poucos estudos brasileiros de base populacional em
municipios de pequeno e médio porte que busquem conhecer a prevaléncia de anemia e
deficiéncia de vitamina 8 em idosos da comunidade. Acredita-se que trabalhos voltados a
essa tematica sdo importantes, jA que podem subsidiar informacdes para localidades que
possuam caracteristicas populacionais semelhantes, podendo direcionar a¢cdes de melhoria no
estado hematolégico desse grupo, assim como prever interferéncias advindas da deficiéncia
de vitamina B> no desempenho cotidiano do idoso. As informagbes neste estudo sao
relevante por subsidiar informacdes para o planejamento, iniciativas e programas especificos
em saude publica voltados para essa idade.

Diante desse contexto, € clara a necessidade de maior conhecimento sobre as
necessidades e condicdes de saude dos individuos idosos, a fim de possibilitar um
delineamento de politicas especificas para este grupo populacional e estabelecer relacdes entre

a anemia e a deficiéncia de vitamina, Bem como outros fatores.
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2.1.1 Resumo

Objetivos: Descrever a prevaléncia e a etiologia da anemia em idosos nos estudos originais
publicados Métodos Reviséo sistematica de artigos publicados entre 2008 e 2013, nas bases
de dados eletrdnicddubMede Science DirectUtilizacdo de descritores pré-determinados em
inglés, abrangendo artigos que utilizassem: “anemia”, “elderly”, “etiology”, usados em
combinacgéo. Resultados: Foram encontrados 77 artigos. ApOs processo de filtragem
selecionou-se 18 estudos que apresentavam resultados da prevaléncia e etiologia da anemic
em idososConclusao: Observou-se grande amplitude nas prevaléncias de anemias (5,5% a
62,6%), assim como a etiologia. ldosos hospitalizados e institucionalizados apresentaram

elevadas prevaléncias de anemia com aumento para risco de mortalidade. ldosos néo



institucionalizados constituiram a maior parte da populacéo alvo e nesses, a principal etiologia
da anemia foi doenca crbnica e inexplicada. A etiologia da anemia encontrada nestas
pesquisas contemplou as trés principais causas de anemia nos idosos, quais seja por
deficiéncias nutricionais, doencas cronicas e anemia inexplicada, confirmando a
multifatorialidade desta doenca.

Palavras-chave Anemia; Envelhecimento; Etiologia; Idosos; Prevaléncia; Hemoglobina.

2.1.2 Abstract

Purpuses to describe the prevalence and etiology of anemia in the elderly in the original
studies publishedMlethods: systematic review of articles published between 2008 and 2013,
the electronic databases PubMed and Science Direct. Using descriptors predetermined
english, covering articles that used: "anemia”, "elderly”, "etiology"”, used in combination.
Results: was founded 77 articles. After filtering process were selected 18 studies that
presented results of prevalence and etiology of anemia in the eldenglusion: there was a

wide range in the prevalence of anemia (5.5% to 62.6%), as well as the etiology. Hospitalized
and institutionalized elderly showed a high prevalence of anemia with increased risk for
mortality. Non-institutionalized elderly constituted the majority of the target population and
the main cause of anemia was chronic and unexplained. The etiology of anemia found in these
surveys included the three main causes of anemia in the elderly, which is by nutritional
deficiencies, chronic and unexplained anemia, confirming this multifactorial disease.

Keywords: Anemia; Aging; Etiology; Elderly; Prevalence; Hemoglobin.

2.1.3 Introdugéo

O envelhecimento € um processo mundial evidenciado pela reducdo nas taxas de
natalidade, fecundidade e no aumento da expectativa de vida. Essa tendéncia inicialmente
observada nos paises desenvolvidos foi seguida em todas as regides do globo, principalmente
no que diz respeito a expectativa de vida. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, 0
envelhecimento populacional masse vertiginoso desde 1960

Envelhecer possui relacdo com declinio funcional de mdltiplos sistemas orgéanicos,

podendo aumentar a probabilidade de ocorréncias de disfuncbes e doencas em idosos, que



podem apresentar diminuicdo nas atividades fisicas, mudancas nos padrfes alimentares, na
capacidade funcional e ser acometidos por processos inflamatorios. Esses fatores podem
predispor aparecimento de anemia, demonstrando um problema hematolégico comum
encontrado nos idosbs

A anemia no idoso é descrita como consequéncia de trés grandes diferentes grupos de
causalidade. A anemia causada por deficiéncias nutricionais, corresponde a um terco de todas
elas, sendo anemia ferropriva a principal. Anemias das doencas crbnicas (anemia da
inflamacdo crénica e/ou anemia da doenca renal crbnica) e anemias inexplicadas
(caracterizada predominantemente pela sindrome mielodisptédgica)

Entretanto, a anemia no idoso é uma condi¢cdo subdiagnosticada, reflexo de uma
doenca de base, como infeccbes e neoplasias. CondicBes associadas a anemia estac
relacionadas ao declinio nos desempenhos fisico e mental, nas habilidades de manutencao de
vida cotidiana e no aumento da fragilidade. Consequentemente, possibilita um aumento na
morbidade e mortalidacé®.

S&80 escassos ha literatura estudos nacionais e internacionais de base populacional
entre idosos que determinem prevaléncia e etiologia da dfiémia

Esta revisdo objetiva levantar trabalhos que avaliem prevaléncia, etiologia e tipo

prevalente de anemia em idosos hospitalizados, institucionalizados e né&o institucionalizados.

2.1.4 Métodos

Realizada revisdo sistematica com artigos originais publicados entre 2008 &2013.
opcao por pesquisas dos ultimos cinco anos deve-se a busca por novas informacdes sobre o
tema em questdo e sua andlise atual. Utilizou-se a bases de dados ele®udinided e
Science Direct A selecdo dos descritores utilizados no processo de revisao foi efetuada
mediante consulta ao Mesh. A utilizacdo pré-determinada dos descritores em inglés,
abrangeram artigos que utilizaram “anemia”, “elderly”, “etiology” em combinagdo. Esses
estudos reportaram prevaléncia e etiologia de anemia na populacdo idosa em estudos
transversais e de coorte em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A pesquisa realizada nmeubMedadotou os critérios: titulo/abstract; publicado entre
2008 e 2013; texto completo; texto livre completo; humanos; escrito em inglés e portugués;
idade de 65 anos ou mais; publicado em periédicos, jornais de artigos e revistas clinicas.

99,

Realzadas as seguintes combinagdes de descritores: “anemia” and “elderly”; “anemia” and



“elderly” and etiology”. Para Science Directutilizouse busca avancada: “anemia” and
“elderly”; “anemia” and “etiology”, limitadas ao titulo ¢ abstract, resumo ¢ palavras chaves

no periodo de 2008 a 2013. As referéncias bibliografias dos trabalhos identificados pela
pesquisa eletrénica foram revisadas para identificacdo de estudos adicionais.

Os artigos pré-selecionados foram submetidos aos seguintes critérios de excluséo: 1)
abordagem de revisdes bibliogréficas, sisteméticas e editoriais; 2) relatos de caso; 3) capitulos
de livros; 4) realizados com animais; 5) dupla entrada nas bases de dados eletrénicos. Quanto
ao critério diagndéstico, ndo se restringiu a proposta da OMS (valores de hemoglobina abaixo
de 13g/dl em homens e 12g/dl em mulhérés)

A selecdo final foi avaliada quanto a origem dos idosos (hospitalizados,
institucionalizados e néo institucionalizados), em relacdo aos autores das pesquisas, ao local
do estudo e ano de conducdo, delineamento, tamanho amostral, critério metodolégico no
diagndstico de anemia, idade, prevaléncia e etiologia da anemia.

Por se tratar de uma revisdo sistematica com trabalhos previamente publicados, nédo
houve necessidade de envio o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Vicosa.

2.1.5 Resultados

Na andlise preliminar identificou-se 77 estudos, dos quais 59 foram excluidos. Dezoito

trabalhos foram selecionados para a reviséo sistematica. Procedimentos para a selecdo podern

ser observados na figura 1.
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Pesquisa com as palavras-
-------------------------

chaves combmadas (n=77)

PUBMED SCIENCE DIRECT

“ancmia™ ¢ “elderly” e “ancmia” ¢ “eldedy”
= “etiology” (=2) ~* (n=12)

“ancmia™ ¢ “elderly” “anemia” ¢ “etiology™
(=34 (n=4)

Excluidos 59 pelos
criténos estabelecidos

1) attigos com abordagem de revistes bibliograficas,
sisternmaticas ¢ editonas;

2) relatos de caso;

St
3) capitulos de livios;

4) estudos realizados com annmmais;

5) artigos com dupla entrada nas bases de dados

Selecionados os artigos de
acordo com os criterios de
mnclusio (n=18)

Figura |- Fluxograma da pesquisa bibliogréfica sobre artigos originais com eadir@ntos de identificacao,
triagem e selecdo dos estudos para andlise.

Picturel - Flowchart of literature search on original articles with the proceduradéntifying, screening and
selection of studies for analysis.

Observou-se maior niumero de pesquisas publicadas (dez) nos anos de 2008 e 20009.
Faramarz Tehrani et. al. (2009) basearam-se na analise de prontuarios de pacientes entre oS
anos de 1999 e 20&1N&o houve artigos do ano de 2013 que tivesse os critérios de inclusdo

propostos neste trabalho (Quadro 1).



TABELA | - ESTUDOS EXAMINANDO A ETIOLOGIA DA ANEMIA EM IDOSOS

11

HOSPITALIZADOS

Local do estudo e| Delineamento do| Tamanho o o Faixa Prevaléncig , _
Autores . Critério metodologico - _ | Etiologia da anemig
ano de conducao estudo amostral etaria de anemia
Pacientes com multiplas
o comorbidades, avaliagdo da Deficiéncias
Alfons Ramel et.| Islandia / 2002- o o _ o
Transversal 60 cognigao, estado nutricional, 65 e mais | 36,7% nutricionais e
al. (2008) 2003 L ) .
fraturas, uso de medicacgdo. Anen inflamacéo
Hb <12 g/dl
Faramarz Prontuarios com diagnéstico inicig
Tehrani -/ 1999-2001 Transversal 294 relacionado a problemas cardiacg 75 e mais | 55% Doenca cronica
et. al. (2009)
Tetsuo Hagino Pacientes com fratura de quadril ¢ _
Japao / 1997-2006| Transversal 394 ) 60 e mais | 67,5% -
et. al. (2009) fatores associados. *
Confirmacao histolégica ou o _
Feng Gao . o . _ Anemia inexplicada
China/ 2010-2011 | Transversal 1133 citolégica de tumor maligno como| 18 e mais | 18,98%
et. al. (2011) o o - SMD
primeiro diagnéstico. **
Inessa Anémicos no momento da Anemia inexplicada
Petrosyan Franca / 2010 Coorte 95 admisséo hospitalar ou com 65 e mais | 46,3% e inflamacéo
et. al. (2012) confirmacao até 48 horas. *

(Continua)
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Local do estudo e| Delineamento do| Tamanho o o Faixa Prevaléncig , _
Autores . Critério metodologico - _ | Etiologia da anemig
anos de conducéo egudo amostral etaria de anemia

n Avaliacéo das atividades de vida

o

<D( Hakan M. diarias e mini-mental. Idosos

5 Terekeci Turquia / - Transversal 180 acometidos por: doencgas cronicag 65 e mais | 30% Doenca cronica

< . . .

% et. al. (2009) doencas infecciosas e com sinais

g inflamacéo e estado nutricional. *

E Alika Terumi Analise de pacientes anémicos e

n ,

Z Arasaki . fatores associados. * _ Deficiéncias

_ Brasil / 2008 Transversal 124 60 e mais | 29% S
Nakashima nutricionais
et. al. (2012)
_ Estados Unidos / - Questionario FACIT: especifico
@) Mya Thein Transversal . . _ .
< 328 para anemia relacionada a doencj 65 e mais | 27% Doenca cronica
¢ ¢
Z un et. al. (2009) -
L 8 cronica. *
n
8 é Estudo de base populacional Doenca cronica e
-

é <ZE italiano: “Salute e Anemia”. *** inexplicada
Z O | Mauro .
Z O _ # Itélia / 2003- 1 51,9%/
O D Tettamanti Coorte 8744 65 e mais
O E 2008 14,2%
I:_) c'T) et. al. (2010)
E <
n
<

(Continua)
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NAO INSTITUCIONALIZADOS

Local do estudo e| Delineamento do| Tamanho o o Faixa Prevaléncig _ _
Autores . Critério metodologico . _ | Etiologia da anemig
anos de conducéo estudo amostral etaria de anemig|
_ . Andlise de idosos anémicos e
Emma Riva # Italia / 2003- _ . .
Coorte 7536 fatores associados. Estutdsu/uze | 65a84 | 7,7% Doencga crénica
et. al. (2008) | 2007
e Anemia” * | ***
Projeto “Memory and Aging”.
Raj C. Shad Estados Unidos / ~ ~ . 14% @ )
Coorte 793 Mensuragao da fungéo cognitiva. | 70 Doenga cronica
et. al. (2008) | 2003-2006 26% &
Registros alimentares de ferro,
Fernanda Deficienci
itami scido folico. * eficiéncias
Colares-Bento | Brasil / 2005 Transversal 173 vitamina B; e acido folico. 60 e mais | 9.8% o
nutricionais
et. al. (2008)
Vivian Argento _ Analise de idosos anémicos e
Estados Unidos / _ _ o _
et. al. Coorte 244 fatores associados. * 65 e mais | 39,6% Anemia inexplicada
2003-2006
(2008)
“Leiden— 85 ”. Visita anual durantq 39,6%
dois anos. Informacdes e coleta ¢
Wendy P.J. der| # Holanda /1997- sangue venoso. Critérios funcions o
Deficiéncias
Elzen 199 Coorte 562 de acordo AVD’s e AIVD’s. * 85 o
nutricionais

et. al. (2009)

(Continua)




14

NAO INSTITUCIONALIZADOS

Local do estudo e| Delineamento do| Tamanho o o Faixa Prevaléncig , _
Autores . Critério metodologico - _ | Etiologia da anemig
anos de conducéo estudo amostral etaria de anemia
K.-E.T. Laudo das bidpsias de medula 6s 62%
Codispoti e L. | Estados Unidos / e avaliacdo de idosos com sindro ~ | doenca Doenca cronica e
Transversal 101 _ o 65e mais| ] ,
Depalma 2006-2008 mielodisplasica. * cronica/ inexplicada - SMD
(2010) 31% SMD
Elizabeth A. _ Avaliacdo pregressa da doenca,
_ Estados Unidos / L _ o _
Price Coorte 190 exercicio fisico e testes 65 e mais | 35% Anemia inexplicada
2006-2008 o
et. al. (2010) laboratoriais. *
] “WHI: Women’s Health
Zhao Chen # Estados Unidos /| Coorte i . .
8739 Iniciative”. Mulheres pos- 50a79 5,5% Doenca cronica
et. al. (2010) | 1993-1998
menopausa.*
Analise de idosos anémicos e
) fatores associados. Avaliagdo
Sunil Agrawal | = . _ .
L al. (2011) India / 2007 Transversal 214 pregressa da doenga, exercicio | 60 e mais | 62,6% Doenca cronica
et. al.
fisico e testes laboratoriais.
Anemia: Hb < 12 g/dI

*Anemia: critério daOMS; **Anemia: grau 1 (Hb < 10 g/dl), grau 2 (Hb < 8,2), grau 3 (Hb <8,0) e grau 4 (Hb < 6,5); *** Anemia leve: @ (Hb 10 — 11,9 g/dl), & (Hb
10- 12,9 g/dl); SMD: Sindrome Mielodisplasica; #: estudo de base populacional
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No delineamento, destacou-se o desenho transversal, seguido pelos estudos de coorte.
Residéncia dos idosos e programas voltados para terceira idade foram locais de maior
ocorréncia estudados, totalizando 11 dos 18 selecionados. Houveram dois trabalhos com
idosos nao institucionalizados, assim como idosos inseXdosng Houseg Instituicoes de
Longa Permanéncia de Idosos (I12PF.

Houve predominio de trabalhos com idosos com 65 anos e mais, enquanto apenas
quatro dos estudos conduziram investigacdes de acordo com a OMS definindo idoso como
individuo com 60 e mai§?°. Outros trabalhos focaram faixas etarias mais avaricafas
Chen et. al. (2010) selecionaram individuos com idades variando entre 50 a 79 anos, de coorte
prospectivo com analise de mulheres pés-menopauSao et. al. (2011) selecionaram
individuos a partir dos 18 anos, fugindo aos mais diversos critérios propostos para idoso.
Entretanto, resultados da prevaléncia de anemia séo propostos de acordo com uma faixa etéaria
estabelecida no estudo apresentou predominio de 14,7% de clientes anémicos com menos de
65 anos, enquanto ha 29,08% com 65 anos €inais

A média da idade nos estudos foi elevada, passando da sétima década de vida. Apenas
Elzen et.al. (2009) propuseram idade tnica de 85*anos

Houve amostras expressivas relacionadas ao tamanho amostral, exceto nos trabalhos
de Petrosyan et. al. (2012) e Ramel et. al. (Z688)

Metade dos estudos avaliados foi realizada com idosos néo institucionalizados. Nesta
populacao, a prevaléncia de anemia foi baixa em apenas dois resultados encontrados (9,8%,
5,5%)°3%

Ambiente com idosos institucionalizados e nao institucionalizados contemplaram dois
trabalho$*?° assim como estudos com idosos unicamente institucionalizados também
possuiram essa representacido e tiveram prevaléncias de anemia proximas (29%46° 30%)
Idosos hospitalizados totalizaram cinco trabalhos, com prevaléncia de anemia variando entre
18,98% e 67,5%°2

Em relagéo as etiologias, 16,67% nao apresentaram o tipo de anemia mais recorrente
enquanto duas pesquisas apresentaram prevaléncias de anemias com #isfincdes

A doenca crbnica como fator etioldgico da anemia representou 50% dos resultados e
pode ser verificada junto a anemia inexplicada em dois traBafio& anemia inexplicada
aparece em trés estudos e pdde ser analisada junto a inflimM&e%&y Deficiéncias
nutricionais estdo presentes nos restantes das pesquisas e o fator inflamag&o persiste na

etiologie?®30-34



16

Os critérios propostos pela OMS para anemia foi 0 mais utilizado (83,33%). Contudo,
alguns trabalhos optaram por niveis de Hb menores que 12 g/dl como pontos de corte,
independente do se¥03* A estratificacdo desses niveis foi proposta em alguns trabalhos
com objetivo de identificar anemia leve, utilizando como critérios hemoglobina (Hb)
variaveis entre 10-11,9 g/dl em mulheres e 10-12,9 g/dl em hémgrsagino et. al. (2009)
utilizaram estratificacdo para identificar anemia leve (Hb>10 g/dl) e anemia grave
(Hb<10g/dl) enquanto Gao et. al. (2011) nomearam graus (I, II, Il e V) para os diferentes

niveis reduzidos de hemoglobfha?

2.1.6 Discussao

Foi encontrada uma amplitude nas prevaléncias e etiologia das anemias. Estudos
envolvendo idosos hospitalizados e institucionalizados apresentaram prevaléncias elevadas de
anemia e aumento para risco de mortalidade. Trabalhos com idosos néo institucionalizados
caracterizaram predominantemente anemia da doenca crénica e inexplicada.

A procura por periddicos cientificos que direcionaram seus objetivos definindo
prevaléncia e etiologia da anemia em idosos revelou uma escassez de publicacdo. Ha evidente
concentragdo de artigos referentes a faixa etéria pediatrica e mulheres na fase féxtd- Obse
se no entanto que, apesar da anemia ser um tema abrangente, em idosos ela é uma condica
ainda pouco estudada e subdiagnosticada no periodo proposto da revisdo. Portanto, a
contribuicdo dessas informacdes foi sutil para verificar as reais condicbes dessa doenca na
terceira idade.

Contudo, o inicio dos anos 2000 repercutiu de forma positiva sobre pesquisas e a¢cées
de intervencao direcionadas para anemia no mundo, principalmente apés a resolugdo da OMS,
que busca no século 21, solu¢bes que diminuam a prevaléncia dess&’dbéna disso, a
presente revisdo sistematica observou maior niumero de pesquisas publicadas (dez no total)
nos anos de 2008 e 2009, mostrando interesse pelo assunto, necessidade de respostas
diagndsticos precisos.

Trabalhos com idosos hospitalizados, apresentaram prevaléncias elevadas de anemia
(55%, 46,3%, 67,5% e 36,7%). Associaram a anemia a alta mortalidade dos pacientes,
elevada prevaléncia de comorbidades cardiacas, osteomusculares (fraturas tipicas, como
quadril) e uso de polifarmacfa>%2 Mesmo com diferencas de obtencdo de dados nestes

trabalhos, a prevaléncia de anemia foi consistente com os valores propostos pela literatura,
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assim como variacdes nos niveis de hemoglobina da populagdo investigada (devido a
severidade das comorbidades que os acompafhdMj Quanto a etiologia, esta
contemplou as trés principais causas de anemia nosidbsos

Gao et. al. (2011) optaram em definir anemia por critério diferenciado da OMS
(Hb<12g/dI para homens e Hb<11 g/dl para mulheres). As andlises realizadas possibilitaram
diversificar avanco da idade como fator de risco para anemia nesses pacientes. Logo, a
adequacdo da amostra apresentou resultados em grupos com idades inferiores e superiores
65 anos. Este fato, aliado a importancia da relacdo entre aparecimento da anemia e
tratamento dos diferentes canceres foi fator determinante para que o trabalho fosse inserido
nesta reviséo.

Trés grandes estudos foram observados em pacientes nao institucionalizados sendo
dois conduzidos na ltalia e integrantes do projeto de pesquisa de base populacional
denominado“Salute e Anemia”. O primeiro trabalho publicado restringiu a faixa etaria entre
65 e 84 anos e apresentou prevaléncia global de anemia da populacéo idosa italiana de 7,7% e
optou por informacdes referentes aos graus de anemia (leve, moderada e grave). A etiologia
da anemia foi definida pela doenca cronica, caracterizando aumento do risco de hospitalizacédo
para de idosos com anemia leve. No entanto, ndo houve resultados relacionando-se anemia
grave, moderada e risco de hospitaliza&&b O segundo propds diferentes faixas etarias (65
a 84 anos; 85 anos e mais) e uma dinamica voltada para as frequéncias dos tipos tfe anemia
Os resultados destes estudos foram significantes em relacdo ao aumento do risco de
mortalidade de pacientes idosos com anemia advinda das doencas cronicas e ndo somente pel:
B-talassemia menor (condicdo genética acompanhada em estudos de populacbes do
Mediterraned. O diferencial dos dados apresentados no segundo trabalho foi a inclusdo na
amostra de pacientes institucionalizados, que detém prevaléncia de 51,9% de anemia
inexplicada®.

O terceiro trabalho foi restrito as mulheres é intituld@@men’s Health Initiative”.

Realizado nos Estados Unidos com mulheres pos-menopausa, de varias etnias e com idades
entre 50 e 79 anos. Anemia causada pela doenca cronica foi de maior prevaléncia. Outros
achados encontrados: em geral mulheres com anemia possuem idade mais avancgada, baixa
peso corporal, baixa funcéo e nivel de atividade fisica, aumento leve a moderado para o risco
de quedas, baixa ingestdo de calcio, vitamina D e ?fer@Quanto a etnia, resultados
confirmam achados da literatura sobre maior prevaléncia de anemia em idosos afro-

americanos
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Idosos institucionalizados foram representados por dois trabalhos conduzidos de forma
semelhante. Diferiram-se quanto aos objetivos propostos, mas encontraram prevaléncias de
anemia préoximas e risco de morte aumentados. As etiologias encontradas foram por
deficiéncia nutricional e doenca cronit¥. Esses achados vdo de encontro aos trabalhos
consolidados na literatura sobre prevaléncia de anemia na populagao institucionalizada, a qual
a chance de desenvolver anemia chegam a quase28%

Estudos com idosos néo institucionalizados constituiram maior amostra dos artigos
selecionados. A etiologia das anemias encontradas também foram diversas, com énfase para
doenca cronica e anemia inexplicada.

Depalma J e Codispoti K-ET (2010) evidenciaram esses resultados com associagdes
com doencas cronicas, além da relacdo da menor concentracdo de hemoglobina em idosos
com sindrome mielodisplasi®a Esses estudos demonstraram associacdo da anemia com
aumento do risco de internacao e morte entre idosos. A literatura reporta ndo sé risco de morte
e hospitalizacdo em relagdo a anemia grave, mas também a condicéo leve d&.doenca

Agrawal et. al. (2011) selecionaram idosos em area rural de Maharashtra, india. Este
foi 0 Unico estudo desta revisdo que teve a coleta de dados realizada em uma area néao urbana
Os achados sao de alta prevaléncia de anemia (62,6%), acompanhadas de indices de
mortalidade elevados e grande nimero de comorbidades assdciafielizmente discussdes
acerca da anemia em comunidades rurais s&o escassas. Entretanto, levando-se em
consideracao problemas de saude encontrados, ndo institucionalizacéo e idades avancadas do:
individuos pesquisados, esses resultados podem ser estendidos aos demais da literatura acerc
dos risco aumentados para hospitalizacéo e morte em idosos conff&nemia

A anemia inexplicada representou uma parcela importante da etiologia em idosos néo
institucionalizados. A sindrome mielodisplasica comumente relacionada a anemia inexplicada
representa cerca de 17,2% dessa anemia. Outros fatores que podem levar ao surgimento dess
anemia, € a polifarméacia e a sarcopthta Price et. al. (2010) corroboram na literatura
acima ao obter resultados que apresentaram 35% de anemia inexplicada e destes, 16%
representados pela sindrome mielodispld8id@emais achados mostraram prevaléncias de
outras anemias, como por hipogonadismo, uso abusivo de alcool e relacionadas a terapias de

comorbidades malignas ndo-hematoldgicas.
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2.1.7 Conclusao

Conhecer a prevaléncia e etiologia da anemia em idosos € importante, jA que pode
estimar a extensao do problema neste grupo, e desta forma, favorecer a conducéo de atitude
eficazes e que objetivam buscar uma maior e melhor expectativa de vida a essa populagéo.

Observou-se heterogeneidade nas prevaléncias de anemias apresentadas, assim comc
prevaléncia e etiologia definida pelos trabalhos estudados. ldosos hospitalizados e
institucionalizados apresentaram prevaléncias elevadas de anemia e aumento para risco de
mortalidade desse grupo. Idosos néo institucionalizados constituiram a maior amostra dos
artigos caracterizando anemia da doenca crbnica e inexplicada. A etiologia da anemia
encontrada nestas pesquisas contemplou as trés principais causas de anemia nos idosos

confirmando a multifatorialidade desta doenca.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a anemia e deficiéncia de vitamina B

em idosos do municipio de Vicosa-MG.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisdo sistematica sobre a prevaléncia e a etiologia de anemia na populagéo

idosa;

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados a presenca de anemia nessa amostra de

idosos no municipio de VicosaMG;

e Estimar a prevaléncia e os fatores associados a deficiéncia de vitamnemar® os

idosos estudados no municipio de Vigo®G.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Estudo observacional, de corte transversal, conduzido no periodo de junho a dezembro
de 2009, com idosos de 60 anos e mais de idade, desenvolvido pelo Departamento de
NutricAo e Saude da Universidade Federal de Vigcosa e integrante do projeto de pesquisa
“Condigdes de saude, nutri¢do e uso de medicamentos por idosos do municipio de Vigosa
(MG): um inquérito de base populacional para estudo de coorte”.

Vicosa, municipio localizado na regido da zona da mata mineira, em 2007 contava
com uma populacdo de 70.404 habitantes, dos quais 7.034 tinham 60 anos ou mais de idade.
Para 2012, segundo expectativa do IBGE, o municipio conta com uma populagédo de 73.333
habitantes. Segundo os dados de 2010, a populacdo idosa do municipio possui um

quantitativo de 8.069 habitantes com 60 anos ou mais de.idade

4.2 Populagéo alvo

A populacao alvo deste estudo foi constituida pelos idosos, com 60 ou mais anos de
idade, residentes no Municipio de Vicosa, incluindo as zonas urbana e rural. Essa populacdo
foi recenseada durante a Campanha Nacional de Vacinacdo do ldoso, no periodo de abril a
maio de 2008. Com o objetivo de identificar os ndo participantes da campanha de vacinagao e
complementar a base cadastral, procedeu-se a confrontacdo e juncdo desse banco de dado
com outros disponiveis no municipio, a saber: o dos Servidores da Universidade Federal de
Vigosa, ativos e aposentados; os cadastros dos idosos do Programa Saude da Familia (PSF)
do servico de fisioterapia municipal, da Policlinica, do servigo psicossocial, da Unidade de
Atendimento Especializado e do Viva-Vida/HiperDia. Apds essa juncdo dos bancos, o
registro de pessoas com 60 anos e mais totalizou 7.980, que serviu de base para a obtencéo d:

amostra. Nao fizeram parte do presente estudo os idosos institucionalizados.
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4.3 Célculo Amostral

O calculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de confianca,
prevaléncias estimadas de 50% e erro tolerado de 4%. Assim, a amostra seria de 558 idosos, a
qual se acrescentou 20% para cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas a serem
estudadas. Ocorreram perdas de informacao por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis para
a realizacdo das entrevistas (3,7%). Consideraram-se perdas inevitaveis as situacdes em que
foram sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), enderecos néo localizados (1,2%),
aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizacdo e para outros municipios
(1,2%). Assim, foram efetivamente estudados 621 idosos

Para analise do presente artigo, utilizou-se um total de 349 idosos, 0s quais

apresentavam exames bioquimicos viaveis ao estudo em questéao.

4 .4 Coleta de dados

As entrevistas foram domiciliares e, preferencialmente, pré-agendadas. Duplas de
entrevistadores, previamente treinados, localizavam os domicilios e visitavam os idosos com
0 objetivo de explicar a pesquisa. Esses eram entédo convidados a participar e agendava-se dia
e horério para os que aceitavam.

As informacdes foram obtidas usando-se um questionario semiestruturado com a
maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas. O questionério era aplicado diretamente ao
idoso, mas caso ele expressasse alguma dificuldade o respondente préximo o auxiliava. Cerca
de 25,7% dos idosos foram auxiliados em alguma secdo do questionario, sendo a grande
maioria dos auxilios prestada por familiares (95%)

As analises hematologicas e bioquimicas constaram de hemograma completo,
leucograma e avaliagéo bioquimica. Para sua realizagao foi coletada uma amostnaLde 15
de sangue por um técnico do Laboratério de Analises Clinicas da Divisdo de Saude da
Universidade Federal de Vicosa e todos os participantes do estudo foram instruidos a fazerem

12 horas de jejufn



25

4.5 Variaveis do estudo

As variaveis dependentes analisadas foram:

a) anemia: definida pela Organizacdo Mundial de Saude (1968) como a mensuracao
dos niveis de hemoglobina plasmatica ja estabelecidos em adultos jovens, identificada para o
sexo feminino como <12 g Hb/dL (7,5 mmol/L) e para o sexo masculino <13 g Hb/dL (8,1
mmol/L)>*

b) Vitamina B.: a deficiéncia de vitaminaiBé definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (1968) como a mensuragdo dos niveis plasmaticos abaixo de 140 pg/mL

As variaveis independentes analisadas serao:

a) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, femirdadg (60-69 anos,

70-79 e 80 anos e mais), escolaridade (nunca estudou, até quatro anos, cinco anoeou mais)
renda (de acordo com a mediana: maior que R$ 715@@@ ou igual a R$ 715,00)

b) Indicadores das condi¢cbes de saude: percepcao da prépria saude (muito boa/boa,
regular, ruim/muito ruim), morbidade referida (histéria de diabetes, hipertensédo arterial,
dislipidemias, depresséo, infarto agudo do miocardio, doenca renal, doenca cardiovascular),
comprometimento cognitivo (mini exame do estado menfdEEM - pontuacao igual ou
inferior a 13 “portador de algum comprometimento cognitivo” e pontuacdo superior a 13
“sem comprometimento cognitivo”), numero de morbidades autorreferidas (até quatro
doencas, e cinco ou mais doencas autorrelatadas), numero de medicamentos consumidos (até
guatro, e cinco ou mais), ingestao da reducao alimentar nos ultimos trés meses (com reducéo e
sem reducaag capacidade funcional (adequada e inadequada);

O mini exame do estado mental foi composto por diversas questdes agrupadas em 7
categorias, sendo que cada uma delas objetiva avaliar déficits das funcdes cognitivas
especificas: orientagdo para o tempo (5 pontos), orientacdo para o local (5 pontos), registro de
trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca de trés palavras (3 pontos)
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do MEEM pode
variar de um minimo de 0 até o total maximo de 30 p&ftos

A avaliagao da capacidade funcional baseou-se no relato dos sujeitos em uma escala
de 12 tipos de atividades entre as atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD’s). As atividades diarias as escolhidas foram: banhar-se, vestir-se,
comer sozinho, ir ao banheiro, caminhar de um cémodo a outro na casa e sair da cama em

direcdo a cadeira. J4 as atividades instrumentais de vida diaria sdo exemplificadas por
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preparar ou cozinha o alimento, usar o telefone, sair de casa e pegar um 0Onibus, tomar a
medicagdo, manusear o dinheiro, fazer compras e arrumar a casa, lavafe passar

Do relato das atividades funcionais 12 foram analisadas e divididas em categorias: 1)
sem dificuldade; 2) com pouca dificuldade; 3) com muita dificuldade; 4) ndo capaz; 5) néo se
aplica. Subsequentemente essas categorias foram somadas. Para fins de andlise estatistica,
varidvel capacidade funcional foi dicotomizada em adequada e inadequada. Assim, 0s
individuos que relataram alguma dificuldade em realizar seis ou mais atividades (categorias 2
e 3), ou, quando o individuo relatou que, pelo menos, trés atividades de 12 foram
consideradas dificeis de executar (categoria 4) foram considerados como tendo a capacidade
funcional inadequada

c¢) Indicadores de uso de servicos de saude: niumero de consultas médicas nos ultimos
12 meses (uma vez, 2 ou 3 vezes, 4 ou 5 vezes, mais de 5 vezes e nado informado), nUmero de
internagdes hospitalares 12 meses antes da realizagdo da entrevista (nenhuma vez, uma vez
duas vezes ou mais e ndo informado) e posse de plano privado de saude.

d) Indicadores antropométricos: estado nutricional.

O estado nutricional foi avaliado a partir do indice de massa corporal (IMC), o qual foi
obtido a partir da afericdo do peso e estatura. O peso foi aferido em balanca portétil
(eletronica digital- LC 200pp, Marte Balangas e Aparelhos de Preciséo Ltda., Santa Rita do
Sapucai, Brasil), com capacidade de 199,95kg e precisdo de 50g, com o0s idosos vestindo
roupas leves, sem sapatos e sem agasalhos. Eles ficaram em posi¢do ortostatica, com 0s
bracos estendidos, olhar voltado para o horizonte e foram retirados os #dornos

A estatura foi aferida com o auxilio de um estadidmetro portatil com extensao de 2,13
metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros (Altura exata, Belo Horizonte,
Brasil). Para afericdo da estatura os idosos estavam descal¢os, com os calcanhares juntos, en
posicéo ereta, encostados no estadidmetro e com o olhar fixo na altura da linha do Horizonte
As medidas de peso e altura que apresentaram problemas posturais, amputacdo da perna ot
dificuldade de manter-se de pé foram excluidas, as quais corresponderam a 11,3% (70) e 2,6%
(16), respectivamente, mantendo-se a andlise das outras informacgdes referentes a esses idosos

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado com base na divisdo do peso corporal
em quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadradd)(kQanpontos de corte
adotados para avaliar o estado nutricional foram os propostos por Lipschitz: baixo peso (<
22kg/nt), eutrofia (22-27kg/r) e sobrepeso (> 27kgfAn.
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4.6 Andlise estatistica dos dados

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o software Epilnfo versdo 6.04 e para
analise de dados foi utilizado o software Stata versao 9.0. A normalidade da distribuicdo das
variaveis quantitativas foi avaliada usando-se o teste de Kolmogorov-SthirAmélise
descritiva das variaveis foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e de
variabilidade adequadas, bem como distribuicéo de frequéncias.

A associacdo entre as variaveis independentes categoricas e a presenca de
anemia e deficiéncia de vitaminaBoram estimadas na analise bivariada pelo teste qui-
quadrado de Pearson (y2). O nivel de significincia adotado em todas as comparagdes foi de a
= 5%.

Para a analise de regressao, utilizou-se Poisson com variancia robusta a fim de se obter
estimativas das razdes de prevaléncia de anemia e deficiéncia de vitarrer@sBespectivos
intervalos de 95% de confianca (1C95%).

Foram realizadas analises bivariadas entre as variaveis dependente e independentes,
obtendo-se como medida de efeito as razbes de prevaléncia (RP) por meio da regressédo de
Poisson. Foram incorporadas na andlise multivariada as variaveis com valor de p<0,25 e

mantidas no modelo final aquelas com p<0,05.

4.7 Aspectos éticos

Com base nas Diretrizes Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saud#linistério da Saude (1997), a participacdo dos individuos no
projeto foi voluntaria, mediante sua autorizagdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, sob protocolo n® 027/2008 (ANEXO 1). Os

dados utilizados do referido banco de dados sdao mantidos em sigilo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5.1.1 Resumo

A anemia é o problema hematologico mais comum encontrado na populacdo idosa
Com o objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores associados a anemia em idosos com 60
anos e mais no municipio de Vicosa (MG), foi realizado um estudo transversal, de base
populacional. Os dados foram coletados de junho a dezembro de 2009, mediante inquérito
domiciliar e realizagdo de exames bioquimicos em 349 idosos. A prevaléncia de an@mia nest
grupo foi de 11,7% (IC95% 8,3%-15,1%). Sexo masculino, idade avaregpdifarmacia
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foram importantes determinantes da anemia neste grupo. Os resultados obtidos mostram que,
ainda que a anemia seja uma condicdo comum nas pessoas idosas, seu significado clinico €
bastante variavel. Um importante passo na promoc¢ao de um envelhecimento saudavel ativo

reside em adequadamente identificar aqueles que necessitam de cuidados. Logo, isso deve sel
baseado em critérios diagndsticos corretos e confidveis, objetivando evitar sobrecarregar os

sistemas de salde, em especial em paises em desenvolvimento, como o Brasil, pelo falso
diagnostico de condicdes de saude encontrados.

Descritores: Anemia; hemoglobina; indices hematimétricos; idosos.

5.1.2 Abstract

Anemia is the most common hematologic problem encountered in the elderly. In order
to assess the prevalence and factors associated with anemia in elderly people aged 60 and over
in Vicosa (MG), a cressectional, population-based was conducted. Data were collected from
June to December 2009, through a household survey and conducting biochemical tests on 349
elderly. The prevalence of anemia in this group was 11.7% (95% CI 8.3% -15.1%). Male
gender, advanced age and polypharmacy are important determinants of anemia in this group.
The results show that although the anemia is a condition common in the elderly, their clinical
significance is variable. An important step in promoting an aging healthy asset lies in properly
identifying those who need care. Therefore, it should be based on accurate and reliable
diagnostic criteria, to prevent overloading health systems, particularly in developing countries
such as Brazil, the false diagnosis of health conditions found.

Keywords: Anemia, hemoglobin, RBC indices; elderly.

5.1.3 Introducgéo

Envelhecer é um processo que envolve uma rede de complexos fatores de ordem
biol6gica, psicolégica e social. Esse processo de ocorréncia mundial é caracterizado pela
reducdo nas taxas de natalidade e fecundidade e no aumento da expectativa de vida. Essa
tendéncia, inicialmente observada nos paises desenvolvidos foi seguida em todas as regifes
do globo e no que diz respeito exclusivamente a expectativa de vida, antes do ano de 2050,

individuos com idade superior a 60 anos superardo 0 quantitativo dagueles menores de
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quinzé. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, esse acontecimento devera ocorrer
entre 0os anos de 2025 e 2030, uma vez que o envelhecimento populacional em nosso pais
mostra-se vertiginoso desde os anos 336@om isso, estima-se um aumento de 10% para
16% da proporcéo dessa populagéo frente ao total populacional até. 2020

O envelhecimento possui relagdo com o declinio funcional de multiplos sistemas
organicos e dessa forma pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de disfun¢des e doencgas
nesses individuds Logo, idosos podem apresentar declinio nas atividades fisicas, na
capacidade funcional, mudancas dos padrdes alimentares, bem como processos inflamatérios.
Esses fatores podem refletir no aparecimento de anemia, a qual demonstra ser o problema
hematol6gico mais comumente encontrado nos individuos ffosos

A anemia no idoso é consequéncia de trés grandes diferentes vertentes de causalidade.
Uma delas é a anemia causada por deficiéncias nutricionais, correspondendo a um terco de
todas elas, sendo a deficiéncia de ferro a principal. H& também a decorrente de doencas
cronicas (ou anemia da inflamag&o cronica e/ou anemia da doenga renal cronica) e anemia
inexplicad&®%,

No idoso, a anemia é uma condi¢ao subdiagnosticada, podendo refletir uma doenca de
base, como infeccbes e neoplasias. Condi¢cdes associadas a anemia estdo relacionadas a ur
declinio nos desempenhos fisico e mental e nas habilidades de manutencéo das atividades de
vida diaria e no aumento da fragilidade. Consequentemente, possibilita um aumento na
morbimortalidade dessa popula&é?!?

Estudos nacionais e internacionais estimam prevaléncias entre 4% e 12% de anemia
entre idosos®1°, No entanto, ainda s&o poucos os estudos nacionais de base populacional em
municipios de pequeno e meédio porte, de forma que conhecer a prevaléncia de anemia em
idosos da comunidade pode subsidiar informacdes para localidades que possuam
caracteristicas populacionais semelhantes e, principalmente, podem direcionar acdes de
melhoria no estado hematolégico desse grupo.

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou determinar a prevaléncia de anemia e 0s

fatores associados a essa condi¢cdo em idosos do Municipio de Vigcosa, Minas Gerais, Brasil.
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5.1.4 Materiais e Métodos

Estudo observacional, transversal, conduzido no Municipio de Vicosa no periodo de
junho a dezembro de 2009. Localizado na regido da zona da mata mineira, em 2007 contava

com uma populagéo de 70.404 habitantes, dos quais 7.034 tinham 60 anos ou maié’de idade

5.1.4.1 Populacéo alvo e amostra

A populagdo alvo deste estudo foi constituida pelos idosos ndo institucionalizados
residentes no Municipio de Vicosa, incluindo as zonas urbana e rural. Essa populacdo foi
recenseada durante a Campanha Nacional de Vacinac¢éo do ldoso, no periodo de abril a maio
de 2008. Com o objetivo de identificar os ndo participantes da campanha de vacinacdo e
complementar a base cadastral, procedeu-se a confrontacdo e juncdo desse banco de dado
com outros disponiveis no municipio, a saber: o dos Servidores da Universidade Federal de
Vicosa, ativos e aposentados; os cadastros dos idosos do Programa Saude da Familia (PSF)
do servico de fisioterapia municipal, da Policlinica, do servico psicossocial, da Unidade de
Atendimento Especializado e do Viva-Vida/HiperDia. Apdés essa juncao dos bancos, o
registro de pessoas com 60 anos e mais totalizou 7.980, que serviu de base para a obtencéo d:
amostra.

No presente estudo, foram efetivamente entrevistados 621 idosos, dos quais 349
(56,12%) concordaram em se submeter ao exame hematologico, sendo que esses

correspondem a amostra objeto de andlise desse artigo.

5.1.4.2 Calculo amostral
O calculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de confianca,

prevaléncias estimadas de 50% e erro tolerado de 4%. Assim, a amostra seria de 558 idosos, a
qual se acrescentou 20% para cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas a serem
estudadas. Ocorreram perdas de informacao por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis para
a realizacéo das entrevistas (3,7%). Consideraram-se perdas inevitaveis as situagcdes em que
foram sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), enderecos né&o localizados (1,2%),
aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizacdo e para outros municipios

(1,2%). Assim, foram efetivamente estudados 621 idoso.
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5.1.4.3 Coleta de dados

As informacdes foram obtidas usando-se um questiondrio semiestruturado com a
maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas. O questionario foi aplicado diretamente ao
idoso, mas caso ele expressasse alguma dificuldade o respondente proximo o auxiliava. Cerca
de 25,7% dos idosos foram auxiliados em alguma secdo do questionario, sendo a grande
maioria dos auxilios prestada por familiares (98%)

Os exames bioquimicos constaram de hemograma completo e para sua realizacao foi
coletada uma amostra de 15 mL de sangue por um técnico do Laboratorio de Analises
Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa e todos os participantes do
estudo foram instruidos a fazer 12 horas de j€um

A mensuracdo da concentracdo de hemoglobina foi realizada pelo método de

impedanciano aparelho Coulter T-890, utilizando-se o kit Beckman Cdtilter

5.1.4.4 Variaveis do Estudo

A variavel dependente analisada foi anemia, definida pela Organizacdo Mundial de
Saude (1968) como a mensuracdo dos niveis de hemoglobina plasméaticall<12,5
mmol/L) para o sexo feminino e <18l (8,1 mmol/L) para o sexo masculik.

As variaveis independentes analisadas foram:

a) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), idade (60-69 anos,
70-79 e 80 anos e mais), escolaridade (nunca estudou, até quatro anos e cinco anos ou Mais) ¢
renda (de acordo com a mediana: maior que R$ 715,00 e menor ou igual a R$ 715,00).

b) Indicadores das condi¢cdes de salude e uso dos servicos de saude: histéria de
diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, doenca renal, depresséo, infarto agudo do
miocardio, numero de doencgas autorreferidas (até quatro doencas, e cinco ou mais doencgas
autorrelatadas), capacidade funcional (adequada e inadequada), percepcao da propria saude
(muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim), estado nutricional (eutrofia, baixo peso e excesso
de peso), alteracdo da ingestdo alimentar nos ultimos trés meses (sem reducdo e com
reducdo), numero de medicamentos consumidos (até quatro e cinco ou mais), numero de
consultas médicas no ultimos 12 meses anteriores a entrevista (nenhuma vez, até cinco vezes
e seis vezes ou mais), posse de plano privado de saude e internacbes hospitalares no ultimo
ano (nenhuma e uma vez ou mais).

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa corporal (IMC), com base na

divisdo do peso em quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadratjoRkganal,
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0S pontos de corte adotados para avaliar o estado nutricional foram 0s propostos por
LipschitZ* baixo peso (< 22kg/fh eutrofia (22-27kg/r%) e sobrepeso (> 27kgAn

A avaliacdo da capacidade funcional baseou-se no relato dos sujeitos em uma escala
de 12 tipos de atividades entre as atividades de vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais
de vida diaria (AIVD’s). As AVD’s incluidas foram: banhar-se, vestir-se, comer sozinho, ir ao
banheiro, caminhar de um cémodo a outro na casa e sair da cama em direcdo a casleira. Ja a
atividades instrumentais de vida diaidVD’s) foram preparar ou cozinhar o alimento, usar
o telefone, sair de casa e pegar um 6nibus, tomar a medicacdo, manusear o dinheiro, fazer
compras, arrumar a casa, lavar e pa&sar

Do relato das atividades funcionais 12 foram analisadas e divididas em categorias: 1)
sem dificuldade; 2) com pouca dificuldade; 3) com muita dificuldade; 4) ndo capaz; 5) ndo se
aplica. Subsequentemente essas categorias foram somadas. Para fins de analise estatistica,
variavel capacidade funcional foi dicotomizada em adequada e inad&fdadasim, os
individuos que relataram alguma dificuldade em realizar seis ou mais atividades (categorias 2
e 3), ou, quando o individuo relatou que, pelo menos, trés atividades de 12 foram
consideradas dificeis de executar (categoria 4) foram considerados como tendo a capacidade

funcional inadequada

5.1.4.5 Andlise dos dados

Para o armazenamento dos dados foi utilizado o software Epilnfo versdo 6.04 e para
andlise de dados foi utilizado o software Stata versdo 9.0. A normalidade da distribuicdo das
variaveis quantitativas foi avaliada usando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Analise
descritiva das variaveis foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e de
variabilidade adequadas, bem como distribui¢cdo de frequéncias.

A associacao entre as variaveis independentes categoricas e a presenca de anemia ne
andlise bivariada foi avaliada pelo teste quidrado de Pearson (y%). Ainda na anélise
bivariada utilizou-se o teste t de Student para comparacdo da média dos niveis de Hb entre
homens e mulheres em cada uma das faixas etérias consideradas.

Para a analise de regresséao bivariada, utilizou-se o0 modelo de poisson com variancia
robusta a fim de se obter estimativas das razbes de prevaléncia de anemia e 0S respectivos
intervalos de 95% de confianca (1C95%).

Foram realizadas analises bivariadas entre a variavel dependente e independentes,

obtendo-se como medida de associacao a razdo de prevaléncia (RP) por meio da regressao de
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Poisson. Foram incorporadas na analise multivariada as variaveis que se associaram com 0
desfecho, na andlise bivariada, com valor de p<0,25 e mantidas no modelo final aquelas com
associacao significante no nivel de p<0,05.

O nivel de significancia adotado em todas as comparagdes foi de o = 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vigosa (protocolo n° 027/2008).

5.1.5 Resultados

Dentre os 349 idosos incluidos no estudo, havia equivaléncia na propor¢cao de homens
e mulheres, sendo que as Ultimas representavam 49,9%. A média da idade foi de 69,55 anos
(dp = 7,51 anos) com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos (57,31%).

Nessa amostra, encontrou-se nivel sérico médio de hemoglobina de 13,74 g¢dL (dp
1,31 g/dL), correspondente a faixa de normalidade para individuos idosos de ambos 0s sexos.
O valor minimo foi 8,20 g/dL enquanto o valor maximo foi 17,50 g/dL. Observaram-se
diferencas significantes no nivel médio de Hb entre homens e mulheres nas faixas etarias de
60 a 69 anos e 70 a 79 anos. Em ambas as faixas, esses niveis médios foram significantemente
inferiores nas mulheres em comparacao aos homens (13,34 g/dL vs 14,26 g/dL na faixa etaria

de 60 a 69 anos e 13,36 g/dL x 14,44 g/dL entre 70 e 79 anos, respectivamente. (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo dos niveis de hemoglobina entre sexo de acordo com a faixaesdadasos de Vigosa,

Minas Gerais, 2009.

A prevaléncia global de anemia foi de 11,7% (IC95%, 8,3%-15,1%). De acordo com a
tabela 1, observa-se diferenca significante na prevaléncia de anemia em relacdo ao sexo, idade
e escolaridade dos idosos, sendo maior entre aqueles do sexo masculino, com idade mais

avancgada e sem escolaridade.
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Tabela 1 -Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de anemia, segundo variaveis sociodemograficas
em idosos de Vigosa, Minas Gerais, 2009.

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia RP (IC95%)  Valor p**
(%)

Sexo

Feminino 174 8,0 1

Masculino 175 15,4 1,92 (1,00-3,6604
Faixa etaria (anos)

60— 69 anos 200 8,5 1

70— 79 anos 109 11,0 1,29 (0,62-2,71)

80 e mais 40 30,0 3,53 (1,68-7,39)0,01
Escolaridade

Nunca estudou 42 23,8 1

Até 4 anos 225 10,7 0,45 (0,21-000a3

5 anos ou mais 82 8,5 0,36 (0,14-0099
Renda (mediana)

Maior que R$ 715,00 137 16,1 1

Menor ou igual a R$ 715,00 178 10,1 1,58 (0,88-2,84)

* Namero de individuos na amostri Testey °de Pearson

Em relacdo as comorbidades observaram-se maiores prevaléncias de hipertensao
arterial, dislipidemia e diabetes entre os idosos estudados (75,0%, 58,2% e 20,9%,
respectivamente). No entanto, ndo se observaram associacdes estatisticamente significantes
entre a presencga dessas doengas e a ocorréncia de anemia entre os idosos. randbenca
apresentou baixa prevaléncia, mas se associou com significancia marginal com a anemia.
Entre os individuos investigados, aqueles que autorreferiram cinco ou mais doencas,
apresentaram maior frequéncia de anemia, sendo o dobro daqueles que referiam possuir até
quatro comorbidades. Este resultado foi estatisticamente significante, conforme observado na
tabela 2.

A capacidade funcional dos idosos anémicos investigados foi classificada na maioria
como adequada e a associacdo entre capacidade funcional inadequada e anemia apresento
significancia estatistica. Nao se observam diferencas significantes na prevaléncia de anemia
de acordo com a autopercepg¢do da saude, estado nutricional e ingestao alimentar dos idosos.

Com relagéo a farmacoterapia, todos os idosos participantes desse estudo faziam uso
de algum medicamento. Observou-se uma maior prevaléncia de anemia nos individuos que
faziam uso de maior numero de medicamentos. Nem o numero minimo de consultas médicas,
nem a histéria de hospitalizacdo no ano anterior & entrevista se associaram significantemente

com a ocorréncia de anemia (tabela 2).
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Na andlise multivariada (tabela 3) verificou-se que os idosos do sexo masculino e na
faixa etaria de 80 e mais anos apresentaram prevaléncia de anemia 2,60 e 2,40 vezes maior
em relacdo as idosas e ao grupo com idade entre 60 e 69 anos, respectivamente. A
polifarmacia, apds ajuste pelas demais variaveis também se manteve independentemente
associada a anemia.

As varidveis escolaridade e capacidade funcional, embora ndo se mantiveram
independentemente associadas a anemia para um a de 5%, foram mantidas no modelo, pois

melhoraram a adequac¢do do mesmo.
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Tabela 2 -Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de anemia, segundo varidveis de condi¢do de
saude, nutricao e uso de servi¢cos de saude em idosos de Vigosa, Minas Gerais, 2009.

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia RP (IC95%) Valor
(%) -
Hls'lt\(IJgrllcz)i de diabetes 276 101 1
Sim 73 17,8 1,75(0,95-3,21) 0,06
HIS"[\(IJarI: de presséo alta 87 8 1
Sim 262 13 1,61 (0,74-3,51) 0,22
Hls'lt\(ngéi de dislipidemia 145 10,3 1
Sim 203 12,8 1,23 (0,67-2,25) 0,48
Hls'l[\(lagsl de doenca renal 311 106 1
Sim 38 21,1 1,98 (0,96-3,97) 0,05
Hls'l[\(lagsl de depresséao 283 12 1
Sim 66 10,6 0,88 (0,40-1,90) 0,75
Hlf\'ltg(rjla de infarto agudo do miocard 326 11.7 1
Sim 23 13,0 1,12 (0,37-3,36) 0,84
N ifédfe”‘?as 216 8,8 1
5 ou mais 133 16,5 1,88 (1,05-3,34) 0,03
Cag\%%iﬁgg ;unmonal 292 9.9 1
Inadequado 56 21,4 2,15 (1,17 3,77 0,01
Percepcéo da saude
Borpng/muito bom 156 10.9 !
Reaular 162 11,7 1,07 (0,58-1,99) 0,81
9 . . 22 9,1 0,83 (0,20-3,37) 0,79
Ruim/muito ruim
EStEi?rgftiJ;nmonal 137 117 1
Baixo DESO 33 21,2 0,65 (0,31-1,36) 0,25
P 144 7,6 1,81 (0,81-4,05) 0,14
Excesso de peso
o S ]
¢a 31 16,1 1,42 (0,60-3,37) 0,42
Com reducao
N gjén;edlcamentos 230 91 1
. 119 16,8 1,84 (1,03-3,26) 0,03
5 ou mais
e e w6 1
Até 5 vezes 268 10,4 1,25(0,31-4,95) 0,74
. 56 19,6 2,35(0,56-9,85) 0,24
6 vezes ou mais
Plaplg(()je Saude 147 15 1
Sim 201 9,5 0,63 (0,35-1,12) 0,12
o zacnes ]
45 20,0 1,89 (0,96- 3,70) 0,06

1 vez ou mais
* Namero de individuos na amostrat /Testey 2de Pearson
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Tabela 3— Resultados finais da analise multivariada da associa¢éo entre anemia e variaveis
sociodemograficas, condicdo de saude, nutricdo em idosos de Vicosa, Minas Gerais, 2009.

Variaveis/Categorias R(PIC':A‘ 1558;[/?)(]' a Valor p
Sexo

Feminino 1

Masculino 2,60 (1,43-4,72) <0,01
Faixa etaria (anos)

60- 69 anos 1

70~ 79 anos 1,25 (0,62- 2,53) 0,54

80 anos e mais 2,40 (1,22-4,73) 0,01
Escolaridade

Nunca estudou 1

Até 4 anos 0,54 (0,28- 1,04) 0,07

5 anos ou mais 0,44 (0,18- 1,08) 0,07
N° de medicamentos

Até 4 1

5 ou mais 1,78 (1,03- 3,07) 0,03
Capacidade funcional

Adequada 1

Inadequada 1,74 (0,93- 3,25) 0,08

5.1.6 Discussao

No presente estudo, os niveis médios de hemoglobina encontrados foram de 13,74
g/dL (IC95% 8,20-17,50 g/dLe 11,7% (IC95%, 8,3%-15,1%) dos idosos apresentavam
anemia. Este resultado é semelhante ao trabalho conduzido por Chaves et. al. (2004), onde
encontrouseuma meédia de nivel de hemoglobina de 14 g/dL, entre idosos da comunidade de
Baltimore, nos Estados UniddsNo entanto, ha poucos trabalhos de base populacional com
dados sobre a presenca de anemia na populacdo idosa, ja que encontra-se uma extens:
variabilidade nos resultados a reducéo dos niveis de hemoglobina com o aumento'#ia idade
19,26,27.

Alguns estudos brasileiros apresentam panoramas da anemia entre idosos: Vigosa
(MG), cidade com populacdo de aproximadamente 76 mil habitantes; e Camaragibe (PE),
com cerca de 145 mil habitantt® Em estudos populacionais, Schaan et. al. (2007),
investigaram idosos saudaveis numa amostra ndo probabilistica em Gravatai (RS)
encontrando 10,2% dos idosos com anemia. O mesmo resultado foi encontrado por Santos et.

al. (2012), que contemplaram a cidade de S&o Paudtb o projeto Bambtli com dados de
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1997, apresentou prevaléncia de 4,5% de anemia entre idosos. Com relagdo a prevaléncia de
anemia, Guralnik et. al. (2005) encontrou um quadro anémico em 17% das mulheres e 28%
dos homens, percentual superior ao trabalho apreséntado

O sexo masculino apresentou em todas as analises realizadas uma associacdo com a
anemia. Esse resultado corrobora a literatura, que tem relatado o aumento da prevaléncia de
anemia com a idade em ambos os sexos, sendo mais acentuada nos idosos (9,2% - 23,9%) st
comparado as idosas (8,1% - 24,7%)or outro lado, pesquisas observam que a ocorréncia de
anemia em homens nas idades de 17 a 49 anos é menor em relacdo as mulheres, ao passo gt
a partir da quinta década de vida, essa ocorréncia modifica-se, passando-se a observar uma
menor prevaléncia de quadro anémico em mulheres. Alguns autores ressaltam que as
diferencas relacionadas ao sexo tendem a diminuir significativamente em pacientes idosos,
podendo mesmo chegar a desaparecer. A explicacdo para isso seria uma diminuicdo da perda
cronica de sangue em mulheres devido a menstruardo e gravidez. Logo, critérios
diferenciados entre homens e mulheres no climatério (h& mais de 10 anos) no diagnéstico de
anemia ndo seriam necessérfo's

Ja é conhecido que o aumento da idade traz consigo implicacées a saude dos idosos, e
isso também foi observado em relacdo ao aumento na prevaléncia de anemia (30% para
aqueles com 80 e mais anos). Esses achados corroboram com outros trabalhos que identificam
maiores taxas de morbimortalidade, maiores comprometimentos no desempenho fisico e
mental e men@s habilidads de manutengdo das AVD’s entre idosos mais velhos. O idoso
mais velho, ao apresentar um quadro anémico apresenta internacdes hospitalares mais
frequentes, com tempo de ocupacédo do leito maior se comparado a faixa etéria inferiores aos
80 anos e mais. Em termos de utilizacdo dos servicos de saude, ha maiores problemas de
longa duracdo, podendo exigir intervencfes custosas, com tecnologia complexa afim de
realizar uma cuidado adequado. Logo, a atencdo dispensada nestes cuidados devera sel
especial, uma vez que a instalacio da anemia nestes individuos pode serfapida

Observou-se um quadro de doencas cronicas-degenerativas nestes idosos anémicos, no
entanto, apenas a doenca renal mostrou-se significantemente associada a anemia na analise
bivariada neste estudo. Essa informacao vai de encontro ao diagndstico de anemia, visto que
essa condicdo hematolégica pode ser consequéncia da doenca renal e implicar em maiores
possibilidades de complicacfes associadas a doenca e também um prejuizo na producéo de
eritropoietind’. Segundo Guralnik et. al. (20864)8% dos participantes mais velhos com
anemia e doenca renal tiveram depuracéo insuficiente de creatinina (inferior a 30 mL/min),

enquanto 4% tiveram anemia causada por insuficiéncia renal junto ao processo infl&matorio
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A doenca renal ndo se manteve independentemente associada a anemia nesse estudo, 0 qu
pode ser devido, em parte ao pequeno tamanho amostral, insuficiente para demonstrar essa
relacdo. Ressalta-se que a prevaléncia de doenca renal foi de apenas 21,1%. Estudos
adicionais podem elucidar essa relacéo. Acrescenta-se, ainda, que o sexo masculino é fator de
risco para ocorréncia da doenca renal e esses achados da associagcdo entrendbenca re
anemia em relacao ao sexo podem ser diferenciados.

O numero elevado de doencas pode estar relacionado a situacdo de saude da
populacdo, onde encontra-se uma série de doencas cardiovasculares no processo de senilidad:
desses individuos. A presenca de diabetes, hipertensao arterial e dislipidemias merece especial
atencdo nesse segmento etario, devido a maior vulnerabilidade frente as complicacdes
determinadas por essas comorbidades, assim como as condi¢cbes clinicas e fatores que
acumulam-se ao longo do teripo

A capacidade funcional mostree-significativa neste estudo e a presenca de anemia
esteve associada a inadequacdo da condicdo de saude dos idosos. Niveis reduzidos de
hemoglobina em idosos podem levar a uma diminui¢do da oxigenag¢do muscular, prejudicando
desta forma a perfusdo nestes tecidos. Patel e Guralnik (20@&nninx et. al. (2003)
encontraram associacdo da anemia com uma diminuicdo do desempenho em eguilibrio
AVD’s entre idosos moradores da comunidade com 71 anos e acima des$%*idade
Portanto, esse perfil € semelhante aos participantes do nosso estudo.

Em relacdo ao nuamero de medicamentos, observou-se o uso deles em todos os
participantes do estudo, levando a crer que a polifarmacia muitas vezes € inevitavel frente ao
processo de envelhecimento. O idoso, pela natural reducédo de suas reservas fisioldgicas, sofre
mais rapidamente o processo de aparecimento da anemia, principalmente por perdas cronicas
no trato gastrointestinal e menor capacidade de adaptacédo cardiorespiratoria, exigindo o uso
de medicamentos para efetivo controle das comorbidades associadas de maior pfevaléncia
Estudos reportam que medica¢des antiinflamad6 ndo hormonais, anticoagulantes e
diuréticos podem mascarar a presenca de anemia e um exame minucioso do idoso é
imprescindivel para conferir uma melhora clidite&8egundo Clares et. al.(2014a)rescricio
medicamentosa devera considerar a idade, a condicdo socioecondémica, a escolaridade, a
carga de doencas, evitando o numero excessivo de drogas, principalmente de mesmo principio
ativo. O uso irregular das medicacdes, a ndo adesao aos longos tratamentos medicamentosos
propostos também podem refletir a realidade de muitos idosos que fazem uso da polifarmécia.
Com isso, a utilizagédo incorreta de farmacos pode levar a incidéncia de efeitos colaterais,

provocando graves complicacdes e até mesmo intervencdes desnecessarias. Acredita-se, que
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neste momenta atencao basica de saude tenha papel fundamental através de estratégias que
orientem esta populacdo quanto a sua correta utilizagdo, tendo em vista a sefhescéncia

Acrescenta-se, ainda, que a classe de medicamentos possa inteferir na condicdo de anemia
portanto sdo necessarios mais estudos sobre esta tematica especifica.

Em relacéo as limitagBes, a etnia ndo foi investigada e consta na literatura diferencas
estatisticamente significantes entre elas, onde afro-americanos possuem uma prevaléncia trés
vezes maior de serem acometidos pela anemia se comparados aos individuos caucasianos d:
mesma idade O caréater transversal do presente estudo ndo permite clarificar as relagdes
temporais de causa e efeito entre a anemia e os fatores considerados. Outra limitagdo do
estudo foi a impossibilidade de se avaliar as principais etiologias da anemia e as classes
medicamentosas envolvidas na terapéutica. No entanto, foi possivel identificar associacdes
relevantes entre anemia e fatores envolvidos no mecanismo de surgimento e/ou manutencao

dessa comorbidade.

5.1.7 Conclusoes

Encontrou-se uma prevaléncia de anemia de 11,7% no grupo de idosos estudados e
niveis médios de hemoglobina de 13,74Lg/Nerificou-se associacdo entre anemia e sexo
masculino, idade avancada e polifarméacia, de forma que idosos que apresentam essas
caracteristicas constituem grupos prioritarios de interveng¢des para prevenir e/ou minimizar a
ocorréncia desse problema hematoldgico.

Os resultados obtidos neste trabalho associados a sua caracteristica transversal nao
permitem clarificar a causa e o efeito erdranemia e os fatores encontrados. No entanto,
contribuem para esclarecer a associacdo dos niveis de Hb com varidveis sociodemegréficas
indicadores das condi¢cOes de saude, ressaltando a escassez de estudos de base populacional.

Por fim, acredita-se que a efetiva estruturacdo dos programas que visem a promocao

de saude para idosos é condicdo potencialmente positiva para evitar ou mesmo adiar o

aparecimento da anemia e doencas ligadas ao envelhecimento.
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5.2.1 Resumo

A prevaléncia de deficiéncia nutricional de vitamina 8menta com a idade, sendo
particularmente comum em pessoas idosas. Suas manifestacdes clinicas, apesar de sutis, sa
potencialmente graves, como as neuropatias. Com o objetivo de identificar a prevaléncia e os
fatores associados a deficiéncia de vitamina éhtre os idosos do municipio de Vigosa
(MG), foi realizado um estudo transversal, de base populacional. Os dados foram coletados
de junho a dezembro de 2009, mediante inquérito domiciliar e realizacdo de exames
hematoldgicos e bioquimicos em 349 idosos. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina B
neste grupo foi de 17,4% (IC95% 13,4% - 21,4%). O comprometimento cognitivo s®stra-
importante fator relacionado a deficiéncia de vitamina Este trabalho contribui com

estudos que enfatizam alguns fatores que podem interferir no desempenho do idoso no
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processo natural do envelhecimento, principalmente quando ha associagbes no prejuizo
cognitivo, levando a significativa incapacidade e perda da qualidade de vida. Logo, os
resultados apresentados puderam tornar mais abrangente o conhecimento acerca das relacte
entre a deficiéncia de 1B e o impacto delas nessa populagdo, sendo relevante para o
planejamento de iniciativas e programas de saude publica especificos para essa faixa etéria.

Descritores: vitamina B; cobalamina; deficiéncia nutricional; idosos; envelhecimento.

5.2.2 Abstract

The prevalence of nutritional vitamin 1B deficiency increases with age and is
particularly common in older people. Its clinical manifestations, although subtle, are
potentially serious, such as neuropathies. In order to identify the prevalence and factors
associated with vitamin B deficiency among older Vigosa (MG) factors, a cross-sectional
population-based was conducted. Data were collected from june to december 2009, through a
household survey and conducting biochemical tests on 349 elderly. The prevalence of vitamin
B1> deficiency in this group was 17.4% (CI95% 13.4%-21.4%). Cognitive impairment
appears to be an important factor related to vitamindBficiency. This work contributes to
studies that emphasize some factors that can influence the performance of the elderly in the
natural aging process, especially when there are associations in cognitive impairment, leading
to significant disability and loss of quality of life. Therefore, the results could be more
comprehensive knowledge about the relationship betwegdeBiciency and their impact in
this population, being relevant for planning public health initiatives and specific programs for
this age group.

Keywords: vitamin B12, cobalamin, nutritional deficiency, elderly, aging.

5.2.3 Introdugéao

A vitamina B2 (cobalamina), essencial ao organismo humano, € responsavel pela
manutencdo das fungbes neuroldgicas, producdo de hemacias e sinteselddNZNAA
producdo deste micronutriente pelo corpo, devendo ser obtido pela ingestdo regular de

proteinas de origem animal ou produtos cereais fortifidgdos
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Déficits dessa vitamina tem sido estudados na populacdo idosa, em decorréncia de
problemas gastricos e dieta inadequada. Neste Ultimo caso, resultantes de uma inadequada
condicdo de saude devida a perda da denticdo (sendo a diminuicdo da ingestdo de carnes
vermelhas a principal causa), reducdo do apetite e da tolerancia ao leite e seus ttrivados
Logo, nos idosos, 0s baixos niveis da vitamingpBdem estar associados a atrofia gastrica e
baixa producdo do fator intrinseco, sendo 0s responsaveis pela ma absorcdo deste
micronutriente. O resultado é a sua deficiéncia, que associada a evolucdo de algumas
comorbidades - anemia, neuropatias e prejuizos cognitivos - representam importante problema
de salde publiéa>".

A literatura reporta que cerca de 10% da populacédo idosa né&o institucionalizada
apresenta deficiéncia de vitaming,Be hd aumento dessa prevaléncia com a idade, podendo
alcancar 20% nos octogenaf®®’. Entretanto, a real prevaléncia é de dificil mensuracio: os
estudos utilizam diferentes pontos de corte para analisar a deficiéncia nos niveis plasmaticos
dessa vitamina, assim como ha variagdes nos métodos de analises laboratoriais utilizados para
mensuracaott12

No Brasil, estudos acerca da prevaléncia de deficiéncia de vitamisddescassos.

Xavier et. al. (2010), verificou a prevaléncia de deficiéncia de vitamipaem 11% dos

adultos e idosos. Este trabalho utilizou da comparacdo de diferentes métodos de detecgéo
dessa deficiéncia, demonstrando menores niveis de vitammnanBe idosos, no qual
utilizou-se da mensuracdo do acido metilmalénico (MMA). Essa mensuracdo é considerada
uma das novas alternativas que vém surgindo, ja que a dosagem sérica de vitaaiimdaB

sofre algumas restricées pelos problemas de sensibitidadimeida et. al. (2012), em estudo

clinico sobre envelhecimento cognitivo, avaliou o comprometimento cognitivo leve e 0s
niveis séricos @vitamina B, e cido félicd*. Esses autores observaram que a redugdo dos
niveis pesquisados foram menores em idosos com comprometimento cognitivo leve se
comparado aqueles com doencga de Alzheimer. Mesmo com o0s estudos apresentados, 0s
trabalhos brasileiros populacionais com idosos sdo focados em doencas mentais ou
neurologicas, como deméncia, Alzheimer, Parkinson e transtornos psiquiatricos, que sao
problemas comuns na terceira id&d€ Além disso, ainda registra-se uma caréncia de
estudos sobre essa temética com idosos da comunidade, sobretudo estudos de base
populacional.

Nesse contexto, o presente estudo refere-se a epidemiologia da deficiéncia nutricional
por vitamina B», determinando sua prevaléncia, e os fatores associados a essa condigcdo em

idosos néo institucionalizados do Municipio de Vigosa, Minas Gerais, Brasil.
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5.2.4 Materiais e Métodos

Estudo observacional, transversal, conduzido no Municipio de Vicosa no periodo de
junho a dezembro de 2009. Localizado na regido da zona da mata mineira, em 2007 contava

com uma populagéo de 70.404 habitantes, dos quais 7.034 tinham 60 anos ou mai$’de idade

5.2.4.1 Populacéo alvo e amostra

A populagéo alvo deste estudo foi constituida pelos idosos residentes no Municipio de
Vigosa, incluindo as zonas urbana e rural. Essa populagéo foi recenseada durante a Campanhe
Nacional de Vacinacdo do Idoso, no periodo de abril a maio de 2008. Com o0 objetivo de
identificar os ndo participantes da campanha de vacinacdo e complementar a base cadastral,
procedeu-se a confrontacdo e juncdo desse banco de dados com outros disponiveis no
municipio, a saber: o dos Servidores da Universidade Federal de Vigosa, ativos e aposentados;
0os cadastros dos idosos do Programa Saude da Familia (PSF), do servico de fisioterapia
municipal, da Policlinica, do servico psicossocial, da Unidade de Atendimento Especializado
e do Viva-Vida/HiperDia. Apos essa juncdo dos bancos, o registro de pessoas com 60 anos e
mais totalizou 7.980, que serviu de base para a obtencdo da amostra. Nao fizeram parte do
presente estudo os idosos institucionalizados.

No presente estudo, foram entrevistados 621 idosos, dos quais 349 (56,12%)
concordaram em se submeter aos exames bioquimicos. Destes, 4 amostras (1,1%) né&o

constavam os niveis de vitamingB_ogo, foram efetivamente estudados 345 idosos.

5.2.4.2 Calculo amostral
O calculo do tamanho amostral considerou um nivel de 95% de confianca,

prevaléncias estimadas de 50% e erro tolerado de 4%. Assim, a amostra seria de 558 idosos, a
qual se acrescentou 20% para cobrir possiveis perdas, totalizando 670 pessoas a serem
estudadas. Ocorreram perdas de informacao por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis para
a realizacéo das entrevistas (3,7%). Consideraram-se perdas inevitaveis as situagcdes em que
foram sorteados individuos que haviam falecido (1,3%), enderecos néo localizados (1,2%),
aqueles que se mudaram para residéncias de dificil localizagdo e para outros municipios

(1,2%). Assim, foram efetivamente entrevistados 621 idosos.
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5.2.4.3 Coleta de dados

As informagbes foram obtidas usando-se um questionario semiestruturado com a
maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas. O questionario foi aplicado diretamente ao
idoso, mas caso ele apresentasse alguma dificuldade o respondente proximo o auxiliava.
Cerca de 25,7% dos idosos foram auxiliados em alguma se¢do do questionario, sendo a
grande maioria dos auxilios prestada por familiares (95%).

Os exames bioquimicos constaram de hemograma completo e para sua realizacao foi
coletada uma amostra de 15 mL de sangue por um técnico do Laboratorio de Analises
Clinicas da Divisdo de Saude da Universidade Federal de Vigosa e todos os participantes do
estudo foram instruidos a fazer 12 horas de j&um

A mensuragdo dos niveis de vitaming Bi feita no analisador imunoenzimatico

DXi, fabricante Beckman Coulter, com utilizacdo de eletroforese.

5.2.4.4 Variaveis do Estudo

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (1968), a mensuracao de vitarpodeB
ser interpretada de acordo com as seguintes concentracdes: deficiéncia (niveis menores que 80
pg/mL/), sugestivo de deficiéncia (entre 80 e 140 pg/mL), diagnostico indeterminado (entre
140 e 200 pg/mL) e normal (entre 200 e 960 pgflA partir desse critério, a variavel
dependente analisada foi a deficiéncia de vitaminga definida como a mensurac¢do dos
niveis plasmaticos abaixo de 140 pmél/L

As variaveis independentes analisadas foram:

a) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (feminino, masculino), idade (60-69 anos,
70-79 e 80 anos e mais), escolaridade (cinco anos ou mais, até quatroamoes estudou) e
renda (de acordo com a mediana: menor ou igual a R$ 7dBabr que R$ 715,00).

b) Indicadores das condicbes de saude e uso dos servicos de saude: histéria de
depressdo, doencas cardiovasculares; comprometimento cognitivo, anemia, numero de
doengas autorreferidas (até quatro doengas e cinco ou mais Joeggasdade funcional
(adequada e inadequadastado nutricional (eutrofia, baixo peso e excesso de peso),
alteracéo da ingestao alimentar nos ultimos trés meses (sem reducéo e com reducéo), além dos
niveis de hemoglobina (g/dL) e acido félico (ng/mL).

O comprometimento cognitivo foi verificado através do mini exame do estado mental
(MEEM), sendo este composto por questdes agrupadas em Trieategode cada uma delas

avaliou déficits das func¢des cognitivas especificas: orientacdo para o tempo, orientacdo para o
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local, registro de trés palavras, atencdo e célculo, lembranca de trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual. O escore do MEEM péde variar de um minimo de 0 até o total
de 30 pontc?. ldosos com pontuagdo igual ou inferior a 13 foram classificados como
“portadores de algum comprometimento cognitivo” ¢ aqueles com pontuacdo superior a 13
“sem comprometimento cognitivo”?2%3,

A anemia foi verificada pela mensuracdo dos niveis de hemoglobina plasméatica
menores que 12/d para o sexo feminino e menores que A8 gara o sexo masculino na
faixa etaria para individuos maiores de 60 &nos

O estado nutricional foi calculado pelo indice de massa corporal (IMC), com base na
divisdo do peso em quilogramas pela estatura em metro elevada ao quadratjoRkgantal,
0s pontos de corte adotados para avaliar o estado nutricional foram o0s propostos por
LipschitZ42% baixo peso (< 22kg/fl eutrofia (22-27kg/) e excesso de peso (> 27kgfm

A avaliacdo da capacidade funcional baseou-se no relato dos individuos em uma
escala de 12 tipos de atividades entre as atividades de vida didria (AVD’s) e atividades
instrumentais de vida diaridIVD’s). As AVD’s incluidas foram: banhar-se, vestir-se, comer
sozinho, ir ao banheiro, caminhar de um céomodo a outro na casa e sair da cama em direcdo a
cadeira. Ja as atividades instrumentais de vida di&f¥D’s) foram preparar ou cozinhar
alimento, usar o telefone, sair de casa e pegar um 0Onibus, tomar a medicagdo, manusear o
dinheiro, fazer compras, arrumar a casa, lavar e passar

Do relato das atividades funcionais 12 foram analisadas e divididas em categorias: 1)
sem dificuldade; 2) com pouca dificuldade; 3) com muita dificuldade; 4) ndo capaz; 5) ndo se
aplica. Subsequentemente essas categorias foram somadas. Para fins de andlise estatistica,
variavel capacidade funcional foi dicotomizada em adequada e inad&quasksim, os
individuos que relataram alguma dificuldade em realizar seis ou mais atividades (categorias 2
e 3), ou, quando o individuo relatou que, pelo menos, trés atividades de 12 foram
consideradas dificeis de executar (categoria 4) foram considerados como tendo a capacidade
funcional inadequadé

5.2.4.5 Andlise dos dados
Para o armazenamento dos dados foi utilizado o software Epilnfo versado 6.04 e para
andlise de dados foi utilizado o software Stata versdo 9.0. A normalidade da distribuicdo das

varidveis quantitativas foi avaliada usando-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Analise
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descritiva das variaveis foi apresentada por meio de medidas de tendéncia central e de
variabilidade adequadas, bem como distribuicéo de frequéncias.

A associacao entre as variaveis independentes categoricas e a presenca de deficiéncia
de vitamina Bz foram estimadas na analise bivariada pelo testgugidicado de Pearson ()?).

O nivel de significancia adotado em todas as comparacdes foi de o = 5%.

Para a analise de regressao, utilizou-se Poisson com variancia robusta a fim de se obter
estimativas das razbes de prevaléncia de deficiéncia de vitamina Bs respectivos
intervalos de 95% de confianca (1C95%).

Foram realizadas analises bivariadas entre a varidvel dependente e independentes,
obtendo-se como medida de associacao a razdo de prevaléncia (RP) por meio da regressao de
Poisson. Foram incorporadas na andlise multivariada as variaveis que se associaram com 0
desfecho, na analise bivariada, com valor de p<0,25 e mantidas no modelo final aquelas com
associacao significante no nivel de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Federal de Vigosa (protocolo n°® 027/2008).

5.2.5 Resultados

Dentre os 345 idosos incluidos no estudo houve equivaléncia na propor¢cdo de homens
e mulheres, sendo que as ultimas representavam 49,9%. A média da idade foi de 69,55 anos
(dp = 7,51 anos) com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos (57,31%).

Nessa amostra, encontrou-se nivel médio de vitamina d@ 242,43 pg/mL
(dp=109,13), correspondente ao padrdo de normalidade para os individuos de ambos 0s sexos
segundo a OMS (1968) O valor minimo foi 49 pg/mL enquanto o valor maximo foi 726
pg/mL. Encontrou-se uma prevaléncia sugestiva de deficiéncia de vitamida B5,7% e de
21,27% com diagndstico indeterminado.

A prevaléncia total de deficiéncia de vitamina. Boi de 17,4% (IC95% 13,4%-
21,4%). De acordo com a tabela 1, observa-se diferenca significante na prevaléncia de
deficiéncia de vitamina 8 em relacdo a escolaridade e renda, sendo maior naqueles sem

escolaridade e com menor renda.
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Tabela 1- Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de deficiéncia de vitamjreegundo
variaveis sociodemogréaficas em idosos de Vigosa, Minas Gerais, 2009.

Variaveis/Categorias n* Prevaléncia RP (1C95%) Valor p**
(%)

Sexo

Feminino 171 15,8 1

Masculino 174 19,0 1,20 10989 0,48
Faxa etaria

60- 69 anos 197 13,7 1

70— 79 anos 109 21,1 1,54 (0,88 - 2,68)

80 e mais 39 25,6 1,87 (0,90 - 3,86)
Escolaridade

5 anos ou mais 42 33,3 1

Até 4 anos 221 18,1 2,47 %183% 0,03

Nunca estudou 82 7,3 4,5511,85) <0,01
Renda (mediana)

Menor ou igual a R$ 715,00 176 22,8 1

Maior que R$ 715,00 136 13,6 0,60 (0,35 - 1,02p,05

* Nimero de individuos na amosiré Testey °de Pearson

O nivel sérico médio de hemoglobina entre aqueles com deficiéncia.dei Ble
13,71 g/dL (dp=1,35 g/dL) em comparacdo a média de 13,78 g/dL (dp=1,30 g/dL) entre
agueles sem deficiéncia. Essas diferencas ndo se mostraram estatisticamente significantes
(p=0,7). Em relacdo ao acido félico as médias mostraram-se significantemente diferentes
(p=0,04), sendo que idosos com deficiéncia de vitamipaapresentaram uma média de
68,34 ng/mL, enquanto aqueles sem deficiéncia apresentaram média de 83,00 ng/mL.

Em relacdo as comorbidades estudadas, observou-se associacdo estatisticamente
significante entre o comprometimento cognitivo e a deficiéncia de vitamih&rie os
idosos. Entre aqueles que autorreferiram até quatro doencas, olsemaior prevaléncia
de deficiéncia de vitamina 1B no entanto esse resultado ndo mostrou diferenca
estatisticamente significante, conforme observado na tabela 2.

Dentre os idosos com capacidade funcional inadequada, 14,7% apresentavam
deficiéncia de vitamina 8. No entanto a associacao entre capacidade funcional inadeguada
a deficiéncia de vitamina B ndo apresentou significancia estatistica, assim como ndo se
observaram diferencas significantes na prevaléncia da deficiéncia de vitamoha &ordo

com o estado nutricional e ingestéo alimentar dos idosos (tabela 2).
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Tabela 2 -Prevaléncia e razdo de prevaléncia (RP) de deficiéncia de vitaminseBundo variaveis
de condicdo de satudeutricido em idosos de Vicosa, Minas Gerais, 2009.

Variaveis/Categorias n* Pre\(/;(l) ;enua RP (IC 95%) Valor p**
Historia de depresséo

Nao 280 17,5 1

Sim 65 16,9 0,97 (0,50- 1,86) 0,92
Historia de DCV

Nao 303 17,2 1

Sim 42 19,0 1,11 (0,53- 2,34) 0,78
Comprometimento cognitivo

Nao 230 13,9 1

Sim 107 25,2 1,81 (1,09- 3,03) 0,02
Anemia

Nao 305 16,7 1

Sim 40 22,5 1,34 (0,66- 2,73) 0,41
N° de doencas

Até 4 214 19,6 1

5 ou mais 131 13,7 0,70 (0,40- 1,22) 0,21
Capacidade funcional

Adequado 290 17,9 1

Inadequado 54 14,7 0,83 (0,39- 1,74) 0,61
Estado nutricional

Eutrofia 33 30,3 1

Baixo peso 136 16,9 1,79 (0,85- 3,76) 0,12

Excesso de peso 143 15,38 0,91 (0,51 1,63) 0,75
Ingestao alimentar

Sem reducéo 314 16,9 1

Com reducéao 31 22,6 1,34 (0,61- 2,94) 0,47

* NUmero de individuos na amostrit /Testey °de Pearson

Na analise multivariada, verificou-se que os idosos com comprometimento cognitivo
apresentaram prevaléncia de deficiéncia de vitamipd B4 vezes maior (IC95% 1,10-3)07
em relacdo aqueles sem tal comorbidade, sendo que esse foi o Unico fator independentemente

associado a deficiéncia de vitamina.B

5.2.6 Discussao

No presente estudo, o nivel sérico médio de vitamindds 242,43 pg/mL e 17,4%

(IC95%, 13,4%-21,4%) dos idosos apresentavam deficiéncia dessa vitamina. O resultado

encontrado mostrou-se superior ageado no estudo de Framinghan, em que deficiéncia
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de vitamina B, encontrada em idosos foi de 12%Vienores prevaléncias da deficiéncia de
vitamina B> (4,5%, 5,0% e 6,0%) também foram encontrados nos estudos populacionais de
MacFarlane et. al. (2011) n@anadian Health Measures Suryey trabalhos realizados por
Andrés et. al. (2008) e Clarke et. al. (2003), respectivariefite Xavier et. al. (2010),
verificaram alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina @n idosos (11%). Utilizou a
comparacdo de diferentes métodos de deteccdo dessa deficiéncia entre adultos e idosos
demonstrando menores niveis de vitamina ® segundo grupé Apesar dos resultados
apresentados, estudos populacionais relacionados ao envelhecimento e a deficiéncia de
vitamina B2 ainda séo conflitantes, ja que a literatura ainda possui diversas definicdes acerca
da deficiéncia apresentada, podendo esta variar de 2 a 20%, dependendo da definicao utilizada
no estud®'?°. A despeito dessas questdes, a prevaléncia observada entre os idosos de Vigosa
salientam para a importancia de acdes de prevencao dessa deficiéncia nesse grupo etario, corr
vistas a retardar ou minimizar suas consequéncias.

Na analise bivariada, o nivel educacional mostrou-se importante fator na deficiéncia
de vitamina B.. Foi observado que o baixo nivel de escolaridade associou-se a uma maior
prevaléncia de deficiéncia desse micronutriente. Ferreira et. al. (2011) e Castro-Costa et. al.
(2011), em estudos populacionais sobre as caracteristicas sociodemogréficas entre idosos,
associaram baixa escolaridade com déficit cognitivo e presenca de incapacidade funcional no
desempenho das atividades de vida di&ffa Fabricio et. al. (2012), salientam que a
escolaridade pode estar associada a ambientes e a estilos de vida diferentes, modulando assin
o desempenho dos individuos na velffice

A maior prevaléncia de deficiéncia de vitaming ®i observada entre idosos que
possuiam baixa renda. No entanto, a renda ndo se manteve independentemente associada
deficiéncia de vitamina B.

O comprometimento cognitivo mostrou-se como fator independentemente associado a
deficiéncia de vitamina B8 entre os idosos estudados. Diferentes estudos mostram que
concentragdes reduzidas dessa vitamina relacionam-se a declinio cognitivo, advindo da
degeneragcdo neurolégica, com presenca de desmielinizacdo da medula espinhal e dano a
substancia branca ceretfaEstudos transversais conduzidos por Balk et. al. (2006) e Vogel
et. al, (2009) mostraram associa¢des positivas entre baixos niveis de vitagngnasBores
reduzidos nos testes cognitivos realizados em idbSo&sse perfil estd em consonancia ao
observado no presente estudo. Por outro lado, no estudo de coorte realizado por Clarke et. al.

(2007), ndo se observou associacdo entre o declinio cognitivo (verificados pelos scores do
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MEEM) e niveis de vitamina B diminuidos. Esses autores encontraram elevadas
concentragdes de homocisteina a qual foi relacionada a lenta reducdo da &gnicdo

No presente estudo foi encontrada wassciacao sigfiicante entre os niveis de acido
folico e deficiéncia de vitamina:B Ha consenso nos estudos de que niveis mais baixos de
acido fdlico se correlacionam a pior desempenho cognitivo, em particular, mesndria
velocidade psicomototh Também ha trabalhos que reportam associacadisaivia entrea
reducdo de niveis de vitamina;oBe comprometimento cognitivo aliada as baixas
concentragdes de acido folfidd. Assim, os resultados bioquimicos e de salide encontrados
sugerem que a reducdo dos niveis de acido félico e vitaminantpliam o efeito negativo
sobre o desempenho cognitivo desses idosos. No entanto, é importante ponderar que
diferencas metodoldgicas entre o presente estudo e a literatura disponivel (tais como tamanho
da amostra, populacédo fonte e o uso de diferentes critérios diagndsticos), podem limitar as
comparacgdes

Os mecanismos pelos quais a reducdo de acido félico se relaciona com as alteracdes
cognitivas ainda necessitam ser elucidados. Uma possivel explicacdo é a evidéncia de que
existe uma relacéo inversa entre acido félico e os niveis de homodéfstei@afolato, na
cadeia bioquimica é responsavel por promover a regeneracdo do aminoacido metionina a
partir de homocisteina. Assim, pacientes com baixos niveis de acido félico podem apresentar
niveis de homocisteina elevados, o que, por sua vez, € neurotdxico e pode levar a alteracdes
cognitivas e degenerativds

Neste estudo, ndo se verificou a relacdo entre a deficiéncia de vitamire B
ocorréncia de anemia. O mesmo resultado foi obtido no estudo populacional Leiden 85-Plus
Study, proposto por den Elzen e colaboradores (2008), que realizou ajustes com variaveis de
confusdo, sem ocorréncia de mudanca nos resulfadeste trabalho vai de encontro a
literatura, que reporta informagdes acerca da verificagao isolada de vitarpinaoBsendo
este um dado suficiente resultar no quadro anémico nos idosos. Os estudos, assim como o
proposto por den Elzen et. al. (2008) também remetem a diferentes ensaios e pontos de corte
para mensurar a vitaminaBe a concentracdo de hemoglobina, fazendo uso de informagdes
bioguimicas, como a utilizagdo da concentragcdo de homocisteina e &cido fdlico, a fim de
complementar as associacdes pesquisddapesar das associacbes realizadas, observou-se
gue a anemia ndo se manteve independentemente associada a deficiéncia de vitamina B
nesse estudo, o que pode ser devido, em parte ao pequeno tamanho amostral, insuficiente pare

demonstrar essa relacdtambém devido ao carater multicarencial e multifatorial da anemia.
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A deficiéncia de vitamina B também pode estar relacionada a dieta dos idosos
estudados. A anemia perniciosa, decorrente de sua deficiéncia muitas vezes acomete essa
populacdé’. No entanto, essa é uma limitagdo do nosso estudo, ja que os resultados foram
significantemente distintos entre idosos com e sem reducdo alimentar. Acredita-se que essa
andlise poderd obter resultados diferenciados quando verificados o tipo de alimentacdo dos
idosos e a ocorréncia de suplementagcdo vitaminica. Acrescenta-se, que a literatura tem
consolidada que a deficiéncia de vitamina @de ser efetivamente revertida a baixos custos,
guando ha suplementacdo desta no inicio do aparecimento dos sintomas, como fadiga e
desordens ment&isO estudo OPEN (2011), propde que haja essa suplementacdo nas pessoas
idosas, mesmo na auséncia de sintomas clinicos estabefecidos

O presente estudo apresentou outras limitacées que devem ser apontadas. Os niveis de
homocisteina ndo foram investigados e as pesquisas sdo consistentes na relacdo entre altos
niveis desse aminoacido e a ocorréncia de leséo cerebral e transtornos psidti&oicesr
um ensaio transversal ndo € possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre a
deficiéncia de vitamina 8 e comprometimento cognitivo. Apesar desses aspectos, acredita-
se que este trabalho contribui com estudos que enfatizam alguns fatores que podem interferir
no desempenho do idoso no processo natural do envelhecimento, principalmente quando ha
associacfes no comprometimento cognitivo. Este, por sua vez, pode levar a significativa
incapacidade e prejuizos a qualidade de vida do idoso. Logo, os resultados apresentados
puderam tornar mais abrangente o conhecimento acerca das relacdes entre a deficiéncia de B

e seu impacto nessa populacao.

5.2.7 Conclusoes

O nivel médio de vitamina 8 encontrado em nosso estudo foi 242,43 pg/mL.
Encontrou-se uma prevaléncia de deficiéncia de vitamipal® 17,4% no grupo de idosos
estudados, sendo este resultado superior aos demais estudos populacionais investigados. C
comprometimento cognitivo mostrou-se importante varidvel relacionada a deficiéncia de
vitamina B elucidando a associacdo entre os niveis de vitaminae Bndicadores das
condicOes de saude entre os idosos.

O prejuizo cognitivo pode ser um problema comum de salde na terceira idade,
levando a significativa incapacidade e prejuizos a qualidade de vida nessa populagdo em

especial. Por outro lado, essa condicdo pode ser prevenida e/ou minimizada a partir da
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suplementacao adequada da vitaminga @ que reforca a necessidades de a¢gdes que garantam
a manutencao de um adequado estado nutricional de idosos, na perspectiva do envelhecimento
saudavel.

Este trabalho contribuiu com a investigacdo e a avaliagcdo dos fatores associados a
deficiéncia de vitamina B, fazendo jus a estudos com a mesma tematica, enfatizando as
possiveis interferéncias advindas dessa deficiéncia no desempenho do idoso em seu cotidiano.
Também é relevante por subsidiar informacgfes para o planejamento, iniciativas e programas

especificos em saude publica voltados para essa idade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a prevaléncia e os fatores associados a anemia e a deficiéncia de
vitamina B> em idosos da comunidade & fundamental para que sejam desenvolvidas
estratégias e iniciativas na atencdo primaria, voltadas a prevencdo e promocao de saude neste
grupo populacional. Neste sentido, os estudos epidemiologicos baseados em andlises
bioquimicas sdo de suma importancia, especialmente no Brasil onde estudos com essa
tematica entre idosos da comunidade ainda sdo escassos.

Verificou-se associacdo entre anemia e sexo masculino, idade avancada e
polifarmé&cia, de forma que idosos que apresentam essas caracteristicas constituem grupos
prioritarios de intervencdes a fim de prevenir e/ou minimizar a ocorréncia desse problema
hematoldgico. A anemia nesta populacdo, em especial, mostra-se com sinais e sintomas mais
acentuados, com maiores prevaléncias de complicagdes jA mencionadas pela literatura, como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia arterial periférica,
isquemia mesentérica dentre outros. Logo, a atencdo dispensada nestes cuidados devera se
singular, uma vez que ha rapida instalacdo dessa condicdo em idosos.

Estudos populacionais na terceira idade que investigam a prevaléncia de anemia ainda
possuem razoavel variabilidade nos resultados devido a critérios metodoldgicos, visto que séo
adotados pontos de corte mais sensiveis para 0 género masculino em relacdo ao feminino,
sendo tais pontos criticados atualmente. Este estudo encontrou uma prevaléncia de anemia
semelhante a trabalhos internacionais, no entanto, superior aos escassos trabalhos nacionais
apresentados.

Em relagdo a vitamina 1B a prevaléncia de sua deficiéncia no grupo de idosos
estudados foi superior aos demais estudos populacionais investigados. Assim como nos
achados acerca da prevaléncia da anemia entre idosos, acredita-se que 0s critérios
metodoldgicos tambéem tiveram importante papel nos resultados obtidos, visto que mais uma
vez foram utilizados pontos de corte mais sensiveis para este estudo. Numa perspectiva
preventiva, acredita-se que os resultados encontrados possam orientar iniciativas voltadas a
saude do idosos, exemplificadas pela suplementacdo alimentar e atividades que possam
retardar prejuizos cognitivos.

Deve-se destacar, no presente estudo o comprometimento cognitivo mensurado pelo
MEEM, que mostrou-se importante variavel relacionada a deficiéncia de vitamina B

indicando a associagéo entre os niveis de vitamipa Biores indicadores das condi¢es de
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saude. Este prejuizo cognitivo pode ser um problema comum de saude na terceira idade,
levando a significativa incapacidade e prejuizos a qualidade de vida nessa populacao.

Estes ultimos achados contribuem com a investigacdo e a avaliagdo dos fatores
associados a deficiéncia de vitaming, Bazendo jus a estudos com tal proposito, enfatizando
assim as possiveis interferéncias advindas dessa deficiéncia no desempenho do idoso em sel
cotidiano. Também sao relevantes uma vez que poderdo ser fonte de conhecimento para
subsidiar informacdes para o planejamento, iniciativas e programas especificos em saude
publica voltados para essa idade.

Por fim, os resultados encontrados no estudo, mostram que independentemente do
diagndstico de anemia ou de deficiéncia de vitaminaddencéo especial deve ser destinada
aos idosos que apresentam baixos niveis de hemoglobina e de vitaprsae® podem estar
mais susceptiveis ao desenvolvimento de comorbidades associadas em curto prazo, tais como
comprometimentos cognitivos importantes. Vale ressaltar o impacto negativo dessas
deficiéncias nutricionais sobre a saude e qualidade de vida dos idosos, havendo necessidade
de atencéao pelos profissionais, principalmente da atencéo basica e gestdo pelos responsaveis

pelos servicos de saude publica.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of. Ref. N° 027/2008/Comité de Etica
Vigosa, 20 de Junho de 2008.

Prezada Professora:

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 22 Reunifio de 2008, realizada no dia
19-6-08, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, 0 projeto de pesquisa
intitulado: Condices de saiide, nutri¢do e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo

coorte.
Atenciosamente,
I
Professor 2do Rosads
Comité de Etica em Pesqtiga com Seres Humanos

Presidente

A

Professora

Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigio e Saide
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