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RESUMO: Introdugdo: Anemia foi demonstrada como fator independente de risco
para mortalidade em idosos frageis, institucionalizados e hospitalizados. Objetivo
deste estudo foi avaliar seu impacto sobre a mortalidade em trés anos de
acompanhamento em uma ILP]. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo em
65 idosos de uma ILPI, localizada em Cariacica (ES) por trés anos (2005-2008).
Anemia foi definida de acordo com a OMS (Hemoglobina = 13 g/dl em homens & =
12 g/dl em mulheres). Todos 08 participantes ou seu responsavel assinaram 0 TCLE
ap6s esclarecimento. Para avaliagao dos dados empregamos a Tabua de sobrevida
de Kaplan Meier € Regressao de Cox com ajuste para maiores comorbidades.
Valores < 0,05 foram considerados significativos. Projeto aprovado no CEP-
EMESCAM (n° 3/2005). Resultados: 65 individuos (561,5% homens), com 7948 (60-
97) anos de idade, 62,1% (41) hipertensos, 24% (16) com sindrome de imobilidade,
16,7% (11) com deméncia senil e 12.1% (8) com diabetes mellitus. Dos 65
individuos da amostra, 18 (27,3%) apresentaram anemia. Ocorreram 16 6bitos de
diversas causas, assim distribuidos: Grupo sem anemia (9,09% mulheres € 20%
homens), com anemia (44,4% mulheres € 55,5% homens), LogRank = 0,004.
Analise da Regressao de Cox ajustado para as comorbidades (idade, deméncia
senil, imobilidade e diabetes), RR 3,21 (1C95% 1,05-19,76). Conclusoes: Os idosos
apresentaram alta prevaléncia de anemia nesta ILPl e foi um importante fator

independente de risco para mortalidade, em ambos 0S SeX0S.

Palavras-chaves: Anemia; |dosos; Mortalidade; Instituicao de Longa Permanéncia



ABSTRACT: Introduction: Anemia has been demonstrated as an independent risk
factor for mortality in frail elderly, institutionalized and hospitalized. This study aimed
to evaluate its impact on mortality in three years of monitoring in Nursing Home
residents (NH). Methods: We conducted a prospective study in 65 elderly in NH,
located in Cariacica (ES) for three years (2005-2008). Anemia was defined according
to WHO (hemoglobin = 13 g /dlinmenand<12g/dlin women). All participants or
their guardian signed the informed consent form after clarification. For data
evaluation we used the Board survival Kaplan Meier and CoOX regression with
adjustment for comorbidities. Values = 0.05 were considered significant. Project
approved in CEP-EMESCAM (No. 3/ 2005). Results: 65 subjects (51.5% men), 79+
8 (60-97) years, 62.1% (41) hypertensive, 24% (16), immobility syndrome, 16.7%
(11) with senile dementia and 12.1% (8) with diabetes mellitus. 18 (27.3%) had
anemia. There were 16 deaths from different causes, as follows: group without
anemia (9.09% women and 20% men), anemia (44.4% women and 55.5% men), log
rank = 0.004. Analysis of Cox regression adjusted for comorbidities (age, senile
dementia, immobility, diabetes) RR 3.21 (95% Cl 1.05 to 19.76). Conclusions: The
elderly showed a high prevalence of anemia in this NH and was an important

independent risk factor for mortality in both Sexes.

Keywords: Anemia; Elderly; Mortality; Nursing homes
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1. INTRODUGAO

A anemia é uma sindrome clinica caracterizada pela diminuigdo da massa de
eritrocitos na corrente sanguinea. Na pratica clinica é conceituada pela reducao
da concentracdo de Hemoglobina (Hb) no sangue total, ou diminuigdo do
Hematocrito (Htc), definido pela proporgao ocupada pelos glébulos vermelhos em
uma amostra de sangue. Pode ser definida também pela reducdo do numero de

Hemacias (Hc) em um volume padronizado de sangue total 2.

A anemia pode ter como mecanismo gerador a falha na produgédo, perdas
sanguineas, destruicao periférica de globulos vermelhos, caréncias nutricionais,
inflamagao crénica como, por exemplo, Diabetes, Hipertensado Arterial, Doenga
renal crénica, Doenca vascular, e, por fim, pode ser decorrente de causa
inexplicavel **.

No paciente idoso, definido por ser individuo com mais de 60 anos de idade, a
anemia é uma condicdo comum "2 e sua origem tende a ser multifatorial,
geralmente associada a uma combinagéo de condigdes medicas crénicas. Muitas
vezes & tida como marcador de doenga crénica ou uma manifestacao
relativamente benigna vinculada ao envelhecimento '. Entretanto, esse dado

ainda é inconsistente e seu mecanismo nao esta esclarecido 4

Segundo critérios publicados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
anemia no paciente idoso é definida pela Hb menor que 12g/dL em mulheres,
por Hb menor que 13g/dL em homens 12418

A anemia é considerada problema de saude publica em escala mundial, sendo o
disturbio hematolégico mais prevalente na populagao idosa 9 Segundo o0s
critérios definidos pela OMS, a prevaléncia da Anemia nos idosos varia de 8 a
44% 7, com estimativa de 10% em idosos com mais de 65 anos, e prevaléncia de
30% em idosos com mais de 80 anos de idade 3 Segundo os mesmos criterios
da OMS, 10,2% das mulheres e 11% dos homens sao portadores de Anemia *.



A prevaléncia da anemia nos idosos varia de acordo com a raga, estado de
saude ' e segundo o ambiente em que a mesma € estimada " Em Instituigdes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPl) é comum haver casos de anemia,
sendo a sua prevaléncia nesses idosos mais elevada, quando comparado com
idosos da comunidade '°, podendo acometer cerca de metade dos idosos
residentes em tais instituigoes " o que pode ser explicado pelo fato da anemia
estar associada a piores condigGes de saude "'°. Resultados de uma metanalise
recente de 900 idosos de instituicées de longa permanéncia com idade média de
82 anos (87% com mais de 65 anos) mostraram presenca de anemia, definida
segundo critérios da OMS, em 48% dos idosos L

A anemia pode ser classificada em diferentes tipos. Na literatura geriatrica 2
dividida em grandes grupos: anemia por deficiéncia nutricional, anemia por
doenca renal cronica, anemia por inflamacao crénica e anemia nao classificada

ou de causa inexplicavel .

Anemia por deficiéncia nutricional & bastante comum. Em estudo recente sobre
idosos com mais de 65 anos nao institucionalizados, foi percebida anemia por

deficiencia de ferro, folato ou vitamina B12 em um terco dos pacientes .

Anemia por deficiéncia de ferro € de longe a causa mais comum de anemia "*. O
ferro € um componente chave do complexo Heme, pigmento nao protéico da
Hemoglobina nas Hemacias, dessa forma, a redugao na disponibilidade do ferro
causa anemia porque a sintese da Hemoglobina fica prejudicada. A redugao da
ingestao oral e da absorcéo do ferro sao importantes fatores que contribuem para
o desenvolvimento da anemia ' entretanto, no paciente idoso acredita-se que a
anemia por deficiéncia de ferro seja causada primariamente pela perda cronica
de sangue, principalmente através do trato gastrointestinal """, causada por
esofagite, gastrite, Ulcera, neoplasia de colon, polipos pré-neoplasicos ou
angiodisplasia 7 Anormalidades do trato gastrointestinal sao encontradas na

maior parte dos pacientes idosos com anemia por deficiéncia de ferro o

Anemia por deficiéncia de ferro em estagio inicial & do tipo normocitica ',

caracterizada por heméacias com Volume Corpuscular Médio (VCM) entre 80 e
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100 fentolitros (fl), e normocrémica, definida por hemacias com Concentragao da
Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) entre 31,5 e 36%, porém, a medida
que a deficiéncia de ferro se torna mais proeminente, a medula produz eritrécitos
microciticos 2 (VCM menor 80 fl, tamanho reduzido) e hipocrémicos 2 (CHCM
menor 31,6%, teor reduzido de Hb), que € caracteristica marcante dessa
sindrome associada a deficiéncia de ferro. Outras alteracdes laboratoriais que
ocorrem em decorréncia da deficiéncia de ferro sdo a diminuigao da Ferritina o
(depésito de ferro), diminui¢ao do ferro sérico, diminuigéo do indice de Saturagao
da Transferrina e aumento da Capacidade Total de Ligacao do Ferro ",

Os demais casos de anemia por deficiéncia nutricional sdo ocasionados pela
deficiéncia de folato ou vitamina B12/cobalamina, o que prejudica a maturacao e
proliferagao dos eritrocitos pelo seu impacto na sintese do DNA, resultando em
anemia macrocitica (caracterizada por ter VCM maior que 100 fl) b

Anemia por deficiéncia de vitamina B12 se instala de forma progressiva. Nos
idosos & mais comum haver deficiéncia de vitamina B12 sem que haja instalagao
anemia propriamente dita & Nos estagios iniciais, a eritropoiese é mantida pelos
estoques de vitamina B12, entretanto, & medida que o estoque esgota se instala
anemia megaloblastica. Além da diminuicao da vitamina B12, nivel de
hemoglobina e aumento do VCM, outra alteragao laboratorial € a

hipersegmentagao dos granulécitos no esfregaco de sangue periférico ""°.

Anemia por deficiéncia de vitamina B12 geralmente & consequiéncia de algum
transtorno no trato gastrointestinal que dificulta a absorcéo da cobalamina, como
a hipocloridria, gastrite atrofica (relacionada a deficiéncia de fator intrinseco
produzido pelas celulas parietais da mucosa gastrica), conseqléncia de
procedimentos cirlrgicos envolvendo estdmago 2, insuficiéncia pancreatica e
proliferagdo bacteriana exagerada no intestino delgado ' Nao & comumente
causada por dieta pobre em vitamina B12, mas pode ocorrer nos vegetarianos

(vegans) e naqueles cuja dieta &€ pobre em carne & derivados 2.

Anemia por deficiéncia de folato ¢ geralmente causada por reducao na ingestao

deste nutriente. Pode ser ocasionada por outras causas, como diminuigdo da
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absorgao do folato por disturbio gastrointestinal 2 como por exemplo,
hipocloridria associada a gastrite atrofica, consequente a terapia antiacida ou por
doenca celiaca ', Anemia por deficiéncia de folato pode ser consequéncia de
efeitos adversos de drogas como o alcool, ou medicagdes, sendo elas, o
metotrexate | sulfasalazina 2 e anticonvulsivantes "2, Anemia por deficiéncia de
folato & caracterizada pela diminuigao da Hb, redugao dos niveis de folato e VCM

aumentado .

A anemia decorrente de doenga renal cronica tem sua prevaléncia aumentada
com o avancar da idade. A insuficiéncia renal é estimada pelo clearance de
creatinina menor que 30 mililitros/minuto (mL/min) 4 e a anemia decorrente
desse agravo € ocasionada principalmente pela deficiéncia relativa de
Eritropoetina "'®'7, horménio produzido pelos rins em resposta a hipoxia e
responsavel por induzir a gritropoiese 118 podendo ser decorrente também de
anormalidade na homeostasia do fluido extracelular '®. Outros fatores como
deficiéncia de ferro, vitamina B12 e folato, perdas sanguineas e hemdlise podem
agravar o quadro, sendo a deficiéncia de ferro o fator mais comum ®.E

caracterizada por ser tipo normocromica e normocitica ".

Além da produgdo reduzida de Eritropoetina 8 notada principalmente nos
estagios mais avangados da faléncia renal, o declinio da fungéo renal participa
também da patogénese da anemia pela diminuigdo da vida média das hemacias,

além de provocar supressao da medula 6ssea .

Anemia decorrente de doenga renal crénica acomete 40 a 44% dos idosos
residentes em casa de longa permanéncia 19 Eoj realizado um estudo transversal
com 15.625 cidadaos americanos de 20 anos € mais velhos, e avaliada a relagao
entre niveis de hemoglobina e a funcao renal. estimada pela taxa de filtragao
glomerular. Percebeu-se que aqueles que possuiam taxa de filtracdo glomerular
maior ou igual a 60 mL/min/1.73m? apresentavam nivel de hemoglobina estavel,
enquanto aqueles com taxa de filtracdo glomerular menor apresentavam niveis

de hemoglobina progressivamente menores ¥,
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Anemia de inflamagao cronica € conhecida tradicionalmente por anemia de
doenca crénica. Em decorréncia do esclarecimento de sua fisiopatologia, houve
necessidade de alteragdo do seu nome para anemia de inflamagéo cronica e
esta associada a varias condigoes inflamatérias como infecgéao cronica, cancer,

diabetes, artrite reumatéide, insuficiéncia cardiaca congestiva e trauma LemA,

Antes de comentar sobre anemia de inflamacao crénica & importante evidenciar
que a resposta inflamatoria no idoso & aberrante‘ e pode se prolongar mesmo
ap6s o estimulo inicial ter sido resolvido 22. A anemia de inflamagao cronica €
hipoproliferativa e seu mecanismo fisiopatologico tem por base a falta de
disponibilidade do ferro para a eritropoiese, embora esteja em concentragao
adequada no organismo 120222324 Devido ao quadro inflamatério, ha aumento da
produgao da Interleucina 6, citocina pré-inflamatoéria, que estimula o figado a
produzir um polipeptideo chamado hepcidina, responsavel por inibir a absorgao
do ferro no intestino, bem como sua liberagao pelas células do sistema
reticuloendotelial € macrofagos, conseglientemente, ocorre reducao da
biodisponibilidade do ferro para a eritropoiese 120,23,24,26.26

Outro mecanismo fisiopatolégico associado & a redugdo da produgao de
Eritropoetina, induzida por citocinas pro-inflamatorias como Interleucina 1 e Fator
de Necrose Tumoral, aléem da resposta inflamatoria incitar mecanismo apoptético
das células progenitoras eritroides ou ter efeito toxico sobre as mesmas 1203285
Além disso, tem sido proposto © envolvimento dos hormonios sexuais na
desregulagdo da resposta inflamatoéria, bem como reducao do catabolismo das

citocinas inflamatorias i

Anemia de inflamagdo cronica € tipicamente leve a moderada 2% e

laboratorialmente do  tipo normocitica € normocromica  #*?%, podendo
evolutivamente se tornar macrocitica !, embora haja outras literaturas que
afirmam tendéncia de evolugao microcitica. Apresenta ferro sérico e Capacidade
total de Ligagac do Ferro baixos, enquanto o estogue de ferro se mantem
adequado "?*?%, com Ferritina normal ou elevada '. A Transferrina sérica esta

diminuida, ja o indice de saturagdo da Transferrina esta normal ou baixo. EmM
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estudo recente com idosos de 65 anos e mais velhos nao institucionalizados, foi
percebida prevaléncia da anemia de inflamagao crénica em 20% dos casos .

Anemia n3o classificada ou de causa inexplicavel é assim qualificada quando
ndo se encaixa nos critérios definidores das outras anemias descritas. Especula-
se que o mecanismo fisiopatologico desse tipo de anemia seja a associagao dos
mecanismos que modulam as demais anemias, sendo que, recentemente foi
demonstrada a existéncia de baixo nivel de Eritropoetina sérica, bem como de
marcadores pré-inflamatorios ' além de reducdo da reserva de celulas
hematopoiéticas pluripotentes na medula, bem como da produgédo de fatores
estimuladores da hematopoiese, diminuigao da sensibilidade das células da
medula 6ssea aos fatores estimuladores e anormalidades no microambiente da
medula 2%,

Excluindo-se outras possiveis causas de anemia, ¢ percebido que cerca de um
terco de todos os casos de anemia em idosos com 65 anos e mais velhos nao
institucionalizados sao devido anemia de causa nao classificada ou de causa

inexplicavel .

Os sintomas da anemia em pacientes idosos sao inespecificos e muitas vezes
dificeis de serem atribuidos a anemia propriamente dita. No entanto, geralmente,
os sintomas da anemia se manifestam com perda da fungdo cognitiva, fadiga,
sensacao subjetiva de fraqueza, cansacgo € falta de energia, além de requerer
maior necessidade de cuidados. Esta associada a maior risco de quedas,

morbidade e mortalidade *"*%.

Estudos epidemiolégicos observacionais documentaram que anemia € um forte
fator independente de risco para efeitos adversos sobre a salde de idosos,
incluindo fragilidade "***3%% maior risco de hospitalizagao 3738 declinio fisico

1333439 oreiyizo da fungado cognitiva 133344041 o aymento da mortalidade
1,33,34,42,43

Anemia esta associada a maior risco de mortalidade tanto em idosos que

residem em comunidade, quanto nos institucionalizados, sendo que o risco varia
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de acordo com o grau da anemia ***3*¢_ Estudo aplicado a uma comunidade com
amostra de 755 idosos de 85 anos e mais velhos, realizada na Holanda num
periodo de 5 anos, verificou risco de mortalidade 1,84 vezes maior entre aqueles
portadores de anemia (diagnéstico de anemia dado segundo critérios da OMS) '
Em estudos posteriores visualizou-se que mesmo nos casos de anemia leve, o
risco de mortalidade se manteve mais elevado "**.

Pesquisas evidenciam que anemia prolongada provoca hipertrofia ventricular
esquerda *7*® e esta fortemente associada a subsequente infarto do miocardio o
Anemia & um importante preditor de mortalidade aumentada em idosos com
infarto agudo do miocardio ". Em estudo retrospectivo com mais de 75.000
pacientes com idade superior a 65 anos, internados devido infarto agudo do
miocardio, foi encontrada mortalidade superior naqueles que apresentavam

anemia, mesmo sendo quadro de anemia leve *°.

Entre os idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva, a anemia & considerada
como fator independente para mortalidade aumentada 0 O risco de mortalidade
é 34% maior nesses pacientes 51 & eleva cerca de 1,6% a cada diminuigao de 1%
do hematécrito 2. Anemia moderada-severa esta fortemente associada a

disfuncao diastolica **.

O comprometimento cognitivo & um problema muito comum em idosos. Em
pesquisa realizada com idosos institucionalizados e n&o institucionalizados,
apresentando idade superior a 65 anos, a incidéncia de possivel
comprometimento cognitivo entre aqueles com quadro de anemia foi superior
aqueles que nao possuiam 40  Anemia esta associada também a deméncia,

exceto Doenca de Alzheimer *.

Ha poucas informagdes disponiveis a respeito do impacto da anemia sobre a
qualidade de vida dos idosos, mas estudos mostram diminuigao da qualidade de
vida naqueles que apresentam anemia associada a alguma comorbidade *°.
Pesquisa recente em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
sugere que aqueles que sao portadores de anemia apresentam

comprometimento funcional, além de ter impacto sobre a qualidade de vida, com
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exacerbagao de quadro de dor, contribuicao para depressao e declinio da auto-
estima. Mesmo nos idosos integrados a programas de reabilitacao e fisioterapia,
a anemia tem impacto sobre a qualidade de vida e capacidade de manter bom

desempenho fisico e psicossocial *.

As publicagbes mais recentes sobre tal tema demonstram que anemia, mesmo
quando leve, é fator de risco independente para mortalidade, além disso, quanto
maior for o grau da anemia, mais elevado o risco de mortalidade, apesar de
haver risco mesmo quando os niveis de hemoglobina estao proximos do normal
13543 tro fato evidenciado foi risco de mortalidade superior naqueles pacientes
que apresentavam anemia associada a outras comorbidades, como doencga renal

! hipertrofia ventricular esquerda e doenca cardiovascular %%,
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

« O presente estudo se propde a avaliar o impacto da anemia sobre a
mortalidade em trés anos de acompanhamento de idosos residentes em

uma instituicao de longa permanéncia.

1.1.2 Obijetivos Especificos

« Determinar a prevaléncia de anemia nos idosos de uma instituicdo de
longa permanéncia.

e Comparar a taxa de mortalidade entre idosos anémicos e nao anémicos.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A anemia é considerada um importante  problema de saude
entre os idosos 7. Niveis baixos de hemoglobina nos idosos ainda s&o percebidos
muitas vezes como uma condigdo relativamente benigna, compativel com um
acontecimento normal do envelhecimento g/ou apenas como um marcador
indicativo de doencas crénicas. Porém, alguns estudos tém demonstrado que a
presenca de anemia, independente de outros fatores, aumenta a morbidade e
mortalidade em idosos *4%% Estima-se ainda, que haja um predominio de
anemia em idosos que vivem em instituicbes, quando comparado aos idosos
residentes na comunidade 1 No entanto, a prevaléncia de anemia nos idosos de
ILPI, bem como sua relagao com a sobrevivéncia, permanecem ainda pouco
conhecidos 4%, sendo relevante a realizagdo de novos estudos voltados para 0

conhecimento dessa area.
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1.3 METODOLOGIA

Este estudo foi um brago secundario do estudo aprovado no CEP-EMESCAM
sob o n° 003/2005 (“Avaliagao geriatrica ampla de idosos de uma ILPI: estudo
longitudinal). O estudo foi realizado na ILPI AVEDALMA, localizada no municipio
de Cariacica, ES. A instituicdo abriga um total de 72 idosos, porém foram
incluidos na amostra apenas 65 individuos (92,2% do total), sete foram
excluidos por dificuldades técnicas para realizar os exames. Todos ©0s
participantes apos leitura € esclarecimento dos objetivos do estudo por
integrantes da LAGGES, assinaram o TCLE. O acompanhamento clinico iniciou
em agosto de 2005 e encerrou em 30 de agosto de 2008. Os exames foram
realizados no Laboratério Pretti (Vitéria — ES), dentro de metodologia
predeterminada, no inicio do acompanhamento, e 0s pacientes com anemia
foram observados durante 0 periodo estipulado de trés anos. Foram
considerados portadores de anemia (critérios da OMS 1968): Hemoglobina < 13
g/dL para os homens & < 12 g/dL para as mulheres. Como desfecho,
considerou-se o 6bito de todas as causas (verificados no Servigo de Informagao
de Mortalidade da Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo).

As varidveis continuas foram representadas pela média e desvio padrao e as
categoricas pela percentagem. Utilizou-se para comparar as variaveis continuas
o teste t para amostras independentes (IC 95%) e qui quadrado para as
categoricas (percentagem). Para estimar a sobrevivéncia em ambos 0s grupos
(normais e anémicos), empregou-se 0 método do produto limite de Kaplan-Meier
com o teste de logrank para comparar as duas curvas de sobrevivéncia. Para
analise do risco de desfecho, foi utilizado o modelo do risco proporcional de Cox
(Regressao de Cox), sem ajustes (univariado) e ajustado para variaveis
confundidoras: idade (acréscimo de 9 anos), deméncia senil, imobilismo e
diabetes mellitus. Foi considerado o intervalo de confianca de 95% e como

significante os valores < 0,05.
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2. RESULTADOS

Foram acompanhados por trés anos (2005-2008) 65 individuos idosos residentes
em uma ILP| (52% masculino e 48% feminino); com 79+8 anos de idade. Sendo
69,7% brancos, 19,7% pardos e 10,6% afrodescententes. A prevaléncia total de
anemia foi de 27,7% (24,9% dos homens e das 29% mulheres). Um percentual de
18.2% apresentavam sequelas de AVE, 42 4% eram hipertensos; 12,1%
diabéticos: 23.07% com sindrome de imobilidade e 10,6% com sindrome de
deméncia senil. Ocorreram 16 obitos de diversas causas (24,6%) durante o
periodo, 7 (14,9%) nos individuos normais e 9 (50%) nos anémicos. As causas
de ébitos foram: seis por pneumonia bacteriana (CID J15), dois por septicemia
(CID A41.9), trés por infarto agudo do miocardio (CID 121) e um por acidente
vascular cerebral (CID 164), Insuficiéncia cardiaca (CID 150), cancer de prostata
(CID C81), complicagdo de fratura de fémur (CID S72) e de causa nao
determinada. A distribuicdo das varidveis continuas em ambos 0s grupos se
encontra representada na tabela 1. Tabela 1. Variaveis continuas (meédia e
desvio padrao)

TR -':*;::Jl';::fﬁl Gigh e ik .“_I.;.. .}'.-:,xl':":;..:." 'I,.., .I . _ icos i <l
Hmﬁxﬂl'ilJﬁ'ﬂur s R il

Idade (anos) 7848 82+9 0,06
IMC (Kg/m2) 24+4 2146 0,94
PAS (mmHg) 138+22 142428 0,49
PAD (mmHg) 779 78+15 0,76
Hematocrito (%) 40,7428 33,6441 0,001***
Hemoglobina (g/dL) 13,64+0,9 10,841,5 0,001***
VCM (mm°) 91,12+4,09 83,5418,2 0,001***
CHCM (g/dl) 33,42+0.4 32,18+0,9 0,001***
PCR (mg/dL) 0,83+1,2 1,66+1.,61 0,04*
VHS (mm/h) 32421 58+22 0,001***
Creatinina (mg/dL) 1,040,33 1,18+0,57 0,24
Ureia (mg/dL) 35¢12 43113 0,03*
Glicemia (mg/dL) 90134 82183 0,36

Teste t para amostra independente, IMC (indice de massa corporal), PAS (pressao arterial sistolica), PAD
(pressao arterial diastdlica), VCM (volume corpuscular medio), CHCM (concentragdo da Hemoglobina
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corpuscular média), PCR (Proteina C reativa), VHS (velocidade de hemossedimentacao) e p (significancia do
teste < 0,05),"significancia estatistica baixa, ***significancia estatistica alta.

De acordo com os dados relacionados na tabela 1, encontramos valores de idade
maior em anémicos, IMC mais elevado em pacientes normais e pressao arterial
sistélica e diastolica superior em anémicos. Esses valores, porém nao
apresentaram significancia estatistica (p<0,05). J& os parametros hematologicos,
hematocrito, hemoglobina, VCM e CHCM, foram todos em média menores nos
pacientes anémicos e apresentaram boa significancia estatistica (p>0,05). As
provas de atividade inflamatoria (PCR e VHS) e fungao renal (Uréia e Creatinina)
alcangaram valores em média maiores nos anémicos, sendo que desses, apenas
os valores de creatinina n&o foram significantes estatisticamente. Os valores de
glicemia foram em média menores nos anémicos, no entanto também n&o foram

significantes estatisticamente.

Comparamos a curva de sobrevivéncia entre 0s grupos normais e anémicos,
analisando toda a amostra, e posteriormente distribuidos por género pelo método
do produto limite de Kaplan-Meier e comparamos 0 numero de obitos pelo teste
de logrank (figura 1, 2 e 3). Taxa de mortalidade encontrada: mulheres (normais
9.09%, anémicos 44,4%) e homens (normais 20%, anémicos 55,5%).

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier para toda a amostra (65 moradores da ILP!

normais e anémicos)
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Figura 2. Curva de Kaplan-Meier das mulheres residentes na ILPI
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Figura 3. Curva de Kaplan-Meier dos homens residentes na ILPI
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No estudo das curvas de sobrevivéncia foi possivel observar que a probabilidade
de sobrevida considerando-se toda a amostra, bem como analisando-se
separadamente homens e mulheres foi significativamente menor em pacientes

anémicos durante o periodo de acompanhamento.

A analise do risco relativo da anemia (modelo de risco proporcional de Cox) em
relacdo ao desfecho clinico (6bito de todas as causas) no modelo univariado e
quando ajustado para idade (cada acréscimo de 8 anos), imobilidade, deméncia e

diabetes mellitus encontra-se representada na tabela 2.

Tabela 2. Modelo de risco proporcional de Cox sem ajuste (univariado) com ajuste

(idade, imobilidade, deméncia senil e diabetes mellitus).

Ic

Modelo 3.851 1.23-10,53
‘ univariado
 Modelo 321 105976 004" T -

ajustado
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HR, risco relativo, IC, intervalo de confianga de 95%; p, significancia do teste;*significAncia estatistica

baixa;**significancia estatistica alta.

O modelo univariado refere-se aos pacientes anémicos juntamente com os fatores
confundidores. Nesse modelo, o risco relativo foi de 3,851, o que corresponde a um
risco de mortalidade 3, 851 vezes maior nesses pacientes do que nos nao anémicos.
Ja no modelo ajustado, que é aquele que considera os pacientes anémicos sem a
atuagdo dos fatores confundidores, o risco relativo representou um risco de
mortalidade 3,21 vezes maior nesses pacientes quando comparado aos nao
anémicos. Os modelos utilizados, ambos apresentaram significancia estatistica,

embora o valor de p no modelo ajustado tenha sido menos significante.
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3. DISCUSSAO

Nesse grupo de idosos estudado, a prevaléncia de anemia foi de 27,7%, valor
alto, entretanto a prevaléncia encontrada foi menor do que a encontrada em

ILp| 1112566081 Em ym estudo americano

outros estudos realizados em
envolvendo 451 moradores de 12 ILPI a prevaléncia de anemia foi de 54%%. Ja
um estudo realizado na ILPl da Universidade Catolica de Roma, do qual
participaram 372 idosos, encontrou uma prevaléncia de anemia de 63,1%%°. No
decorrer dos trés anos de seguimento, a presenca de anemia foi associada a um
maior risco para mortalidade e mostrou-se realmente significante apos a retirada
dos fatores potencialmente confundidores, o que foi verificado também em outros
estudos semelhantes e em relatos da literatura "*%%° reafirmando entdo que a
anemia é bastante prevalente em ILPI e € um importante fator independente de
risco para a mortalidade em adultos mais velhos. Dados publicados
recentemente mostram que a anemia em idosos & um fator de risco
independente para mortalidade por todas as causas € que, quanto maior for a

gravidade da anemia, maior € o fisco de mortalidade’.

Diferengas nas estimativas de prevaléncia entre esse € outros estudos de
contexto similares foram observadas, podendo esta diversidade ser atribuida a
diferencas  metodolégicas, tais como  as variagbes de  fundo
caracteristicas das populagoes-alvo e diferengas nos critérios utilizados para
definicao de anemia ' Grande parte da variabilidade na prevaléncia relatada de
anemia em idosos reflete a heterogeneidade dessa populagao. Variaveis como
raca, condicbes de vida e estado de saude podem todos

influenciar na prevaléncia da anemia 2,

A prevaléncia de anemia foi ligeiramente maior em mulheres que em homens
(29% versus 24,9%). Este achado contrastou com o de outras pesquisas 6081 Na
ILPI da Universidde Catélica de Roma por exemplo, a prevaléncia de anemia em
homens foi significativamente maior que nas mulheres (71% versus 59%)%°. Em

estudos realizados em idosos da comunidade, foi observada uma grande
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variacdo nas estimativas de prevaléncia entre mulheres e homens idosos
considerando-se diferentes faixas etarias '410:12:44:45,62.63,84.65,

Os pacientes que vivem em [LPI s&o considerados frageis e vulneraveis,
provavelmente por nao disporem de atencdo necessaria a saude e propedéutica
adequadas, embora outros fatores estejam envolvidos 12 De acordo com a
literatura, tém sido relatadas estimativas mais elevadas de prevaléncia em idosos
de instituicbes de longa permanéncia que em idosos residentes na comunidade
162 £qga diferenca pode ser explicada pelo fato de que, em geral, a anemia esta
associada com piores condigdes de saude ' Em nosso estudo nao foi possivel
estabelecer uma analise comparativa entre a prevaléncia de anemia em idosos
institucionalizados e idosos residentes da comunidade, uma vez que, €ssa

pesquisa avaliou apenas idosos residentes em ILPL.

A populagao idosa apresenta freqlientemente uma ou mais doengas cronicas,
tornando-se mais suscetivel a queda no estado de salde. No presente estudo
foram identificadas as principais comorbidades existentes no grupo de anémicos,
dentre as quais se destacaram a hipertensao (42,4%) e a sindrome de
imobilidade (23,07%). Diabetes (12,1%), AVE previo (18,2%) e sindrome da
deméncia senil (10,6%) também foram registrados. O efeito da anemia por si ou
decorrente de doenga subjacente na populagao idosa e devastador e muitos
estudos tém mostrado um aumento de internagdes hospitalares e da taxa de
mortalidade nestes pacientes ****%, portanto o conhecimento dos fatores que
levam a anemia, bem como do impacto gerado sobre a saude do idoso, favorece

a tomada de condutas para a prevencao de desfechos relacionados.

A correlacdo entre anemia e mortalidade em idosos da ILPI estudada mostrou
que uma menor concentracdo de hemoglobina foi fator de risco para mortalidade
independente de alguns fatores considerados confundidores, ou seja, aqueles
que podem modificar o efeito da anemia, como idade, deméncia senil, imobilismo
e diabetes meliitus, corroborando com outros estudos semelhanites 1534424380,
Em um estudo semelhante ao nosso, realizado em idosos institucionalizados da

Universidade Catolica de Roma, a anemia também representou um forte risco
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para mortalidade independente de doencas cardiovasculares, cancer, ou
indicadores de fragilidade, e independente de fatores que possam ser envolvidos
em vias de causalidade entre anemia e mortalidade, tais como a fungéo renal ou
desnutricao .

Comparado com os participantes sem anemia, 0s afetados pela anemia
apresentaram percentual de mortalidade significativamente maior (14,9% sem
anemia versus 50% com anemia), resultado semelhante ao estudo desenvolvido
por Kikuchi e colaboradores **. Essa relagéo foi observada em ambos 0s sexos,
sendo a taxa de mortalidade maior em homens independente da presenca de
anemia.

Houve 16 6bitos na amostra, sendo que 9 eram portadores de anemia. Pesquisa
prévia realizada com 63 idosos de uma instituico de longa permanéncia durante
60 meses evidenciou que a sobrevivéncia dos idosos com hemoglobina maior
que 11g/dL foi significativamente maior (67%) do que naqueles com hemoglobina
menor que 11 g/dL (48%) **. Estudos mostram também que em idosos nao
institucionalizados, o risco de mortalidade & maior naqueles com concentragao
mais baixa de hemoglobina *. Além disso, ha relato de que mulheres com
hemoglobina menor que 12 g/dl apresentam também maior risco de morbidade e
mortalidade 6. A partir desses resultados, pode-se inferir que aumentar o nivel
de hemoglobina pode ser benéfico para a longevidade, uma vez que niveis de

hemoglobina baixos podem ser relacionados a morte precoce ok,

A comparagao das curvas de sobrevivéncia entre os grupos normais e portadores
de anemia mostrou uma probabilidade de sobrevida expressivamente maior para
os participantes ndo anémicos de ambos os sexos, especialmente no SEXO
feminino. Em outros estudos avaliados, como 0O realizado por Kikuchi e
colaboradores *° as curvas de sobrevida também indicaram que a taxa média de

sobrevivéncia para os individuos anémicos foi inferior a dos individuos com niveis

de hemoglobina normais .

Diferencas significativas na prevaléncia de anemia de acordo com a raga e etnia

foram relatadas em outros estudos %% Um estudo recente sobre a prevaléncia
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de anemia em idosos institucionalizados ' observou que a prevaléncia de anemia
foi menor entre os brancos nao-hispanicos, € maior em negros néo-hispanicos. A
prevaléncia de anemia em mexicano-americanos foi apenas ligeiramente maior
do que a de brancos nao-hispanicos. Todavia, neste trabalho, essa relagéo entre

prevaléncia de anemia e raga nao foi avaliada.
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4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos suportam a conclusao de que a prevaléncia de anemia nos
residentes desta ILPl é elevada, sendo de 27,7%, e as estimativas de
prevaléncia de anemia em idosos no geral, variam amplamente de acordo com 0
cenario em que se estima, incluindo caracteristicas como género, raca e etnia,

condigdes de vida e estado de saude.

A associagdo de anemia com comorbidades foi bastante observada nos
individuos que vivem nesse lar de idosos, e 0 seu percentual de mortalidade foi
relevante. A probabilidade de sobrevida no periodo de trés anos nessa ILPI foi

expressivamente menor no grupo de individuos anémicos.

Assim como observado em outros estudos, a prevaléncia de anemia nesse grupo
de pacientes foi alta, e representou um importante fator de risco independente

para mortalidade, em ambos 0s Sex0s (risco relativo de 3,21).
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