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RESUMO

Niveis de hemoglobina (Hb) diminuem com o aumento da idade e estado
associados a diversos eventos adversos entre idosos. Estudos sobre anemia e sua
relacdo com condi¢cdes de saude e sobrevida na populagdo idosa sdo escassos em
paises em desenvolvimento. Os objetivos deste trabalho foram (1) caracterizar a
anemia, distribuicdo do nivel de Hb e sua associagdo com estado nutricional e uso
de servicos de saude entre participantes da linha de base da coorte de idosos de
Bambui e (2) verificar a influéncia dos niveis de Hb e presenga de anemia, avaliadas
na linha de base, sobre a mortalidade ao longo de dez anos entre idosos
participantes da coorte. Dados da linha de base de 1.441 idosos (82,7%) foram
usados para a analise da prevaléncia de anemia e fatores associados ao nivel de Hb
por regressao linear multipla estratificada por sexo e ajustada por fatores de
confusao. A influéncia dos niveis de Hb e presenca de anemia sobre a mortalidade
em dez anos foi analisada entre 1.322 idosos (82,3%), estimando-se a probabilidade
de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e modelo de riscos proporcionais de
Cox. A prevaléncia de anemia foi 4,5% (4,8% no sexo masculino e 4,3% no
feminino; p=0,659). Esta foi significativamente maior entre idosos acima de 80 anos
(10,2%) em relagéo aos mais novos (3,8%) (p<0,0001) (homens: 8,9% e mulheres:
11%; p=0,689). Apenas 0,21% tinha anemia grave, sendo a anemia moderada mais
prevalente (3,86%), ambas sem diferenga entre os sexos (p=0,842 e p=0,246,
respectivamente). O relato de quatro ou mais consultas médicas nos ultimos 12
meses (B= -0,42 para homens e B = -0,24 para mulheres), aumento do indice de
massa corporal (B = 0,07 para homens e = 0,02 para mulheres) e dosagem de
albumina (B = 0,40 para ambos os sexos) foram associadas aos niveis de Hb. N&o
houve associagao entre nivel de Hb e ocorréncia de hospitalizagdes na populagao.
Verificou-se maior risco de morte entre idosos anémicos e com menores niveis de
Hb, independente do diagndstico de anemia. Quando ajustado pelos fatores de
confusdo, o diagndstico de anemia apresentou um “Hazard Ratio” (HR) igual a 2,63
(IC95%: 1,83-3,76) e o tercil inferior do nivel de Hb apresentou HR igual a 1,38
(IC95%: 1,07-1,79). Os resultados sugerem um ciclo complexo entre baixos niveis
de Hb, desnutricdo e atendimento meédico, sendo esta condicdo associada ao maior
risco de mortalidade entre idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, anemia, estado nutricional, servicos de saude,

mortalidade.
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ABSTRACT

Hemoglobin (Hb) levels decreases with increasing of age and are associated
with several adverse events among older adults. Studies about anemia and its
relation with health and survival in the elderly are scarce in developing countries. The
aims of this study were (1) to characterize the anemia, distribution of Hb level and its
association with nutritional status and use of health services among participants from
baseline’s cohort of elderly of Bambui-MG e (2) to verify the influence of Hb levels
and the presence of anemia, assessed at baseline, on mortality over ten years
among elderly cohort participants. Data from baseline of 1,441 elderly (82.7%) were
used for the analysis of anemia prevalence and factors associated with Hb levels by
multiple linear regression stratified by sex and adjusted for confounders. The
influence of Hb levels and anemia on mortality in ten years was analyzed among
1,322 elderly (82.3%) estimating the probability of survival by Kaplan-Meier's method
and Cox’s proportional hazards model. The prevalence of anemia was 4.5%, (4.8%
in males and 4.3% in females; p=0.659). This was significantly higher among the
elderly above 80 years (10.2%) compared to younger (3.8%) (p<0.0001) (men: 8.9%
and women 11%, p=0.689). Only 0.21% had severe anemia, being moderate anemia
the most prevalent (3.86%), both without difference between sex (p=0.842 and
p=0.246, respectively). The report of four or more medical consultations in the last 12
months (B=-0.42 for men and (3=-0.24 for women), increased in body mass index (3=
0.07 for men and B= 0.02 for women) and albumin dosage (B= 0.40 for both sexes)
were associated with Hb levels. There was no association between Hb levels and
occurrence of hospitalizations in the study population. It was found a higher risk of
death among elderly anemic and with lower Hb levels, independent of the diagnosis
of anemia. When adjusted for confounders factors, the diagnosis of anemia
presented a Hazard Ratio (HR) equal to 2.63 (95%CI: 1.83-3.76) and the lowest
tertile of Hb level showed HR equal to 1.38 (95%ClI: 1.07-1.79). The results suggest
a complex cycle between low Hb levels, malnutrition and medical care, being this
condition associated with increased risk of mortality in the elderly.

Key-words: Aging, anemia, nutritional status, health services, mortality.
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1 INTRODUGCAO

O aumento da populacdo idosa em um pais € resultado de politicas e
incentivos oferecidos pela sociedade e pelo Estado com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no cuidado deste grupo, bem como avangos tecnoldgicos e
cientificos. No entanto, o crescimento da populacdo idosa pode apresentar como
consequéncia o aumento da invalidez e dependéncia de servigos sociais e de saude
por uma parcela cada vez maior da populagdo, gerando pressdes para a
transferéncia de recursos na sociedade e transformando-se num grande desafio a

ser enfrentado (Camarano e Pasinato, 2002; Veras, 2007; Carvalho e Wong, 2008).

As mudangas no padréao demografico brasileiro culminaram na necessidade
de alteragdes nas politicas sociais do pais, sendo as de saude uma das mais
afetadas (Cotta et al., 2002; Noronha e Andrade, 2005). A populacgéo idosa € grande
usuaria dos servicos de saude, com internacbes hospitalares mais frequentes e
longas. Isso porque, em geral, as condigbes de saude do idoso ainda séo precarias,
com ampla ocorréncia de doencas crénicas e multiplas, com duracido de varios anos
e necessidade de acompanhamento constante, medicagdo continua e exames
periddicos (Lima Costa e Veras, 2003). Tais condigdes sao potencializadas por
caracteristicas socioeconbmicas comuns neste grupo, como baixos niveis de

escolaridade e renda.

Desta forma, a atencédo a saude do idoso deve priorizar agcdes e estratégias
que busquem o aumento da sobrevida e condi¢gdes de vida mais saudaveis, além da
monitorizagdo de indicadores de morbimortalidade neste grupo populacional (Veras,
1994; Alves et al., 2008). No entanto, o rapido e intenso envelhecimento
populacional vivenciado no Brasil impds barreiras para a adaptagao do sistema de
saude nacional a esta “nova” demanda. Ainda s&o muitas as condicbes e
caracteristicas negligenciadas por profissionais de saude, sendo inadequadamente
interpretadas como fisiolégicas do processo de envelhecimento ou como simples

condi¢des associadas a outras doencgas diagnosticadas em idosos.
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1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial e se deve
principalmente a redugcédo das taxas de fecundidade e aumento da expectativa de
vida. Estima-se que no ano de 2025, 1,2 bilhdes de pessoas em todo mundo terdao
60 anos ou mais de idade (Organizacdo Mundial de Saude, 2002). Algumas
caracteristicas marcantes do processo de envelhecimento na ultima década incluem
o crescente aumento do numero de idosos longevos (80 anos ou mais de idade) e a

feminizac&o da velhice (Organizagao Mundial de Saude, 2005).

Nos paises em desenvolvimento, o processo de envelhecimento iniciou-se
como consequéncia da transicdo demografica, caracterizada pelo aumento absoluto
e relativo da populagdo adulta e idosa. O envelhecimento da populacao brasileira se
deu por um fenbmeno de urbanizacao resultante do movimento migratério intenso a
partir da década de 60 (Paes-Sousa, 2002; Veras, 2007; Carvalho e Wong, 2008;
Carvalho e Garcia, 2003; Ramos, 2003). Este processo levou ao maior acesso da
populacdo a servicos de saude e saneamento, contribuindo para a queda nas taxas
de mortalidade do pais. Concomitantemente, houve um maior acesso da populagao
aos programas de planejamento familiar e métodos contraceptivos, levando a
reducao nas taxas de fecundidade (Camarano e Pasianto, 2002; Paes-Sousa, 2002;
Carvalho e Wong, 2008).

Projecbes nacionais apontam intenso crescimento deste grupo etario:
enquanto os idosos representavam apenas 3,1% da populacao brasileira em 1970,
em 2050 corresponderédo a aproximadamente 19%. Apenas 17% dos idosos tinham
80 anos ou mais de idade no ano 2000, valor que chegara a aproximadamente 28%
em 2050 (Carvalho e Wong, 2008). Dados da Organizagdo Mundial de Saude (2005)

apontam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos.

1.2 ANEMIA EM IDOSOS

O aumento da populagao idosa no Brasil e no mundo vem trazendo consigo a
emergéncia de problemas de saude especificos desta fase da vida, bem como o

aumento da prevaléncia de deficiéncias nutricionais neste grupo (Roncada, 1985).
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Individuos com 60 anos ou mais, de forma geral, apresentam problemas de saude,
em especial doencas crbnicas nao transmissiveis. Tais caracteristicas de saude
fazem com que a demanda desta populagdo pelos servigos de saude seja elevada,

bem como o uso de medicamentos (Loyola Filho et al., 2005).

O envelhecimento humano, como parte do ciclo biolégico da vida, é
constituido por alteragcbes morfolégicas e funcionais que desencadeiam um processo
continuo e irreversivel de desestruturagcdo organica. Este processo comumente
resulta na reducdo da fungao renal e consequente reducao dos niveis circulantes de
eritropoietina, hormoénio responsavel pelo estimulo a producao e formacédo de novas
células eritrocitarias na medula 6ssea (Ershler et al., 2005). O aumento dos niveis
séricos de marcadores inflamatadrios (proteina C reativa, fator de necrose tumoral-a e
interleucina-6) resultante do envelhecimento, esta relacionado a inibicdo da
proliferacdo e diferenciagdo de células progenitoras eritrocitarias, modulagédo do
metabolismo do ferro e supressdo da producdo de eritropoietina, bem como a
diminuicdo da sensibilidade orgénica a este horménio (Pheninnx et al., 2003;
Balducci e Aapro, 2008).

A modulacdo hematopoiética se torna desbalanceada devido a diminui¢cao da
habilidade da medula 6ssea em responder a estimulos adversos, tais como
sangramentos, infeccoes e danos citotoxicos (Beghé et al., 2004; Schaan et al.,
2007; Ble et al.,, 2005; Choi et al., 2005), além de mudangas na hematopoiese
inerentes ao envelhecimento (redugdo da maturacdo dos elementos
hematopoiéticos, mielodisplasia, reducdo da concentragdo de células
hematopoiéticas, redugao da producao de fatores de crescimento hematopoiéticos e
reducdo da sensibilidade de precursores hematopoiéticos aos fatores de

crescimento — inclusive eritropoietina) (Balducci, 2003; Adamson, 2008).

Todas as alteracbes citadas, além da ocorréncia de outros fatores, levam a
reducao dos niveis de hemoglobina (Hb) e maior risco para o desenvolvimento da

anemia com o aumento da idade (Ershler et al., 2005; Balducci et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define anemia em adultos e idosos
como niveis de Hb abaixo de 13 g/dL para o sexo masculino e 12 g/dL para o
feminino, pontos de corte que correspondem a —2 desvios-padrdao da média desses

niveis em uma populagdo saudavel com caracteristicas fisiologicas semelhantes e
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vivendo numa mesma altitude (World Health Organization, 2001). Tais valores

podem ser justificados fisiologicamente por (Balducci et al., 2006):

- Aumento enddgeno dos niveis de eritropoietina quando niveis de Hb caem abaixo
de 12 g/dL, demonstrando que a oxigenagao tecidual 6tima ocorre acima destes
niveis;

- Aumento do risco de complicagdes cirurgicas quando os niveis de Hb estdo iguais
ou abaixo de 12 g/dL;

- Niveis de Hb inferiores a 12 g/dL serem usados como marcadores para a

investigacao e tratamento das causas de anemia.

A anemia em idosos ocorre por diferentes causas (Guralnik et al., 2004;
Balducci et al., 2006), sendo estas divididas em trés grupos: anemia ferropriva,

anemia por doengas cronicas e anemia sem causas explicaveis.

A anemia nutricional apresenta prevaléncia de aproximadamente 20% nesse
grupo etario. Pode ocorrer por deficiéncia isolada de ferro ou combinada com
deficiéncia de vitamina B4, e/ou acido folico (Guralnik et al., 2004; Adamson, 2008).
A anemia ferropriva apresenta como principais causas entre idosos o sangramento
gastrointestinal causado por doengas comuns nesta fase da vida, tais como
esofagite, gastrite, ulcera e cancer de célon, também pode ser responsavel por este
tipo de anemia (Smith, 2000; Beghé et al., 2004; Adamson, 2008), a qual se

caracteriza por células microciticas e hipocrémicas.

Anemia por doencas crbénicas é a de principal ocorréncia entre idosos, sendo
responsavel por 35% dos casos. Trata-se de uma condi¢do associada a outras
doengas como infecgbes agudas e crbnicas e doencas malignas (Smith, 2000;
Zarychanski e Houston, 2008). Sua gravidade se correlaciona a doenga principal,
sendo geralmente média a moderada (niveis de Hb n&o reduzem abaixo de 10g/dL),

normocitica e normocrémica (Means Jr e Krantz, 1992; Balducci et al., 2006).

Anemia ferropriva e anemia por doengas cronicas podem coexistir em idosos,
devido as varias doengcas que este grupo populacional apresenta
concomitantemente (Woodman et al., 2005), aumento da produgéo e liberagdo de
hepicidina (peptideo antimicrobiano produzido em resposta a estimulos inflamatorios

e sobrecarga de ferro), o qual promove a retencao intracelular de ferro e uso de
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medicamentos que afetam a biodisponibilidade deste nutriente (Lee et al., 2008;

Zarychanski e Houston, 2008).

Anemia inexplicavel ocorre em aproximadamente 17% dos idosos anémicos.
Existem muitas teorias, ainda ndo comprovadas, para explicar este tipo de anemia
na populagdo idosa: diminuicdo das reservas de células pluripotentes
hematopoiéticas, reducdo da producgao de fatores de crescimento hematopoiéticos,
reducdo da sensibilidade de células descendentes e progenitoras aos fatores de
crescimento, anormalidades na medula, deficiéncia androgénica, insuficiéncia renal
cronica desconhecida, mielodisplasia ndo diagnosticada ou estagio primario de

anemia por doencgas cronicas (Balducci et al., 2006; Makipour et al., 2008).

Numa populagdo saudavel, espera-se que a prevaléncia de anemia nao
ultrapasse 2,5%, de forma que taxas acima de 5,0% s&o consideradas um problema
de saude publica (World Health Organization, 2001). A ocorréncia de anemia
aumenta na populagédo acima de 60 anos e se torna maior entre idosos com mais de
80 anos (Balducci, 2003; Guralnik et al., 2004; Riva et al., 2009; Price et al., 2011),
sendo considerada um problema de saude entre idosos (Eisenstaedt et al., 2006;
Price, 2008).

Prevaléncias de anemia entre idosos variam significativamente, dependendo
do ponto de corte utilizado para seu diagndstico, caracteristicas da populacao e tipo
de anemia estudada. Beghé e colaboradores (2004), em sua revisdo sistematica
sobre a anemia em idosos, encontraram amplas variagdes de prevaléncias, de 2,9%
a 61,0% entre idosos do sexo masculino e de 3,3% a 41,0% entre o feminino. No
Brasil, estudos realizados até o0 momento encontraram prevaléncias de anemia em
idosos vivendo na comunidade variando entre 4,0% e 12,0% (Barbosa et al., 2006;
Silva, 2008; Santos et al., 2012).

Embora ndo seja bem estabelecida a relacdo de causalidade, tem sido
postulado que anemia e/ou baixos niveis de Hb atuam negativamente na saude
geral do idoso, agravando problemas de saude preexistentes e levando ao
surgimento de novas complicagbes (Price, 2008). Sua relagdo com condigdes de
saude do idoso é bem estabelecida, com aumento da demanda por cuidados
médicos e, consequentemente, aumento dos custos financeiros da atengao a saude
do idoso (Robinson, 2003; Chaves, 2008; Roy, 2011).
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Apesar da conhecida dificuldade de se isolar a anemia de outros fatores que
acompanham o envelhecimento, tal condicdo é considerada fator de risco para
diferentes complicagdes de saude entre idosos como insuficiéncia cerebrovascular e
coronaria, dependéncia funcional e déficit cognitivo, quedas e fraturas Gsseas,
complicagdes iatrogénicas, hospitalizacdo e até mesmo a morte (Phenninx et al.,
2004; Guralnik et al., 2004; Culleton et al., 2006; Eisenstaedt et al., 2006; Chaves,
2008; Riva et al.,, 2009). Também pode ser um fator de risco para doenca de
Alzheimer e outras doengas ou sintomas neuroldgicos (Katz et al., 1993; Beard et
al., 1997; Santos et al., 2012). Sua ocorréncia afeta diretamente a qualidade de vida,
em consequéncia da fadiga, dispneia e dificuldade para desenvolver atividades

diarias, sintomas comuns desta doenca (Cella, 1997; Lucca et al., 2008).

A ocorréncia de anemia estad associada a menores valores de Indice de
Massa Corporal (IMC) e niveis séricos de albumina, ocorréncia de doengas cronicas
e uso de medicamentos (sendo maior o risco quanto maior o numero de doengas
cronicas e de medicamentos utilizados), baixos niveis de saude auto avaliada,
menor capacidade fisica e mental do idoso, fragilidade e baixos niveis de atividade
fisica (Schaan et al., 2007; Phenninx et al., 2003; Phenninx et al., 2004; Zakai et al.,
2005; Balducci e Aapro, 2008).

Entre os fatores bioldgicos associados a ocorréncia de anemia entre idosos,
destacam-se a propria idade (idosos longevos apresentam maior risco para o
desenvolvimento da doencga) (Balducci, 2003; Guralnik et al., 2004; Riva et al., 2009;
Price et al.,, 2011), o sexo masculino (ocorréncia da menopausa € um fator de
protecdo para reducdo dos niveis de Hb em mulheres, bem como redugdo na
producao de testosterona tem impacto significativo na redu¢cdo dos niveis de Hb)
(Phenninx et al., 2004; Lee et al., 2008; Vanasse e Berlinder, 2010) e etinicidade
negra (idosos negros apresentam niveis de Hb até duas vezes mais baixos que

aqueles encontrados em brancos) (Patel et al., 2007; Vanasse e Berlinder, 2012).

Baixos niveis de Hb, mesmo acima dos pontos de corte para anemia, tém
sido relacionados a déficits de concentracédo, diminuicdo da forca muscular, baixo
desempenho fisico, baixa capacidade funcional e aumento da mortalidade (Ble et al.,
2005; Woodman et al., 2005; Maraldi et al., 2006; Eisenstaedt et al., 2006; Zakai et
al., 2005). Idosos com anemia limitrofe (valores de Hb exatamente iguais aos pontos
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de corte propostos pela OMS) apresentam declinios importantes no desempenho

fisico, comparados aqueles com maiores niveis de Hb (Phenninx et al., 2003).

Anemia, de qualquer tipo e em qualquer grau, € entdo reconhecida como um
contribuidor independente para morbidade, mortalidade e fragilidade em idosos, com
efeito relevante na demanda por cuidados médicos e aumento dos custos com tais
cuidados. No entanto, niveis de Hb abaixo da normalidade, apesar de comum neste
grupo, sao, muitas vezes, erroneamente vistos como um achado fisiolégico do
processo de envelhecimento e sem importancia clinica ou, ainda, como um

marcador de doencas crénicas sem efeito independente para a saude do idoso.

Muitos estudos sobre prevaléncia de anemia e seus fatores associados tém
sido publicados, mas estudos de base populacional ainda sao poucos. No Brasil, o
estudo sobre o tema € escasso. Diante do exposto, surgiu a necessidade de maior
conhecimento sobre o assunto, identificando as caracteristicas da anemia e o
impacto de baixos niveis de Hb na saude de idosos, fornecendo subsidios para
futura elaboragdo de estratégias voltadas a saude deste grupo populacional. Como
exposto anteriormente, a populacdo de idosos brasileiros € numerosa e esta
aumentando rapidamente, de forma que estudos sobre fatores associados a sua
maior sobrevida com qualidade de vida e independéncia sao de interesse

populacional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar a prevaléncia de anemia e a associacdo dessa condicdo e dos niveis de

hemoglobina com estado nutricional, uso de servigcos de saude e mortalidade em

uma populacio idosa residente na comunidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a anemia e a distribuicdo do nivel de hemoglobina na linha de base de

uma coorte de idosos brasileiros residentes na cidade de Bambui, Minas Gerais;

- ldentificar a associagdo entre anemia e nivel de hemoglobina com o estado
nutricional e uso de servicos de saude entre os idosos participantes da linha de base

dessa coorte;
- Verificar a influéncia dos niveis de hemoglobina, assim como da presenca de

anemia avaliada na linha de base, sobre a mortalidade ao longo de dez anos de

acompanhamento dos idosos participantes da coorte.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 POPULACAO ESTUDADA

O municipio de Bambui situa-se no sudoeste do Brasil, no estado de Minas
Gerais, a 215 km da capital Belo Horizonte, em uma area caracterizada pela
economia agricola. A cidade continha cerca de 15 mil habitantes em 1997, quando
foi estabelecida a linha de base do Projeto Bambui. As principais causas de 6bito na
populagdo idosa residente neste municipio eram Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Doenca de Chagas e Doenca Isquémica Coronariana, com taxas de
mortalidade iguais a 110, 61 e 42/100.000 habitantes, respectivamente (Lima-Costa
et al., 2000; Lima-Costa et al., 2011).

Os participantes do Projeto Bambui foram identificados através de censo
completo realizado na comunidade em 1996. Todos os 1.742 residentes na area
urbana com 60 ou mais anos de idade em 1° de janeiro de 1997 foram selecionados
para participar da linha de base do estudo de coorte. Destes, 1.606 (92,2%) foram
entrevistados e 1.496 (85,9%) foram examinados. Informagdes mais detalhadas
podem ser vistas em publicacées anteriores (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et
al., 2011).

O presente trabalho contou com duas amostras diferentes da populagao idosa
participante da coorte. Para a realizagdo da analise da prevaléncia de anemia e
fatores associados ao nivel de Hb foram utilizados dados da linha de base de 1.441
(82,7%) idosos com informagdes para exames bioquimicos e antropométricos, tendo
sido excluidos 55 (3,7%) idosos que estavam em uso de suplementos nutricionais de
ferro, vitamina B4, e/ou &cido félico. Para a analise da influéncia dos niveis de Hb e
presenga de anemia na linha de base sobre a mortalidade apés 10 anos de
seguimento foram incluidos 1.322 (82,3%) dos 1.606 idosos entrevistados na linha

de base, os quais continham informacdes para todas as variaveis utilizadas.
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3.2 COLETA DE INFORMACOES

As informacbes para este trabalho foram obtidas pela aplicacdo do
questionario BHAS (Bambui Health and Aging Study). As entrevistas, realizadas na
residéncia do participante no ano de 1997, foram respondidas pelo idoso, exceto
qguando este estava impossibilitado devido a déficit cognitivo ou algum problema de
saude, utilizando-se, neste caso, um respondente proximo. Os entrevistadores e
técnicos tinham no minimo onze anos de escolaridade e haviam sido previamente
treinados pelos responsaveis pelo estudo (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al.,
2011).

A avaliagao clinica, antropométrica e coleta de amostras de sangue para as
analises bioquimicas foram realizadas no Posto Emanuel Dias, utilizado como a
clinica de campo do Projeto. Na impossibilidade do voluntario se locomover até o
posto, a coleta de sangue e demais avaliagdes foram realizadas em seu domicilio.
Os participantes foram orientados a realizar jejum minimo de 12 horas para o exame
bioquimico. As amostras foram centrifugadas, refrigeradas e, posteriormente,
encaminhadas ao laboratério do Projeto em Belo Horizonte (Lima-Costa et al., 2000;
Lima-Costa et al., 2011).

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.3.1 Caracteristicas Socioeconémicas e Demogréficas

Para o presente estudo foram considerados sexo, idade, cor da pele e a

escolaridade do idoso.

Para a classificacdo da cor da pele, os entrevistadores compararam a cor da
pele dos participantes com cartbes contendo fotografias de individuos,
representativas das quatro categorias de cor da pele (branca, morena, mulata e
negra) e, em seguida, realizaram a classificacdo. No presente estudo os
participantes foram classificados em relagdo a cor da pele como brancos ou nao
brancos. A escolaridade do participante foi avaliada em anos completos de estudo,
sendo aqui classificada como menor que quatro anos ou maior ou igual a este

periodo.
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3.3.2 Habitos de Vida

Entre os habitos de vida avaliados na linha de base da coorte, os idosos

foram classificados quanto ao habito de fumar e o consumo de bebidas alcodlicas.

Foi considerado tabagista atual o participante que relatou ter fumado pelo
menos 100 cigarros durante sua vida e ainda fumava no momento da entrevista
(Wortley et al., 2003).

Para estimativa da ingestao etilica foram mostrados aos participantes cartbes
com representagdes da quantidade de liquido correspondente a um drinque (cartdes
diferentes para cerveja, destilados e vinho), sendo considerado consumo habitual de
alcool o uso da bebida, em qualquer quantidade, nos doze meses anteriores a

entrevista.

3.3.3 Ocorréncia de Doencas

A ocorréncia de doencas entre os participantes do presente estudo foi
avaliada pela analise de exames clinicos e laboratoriais e perguntas inseridas na

entrevista realizada na linha de base.

Para o desenvolvimento da analise dos fatores associados ao nivel de Hb,
foram usados dados sobre historia de diagnéstico médico de hipertensdo arterial,
diabetes mellitus e artrite/reumatismo, avaliadas por meio das perguntas: (1)
“Alguma vez algum médico ou profissional de saude ja disse que vocé tinha pressao
alta ou hipertensao arterial?” e (2) “Vocé tem alguma doenca, como por exemplo:

artrite ou reumatismo, diabetes, doenca de chagas ou qualquer outra doenca?”.

Paralelamente, para a analise da associacdo entre niveis de Hb e anemia
com a mortalidade entre idosos, foram incluidas avaliagdes diretas da ocorréncia de

doencas, como descritas a seguir.

A infeccdo por Trypanosoma cruzi foi avaliada por trés testes realizados
simultaneamente, sendo um ensaio de hemaglutinacédo (Biolab Mérieux, Rio de
Janeiro, Brasil) e dois testes ELISA (Enzyme-Linked Immunonoabsorbent Assay)

(Abbott Laboratories, Estados Unidos e Wiener Laboratories, Argentina). A infecgao
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foi definida pela sorologia positiva em todos os trés exames e a auséncia de

infeccao quando todos os resultados foram negativos.

A pressao arterial foi medida no minimo 30 minutos apos a ultima ingestao de
cafeina ou cigarro fumado, usando esfignomandmetros de coluna de mercurio
(Tycos 5097-30, Estados Unidos) e estetoscopios Littman Cardiology 1l (St. Paul,
Minnesota, Estados Unidos). Foram realizadas trés medidas, apds cinco minutos de
repouso, com intervalos de dois minutos. A pressao arterial sistolica foi considerada

como a média aritmética da segunda e terceira medidas.

O diagnéstico de diabetes mellitus foi definido pela dosagem de glicemia de
jejum maior ou igual a 126 mg/dL e/ou uso atual de insulina ou hipoglicemiantes
orais, como definido pelos critérios revisados de 2003 da Associacdo Americana de
Diabetes (Genuth et al., 2003).

A dosagem sérica de creatinina foi realizada por método enzimatico em
equipamento padronizado (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda). Seus niveis elevados
foram considerados indicadores de ma funcdo renal, sendo considerada como

variavel continua (Salive et al., 1995).

A histéria de Acidente Vascular Encefalico (AVE) foi verificada pela utilizagcédo
de um instrumento padronizado (Plan and operation of the third National Health and

Nutrition Examination Survey, 1988-94).

3.3.4 Uso de Medicamentos

As seguintes perguntas foram utilizadas para a obtencdo de informacgdes
sobre uso de medicamentos: (1) “Nos ultimos trés meses, vocé tomou algum
remédio? [Nao importa se foi receitado por médico ou ndo nem a razao pela qual
estd tomando o remédio]”; (2) “Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que esta tomando
ou tomou nos ultimos trés meses?”. Solicitou-se ao entrevistado a apresentacédo da
receita e/ou embalagem do remédio consumido para confirmacédo do seu uso. Foi
considerado o numero de medicamentos consumidos nos ultimos noventa dias pelo

idoso.
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3.3.5 Percepcéo da Propria Saude

A percepcgao da propria saude foi verificada pela resposta a questdo “Como
vocé avalia sua propria saude?”, sendo considerada na analise a resposta ruim,

agrupando-se as demais (muito boa, boa e regular).

3.3.6 Fungéo Cognitiva

A funcdo cognitiva foi avaliada pelo uso da versdo em portugués do “Mini-
Mental State Examination” (MMSE), sendo essa variavel incluida como a pontuagao

realizada pelo idoso durante a realizagéo do teste (Castro-Costa et al., 2009).

3.3.7 Uso de Servicos de Saude

Foram utilizados dados da linha de base sobre o numero de visitas ao médico
e de hospitalizagbes nos ultimos 12 meses, obtidos pelas perguntas: (1) “Nos
ultimos doze meses, quantas vezes vocé consultou um médico? [de qualquer
especialidade, exceto psiquiatria]’; (2) “Durante os ultimos doze meses, quantas
vezes VOcé esteve internado em um hospital por pelo menos uma noite?
[considerada uma vez aquela em que a pessoa foi internada e teve alta; considerada
internagcéo por qualquer motivo]”. Foi considerado o numero de consultas médicas e
internagcdes hospitalares realizadas pelo idoso nos doze meses anteriores a

entrevista.

3.3.8 Estado Nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional do idoso foram utilizados os dados de
indice de Massa Corporal (IMC) e albumina sérica, avaliados na linha de base do

estudo.

Peso (kg) e estatura (m) foram medidos com os idosos descalgos e usando
roupas leves, seguindo técnicas preconizadas na literatura (Organizacién Mundial de
La Salud, 1995) e utilizando-se equipamentos padronizados (CMS Weighing
Equipment Ltd., Londres, Reino Unido). Para avaliagdo do peso do idoso, utilizou-se

uma balanga eletrénica digital, com capacidade de 150 quilos e precisdo de 50
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gramas. A estatura foi obtida utilizando-se estadibmetro com capacidade de 2

metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros.

O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e estatura, representando a
relagdo kg/m? (Organizacién Mundial de La Salud, 1995). O idoso foi classificado
como baixo peso quando apresentou IMC abaixo de 18,5 Kg/m2 e sobrepeso quando
apresentou IMC acima de 24,99 Kg/m? (World Health Organization, 1998).

A dosagem sérica de albumina foi realizada por método enzimatico
colorimétrico em equipamento padronizado (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda). Seus
niveis foram considerados indicadores de desnutrigdo quando menores que 3,5 g/dL
(Shronts et al., 1998).

3.3.9 Nivel de Hemoglobina e Anemia

O nivel de Hemoglobina (Hb) foi determinado pelo método de contagem
eletrénica, por meio do Contador Eletrénico Hematoldgico (Coulter Counter T- 890,
Estados Unidos). Este foi avaliado pela sua distribuicdo em tercis e do diagnostico

de anemia no idoso.

A anemia foi caracterizada por valores de Hb abaixo de 13 g/dL para homens
e de 12 g/dL para mulheres (World Health Organization, 2001). Idosos anémicos
foram classificados como graves quando apresentaram niveis de Hb abaixo de 10
g/dL (para ambos o0s sexos) ou anémicos moderados quando apresentaram niveis
de Hb entre 10 e 12 g/dL para o sexo feminino e 10 a 13 g/dL para o masculino
(Balducci, 2003).

3.3.10 Mortalidade

Obitos ocorridos entre o estabelecimento da linha de base (1997) e 31 de
dezembro de 2007 foram incluidos na presente analise. Os 6bitos foram relatados
por familiares durante entrevistas realizadas nos seguimentos anuais e confirmados
pelo Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM). Certidbes de 6bito foram
obtidas para 98,9% dos idosos. No presente estudo foram considerados os ébitos

por todas as causas como variavel principal.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

A variavel principal deste estudo foi o nivel de Hb, sendo considerada como
continua (para descrigdo da populagdo) e em tercis (para a analise de associagéao

com mortalidade), além de categorizada para avaliagdo da prevaléncia de anemia.

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico Stata 10.0

(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

3.4.1 Anélise Univariada dos Dados

A analise univariada dos dados foi baseada no teste do qui-quadrado de
Pearson para comparagao de frequéncias, teste t de Student para comparacao de
meédias entre anémicos e ndo anémicos e Analise de Variancia complementada com

teste de Bonferroni para comparacao de médias entre os tercis de Hb.

3.4.2 Analise dos Fatores Associados

Foi realizada regressao linear multipla, estimando-se os coeficientes da
regressao e respectivos Intervalos de Confianga (IC95%) para avaliar a associagao
entre nivel de Hb e numero de consultas médicas e de hospitalizacbées nos 12
meses precedentes a entrevista, IMC e niveis séricos de albumina. A analise foi
ajustada por idade, escolaridade, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensao arterial,

artrite, niveis séricos de creatinina e nimero de medicamentos consumidos.

3.4.3 Analise de Sobrevida

O caélculo das probabilidades nado ajustadas de sobrevida foi realizado pelo

método de Kaplan-Meier, segundo o diagndstico de anemia e os tercis de Hb.

A associagao entre diagndstico de anemia e tercis de Hb com mortalidade ao
longo do periodo de seguimento da coorte foi baseada em estimativas do “Hazard

Ratio” (HR) e respectivos Intervalos de Confianga (IC95%), utilizando o modelo de
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riscos proporcionais de Cox, tendo sido confirmada a premissa da proporcionalidade

dos riscos ao longo do tempo.

Foi realizada a construgcao de quatro modelos de riscos proporcionais de Cox
para anemia e tercis de Hb, com a inclusdo progressiva de potenciais fatores de
confusdo para mortalidade entre idosos. No primeiro modelo (M1) as estimativas néo
foram ajustadas por fatores de confusdao. O segundo modelo (M2) foi ajustado por
idade, sexo, escolaridade e cor da pele. No terceiro modelo (M3) foram incluidas as
variaveis tabagismo atual e relato de consumo de alcool. No ultimo modelo (M4)
foram incluidas as variaveis de condi¢ao de saude do idoso (IMC, sorologia para T.
cruzi, pressao arterial sistélica, histéria de AVE, diabetes mellitus, percepcédo da

propria saude e escore do MMSE).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos foram respeitados conforme as orientagdes da resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, 1996), sendo o
Projeto Bambui aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Fundacdo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 04/11/1996. Todos os participantes do estudo

forneceram consentimento livre e esclarecido para a sua participagao.
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4 ARTIGOS

4.1 NiVEL DE HEMOGLOBINA ENTRE IDOSOS E SUA ASSOCIACAO COM
INDICADORES DO ESTADO NUTRICIONAL E USO DE SERVICOS DE SAUDE:
PROJETO BAMBUI.

Resumo

O objetivo desse estudo foi descrever a prevaléncia de anemia e avaliar a
associacao entre nivel de hemoglobina (Hb) e indicadores do estado nutricional e
uso de servigos de saude em uma populacdo idosa (=60 anos). Dos 1.742 idosos
participantes da linha de base da coorte de Bambui-MG, foram incluidos 1.441
(82,7%). A variavel dependente foi o nivel de Hb e as independentes foram numero
de hospitalizagcbes e visitas ao médico nos 12 meses precedentes a entrevista,
indice de Massa Corporal (IMC) e albumina sérica. Foi realizada regressao linear
multivariada estratificada por sexo e ajustada por fatores de confusdo. A prevaléncia
de anemia foi baixa na populagdo (4,5%), sem diferengcas entre sexos e
significativamente maior em idosos mais velhos (10,2%). Baixos niveis de Hb foram
associados ao maior numero de consultas médicas e a menores valores de
albumina sérica e IMC em ambos os sexos, sugerindo um ciclo complexo entre
baixos niveis de Hb, desnutricdo e atendimento médico que deve ser considerado na

estruturacado de programas de saude para idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento, hemoglobina, anemia, estado nutricional, uso de

servicos de saude.

1 Silva CLA, Lima-Costa MF, Firmo JOA, Peixoto SV. Nivel de Hemoglobina entre idosos e sua
associagdo com indicadores do estado nutricional e uso de servicos de saude: Projeto Bambui.
Cadernos de Saude Publica, 28(11): 2085-2094, 2012.
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Abstract

The aim of this study was to describe the prevalence of anemia and to
evaluate the association between hemoglobin (Hb) level and indicators of nutritional
status and health services use in an elderly population (=60 years). Of the 1,742
older adults in the baseline of the Bambui’s cohort, 1,441 (82.7%) were included. The
dependent variable was the Hb level and the independent variables were number of
hospitalizations and doctor visits in the 12 months preceding the interview, Body
Mass Index (BMI) and serum albumin. Multivariate linear regression was performed
stratified by sex and adjusted for confounding factors. The prevalence of anemia was
low in the population (4.5%), without sex differences, and higher in the oldest old
(10.2%). Low Hb levels were associated with higher number of doctor visits and
lower values of serum albumin and BMI in both sexes, suggesting a complex cycle
between low Hb levels, malnutrition and medical care that should be considered in

structuring health programs for elderly.

Key words: aging, hemoglobin, anemia, nutritional status, health service use.
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Introducao

Os niveis de hemoglobina (Hb) tendem a diminuir com o aumento da idade,
pois a modulacdo hematopoiética se torna desbalanceada devido a menor
habilidade da medula 6ssea em responder a estimulos adversos tais como
sangramentos, infeccées e danos citotoxicos (Schaan et al., 2007; Patel, 2008). A
anemia € entdo considerada um problema de saude nessa populagédo (Eisenstaedt
et al., 2006; Price, 2008), sendo elevada a sua prevaléncia apds os 60 anos e ainda
maior entre aqueles com 80 anos ou mais (Balducci, 2003; Guralnik et al., 2004;
Lippi et al., 2010; Price et al., 2011).

Baixos niveis de Hb, mesmo entre idosos ndo anémicos, tém sido
relacionados a déficits de concentracdo e forca muscular, baixo desempenho fisico,
dependéncia funcional e aumento da mortalidade por outras doencgas (Eisenstaedt et
al., 2006; Culleton et al., 2006; Riva et al., 2009; Lucca et al., 2008). Embora nao
seja bem estabelecida a relacdo de causalidade, tem sido postulado que tal
condigdo atua negativamente na saude geral do idoso, agravando problemas

preexistentes e levando ao surgimento de novas complica¢des (Price, 2008).

Pesquisas de base populacional entre idosos para determinar a prevaléncia
de anemia e os fatores associados ao nivel de Hb sao escassas (Tettamanti et al.,
2010), sobretudo no Brasil. Os estudos nacionais incluem dois, desenvolvidos nos
estados de Minas Gerais (Silva, 2008) e Pernambuco (Barbosa et al., 2006), com
amostras de idosos cadastrados no Programa de Saude da Familia (PSF); outro, da
Regiao Sul do pais (Schaan et al., 2007), com amostra nao probabilistica de idosos
saudaveis participantes de grupos sociais; e apenas um de base populacional,
desenvolvido em S&o Paulo (Santos et al., 2012). Apesar da escassez, os resultados
dessas investigagdes podem ser considerados pioneiros no levantamento da anemia
verificada na populagao idosa brasileira, com prevaléncias dessa condi¢ao variando

entre 4% e 12% nas populagdes estudadas.

A associagao entre baixos niveis de Hb e maior procura por servicos de
saude ja foi bem estabelecida entre idosos usuarios de sistemas de saude publicos
e privados americanos, mostrando impacto importante sobre seus custos (Balducci e
Aapro, 2008). Por outro lado, a sua associagdo com desnutrigdo protéico-calorica

nao tem sido muito explorada na literatura (Mitrache et al., 2001; Guralnik et al.,
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2005), especialmente entre idosos residentes em comunidade. Entre idosos
hospitalizados, a anemia é fortemente associada a menores valores de indice de
massa corporal e albumina sérica (Mitrache et al., 2001; Horwich et al., 2002; Ramel
et al., 2008; Price et al., 2011). Portanto, parece haver uma forte relagdo entre niveis
de Hb, estado nutricional e uso de servicos de saude em idosos, que deve ser mais
bem explorada em estudos de base populacional, de forma a possibilitar uma

adequada avaliagao e elaboragao de estratégias voltadas a saude deste grupo.

No presente trabalho, foram utilizados dados da linha de base da coorte de
Bambui (Lima-Costa et al., 2011), Minas Gerais, Brasil, para descrever a prevaléncia
de anemia e verificar a associacao entre nivel de Hb com indicadores do estado

nutricional e uso de servicos de saude nessa populacéao.

Material e métodos

Coorte de idosos de Bambui

A coorte de idosos de Bambui foi conduzida no municipio de Bambui, o qual
conta com aproximadamente 15 mil habitantes, estando situado no Estado de Minas
Gerais. Os participantes da linha de base foram identificados por meio de um censo
completo realizado na cidade em 1996. Todos os 1.742 residentes na area urbana
com 60 anos ou mais de idade, em 1° de janeiro de 1997, foram elegiveis para o
estudo de coorte. Destes, 1.496 (85,9%) realizaram medidas antropométricas e
exames hematologicos, dos quais 55 foram excluidos da analise porque estavam em
uso de suplementos nutricionais de ferro, vitamina B4, e/ou acido fdlico. Dessa
forma, 1.441 (82,7%) idosos foram selecionados para o presente trabalho. O
delineamento da coorte e os procedimentos adotados foram descritos em publicagcéao

anterior (Lima-Costa et al., 2011).

A coorte de Bambui foi aprovada pelo Comité de Etica da Fundagdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, e todos os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.
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Coleta de dados

As informagdes para este trabalho foram obtidas através do questionario
BHAS (Bambui Health and Aging Study). As entrevistas foram realizadas na
residéncia do participante e respondidas pelo idoso, exceto quando este estava
impossibilitado em decorréncia de déficit cognitivo ou de algum problema de saude;

neste caso, utilizou-se um respondente proximo.

A avaliagcédo antropométrica (peso e altura) e a coleta de amostras de sangue
para analises bioquimicas foram realizadas na clinica de campo do projeto (Posto
Emanuel Dias). A avaliacdo antropométrica, feita por técnicos certificados apos
treinamento, empregou técnicas e equipamentos padrées (CMS Weighing
Equipment Ltd., Londres, Reino Unido), estando os participantes vestidos com
roupas leves e sem sapatos. Para coleta de sangue, os participantes foram
orientados a realizar jejum minimo de 12 horas. Na impossibilidade do voluntario se
locomover até o posto, a coleta de sangue foi feita em seu domicilio. A dosagem do
nivel de Hb foi realizada mediante Contador Eletrénico (Coulter Counter T-890,
Estados Unidos), e os niveis séricos de albumina e creatinina foram determinados
por métodos enzimaticos padronizados, usando-se equipamento automatico (Eclipse
Vitalab; Merck, Holanda).

Variaveis do estudo

O nivel de Hb (g/dL) foi considerado como variavel continua, sendo a anemia
caracterizada por valores abaixo de 13 g/dL para o sexo masculino e 12 g/dL para
feminino (World Health Organization, 2001). Idosos anémicos foram classificados
como graves quando apresentaram niveis de Hb abaixo de 10 g/dL (para ambos os
sexos) ou moderados quando apresentaram niveis de Hb entre 10 e 12 g/dL para o

sexo feminino e 10 e 13 g/dL para o masculino (Balducci, 2003).

Outras variaveis incluidas no estudo foram: caracteristicas sociodemograficas
(sexo, idade e numero de anos completos de escolaridade), histéria de diagnéstico
médico para doencgas (diabetes mellitus, hipertensao arterial e artrite), nUmero de
medicamentos consumidos nos ultimos noventa dias, numero de consultas médicas

e de hospitalizagdes nos ultimos doze meses, tabagismo atual (entre os que haviam
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fumado pelo menos 100 cigarros ao longo da vida), niveis séricos de albumina
(mg/dL), niveis séricos de creatinina (g/dL) e indice de Massa Corporal (IMC)
(definido como a raz&o entre o peso e o quadrado da altura - kg/m?). Niveis de
albumina foram considerados baixos quando menores que 3,5 g/dL. O idoso foi
classificado como baixo peso quando apresentou IMC abaixo de 18,5 kg/m? e
sobrepeso quando apresentou IMC acima de 24,99 kg/m? (World Health
Organization, 1998).

Analise dos dados

Inicialmente, realizou-se a descricdo de todas as variaveis por sexo, por
intermédio do teste do qui-quadrado de Pearson e o teste t de Student para
comparacgao entre frequéncias e médias, respectivamente. A Analise de Variancia,
complementada com teste de Bonferroni, foi utilizada para comparagao do nivel de

Hb entre as faixas etarias.

A analise multivariada foi realizada pela regresséao linear multipla, estimando-se
os coeficientes da regressao (B) e respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), para avaliar a associagédo entre nivel de Hb e as variaveis: numero de
consultas médicas e de hospitalizacdes nos 12 meses precedentes a entrevista, IMC
e niveis séricos de albumina. A analise foi ajustada por idade, escolaridade,
tabagismo, diabetes, hipertensao, artrite, niveis séricos de creatinina e numero de
medicamentos consumidos, descritos na literatura como potenciais determinantes da
reducao dos niveis de Hb em idosos (Penninx et al., 2003; Penninx et al., 2004; Shi
et al. 2006; Chaves, 2008; Lee et al., 2008).

Todas as analises foram estratificadas por sexo e realizadas valendo-se do

pacote estatistico Stata 10.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
Resultados

Entre os 1.441 idosos incluidos neste estudo, 561 (38,9%) eram homens e
880 (61,1%), mulheres. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da populagéo
estudada. A idade dos participantes variou entre 60 e 95 anos, sendo a média igual

69,1 anos (desvio padrdo = 7,2 anos), predominando a baixa escolaridade (64,7%
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tinham menos de quatro anos de estudo). O tabagismo atual foi relatado por 18,0%

dos participantes. A hipertensao arterial autorreferida foi a doenga mais prevalente

(56,8%), e apenas 13,4% dos idosos n&o relataram uso de medicamentos nos

ultimos trés meses. Vinte e um virgula nove por cento relataram pelo menos uma

hospitalizagdo e 80,6% uma consulta, no minimo, com médico no ultimo ano. O nivel

médio de Hb na populagao idosa de Bambui foi igual a 14,5 g/dL (desvio padréao =

1,4). Com excegdo da idade, as demais variaveis apresentaram diferengas

significativas entre os sexos, sendo que os homens tinham maior escolaridade,

maior prevaléncia de tabagismo e maiores niveis de creatinina, albumina e

hemoglobina.

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sexo. Projeto

Bambui, Minas Gerais (1997).

Total Sexo
Variaveis (N = 1441) Homens Mulheres Valor p
(N = 561) (N = 880)
Idade em anos, média (DP) 69,1 (7,2) 68,9 (7,2) 69,3 (7,2) 0,223
Escolaridade < 4 anos, % 64,7 61,5 66,7 0,046
Tabagismo atual, % 18,0 30,1 10,2 <0,001
Histéria de diagnéstico médico, %
Diabetes 11,7 9,1 13,3 0,015
Hipertensao 56,8 47,2 62,8 <0,001
Artrite 31,3 26,4 34,5 0,001
Numero de medicamentos consumidos nos
ultimos 90 dias, %
0 13,4 21,8 8,1 <0,001
1-4 60,9 63,5 59,2
>5 25,7 14,8 32,7
(?qorréncia de umaoou mais hospitalizagdes nos 219 17.8 24.4 0,003
ultimos 12 meses, %
Numero de consultas médicas nos ultimos 12
meses, %
0 19,4 28,4 13,7 <0,001
1-3 49,7 49,4 49,9
>4 30,9 22,3 36,4
Creatinina (g/dL), média (DP) 0,90 (0,30) 1,03 (0,39) 0,81 (0,18) <0,001
Albumina (mg/dL), média (DP) 4,56 (0,54) 4,61 (0,53) 4,53 (0,53) 0,008
indice de Massa Corporal (Kg/mz), média (DP) 25,11 (4,96) 23,93 (4,21) 25,86 (5,26) <0,001
Hemoglobina (g/dL), média (DP) 14,5 (1,4) 15,3 (1,4) 13,9 (1,1) <0,001

DP: desvio-padrao.
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A Figura 1 descreve o nivel de hemoglobina na populagao estudada, segundo
sexo. A curva de distribuigdo da Hb entre os homens apresenta-se deslocada para a
direita, refletindo o maior nivel médio observado nesse grupo, em comparagao ao
sexo feminino. Ja a distribuicdo do nivel médio de Hb por faixa etaria mostra uma
reducao desses niveis com o aumento da idade em ambos os sexos, de forma que
idosos mais velhos (= 80 anos) apresentaram niveis significativamente menores do
que as duas faixas etarias mais jovens, tanto entre homens quanto entre mulheres

(Figura 2).
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Figura 1- Distribuicdo dos niveis de hemoglobina entre idosos, segundo
sexo. Projeto Bambui, Minas Gerais (1997).
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Figura 2- Niveis médios (IC95%) de hemoglobina entre idosos, segundo
sexo e faixa etaria. Projeto Bambui, Minas Gerais (1997).
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A prevaléncia de anemia na coorte foi de 4,5% (n=65), sendo 4,8% (n=27) no
sexo masculino e 4,3% (n=38) no feminino (p=0,659). Quando avaliada entre os
mais velhos (= 80 anos), os valores foram significativamente maiores em
comparagao com os mais jovens, alcangando 10,2% (n=15) deste grupo (p<0,0001)
(homens: 8,9%; n=5 e mulheres: 11%; n=10; p=0,689). Apenas 0,21% (n=3) dos
idosos tinha anemia grave, sem diferenga entre os sexos (p=0,842). A anemia
moderada foi mais prevalente, atingindo 3,86% (n=62) da populagdo, mas

igualmente sem diferenga entre os sexos (p=0,246).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo do nivel médio de Hb de acordo com
indicadores do uso de servigos de saude e do estado nutricional dos idosos. Para o
sexo masculino, o nivel médio de Hb foi significativamente menor entre aqueles com
maior numero de consultas médicas no ultimo ano, baixos niveis de albumina e
desnutricao/eutrofia. Para o sexo feminino, menores niveis médios de Hb foram
observados entre aqueles com historia de hospitalizagdo no ultimo ano e baixos

niveis de albumina.

Tabela 2- Nivel médio de hemoglobina segundo indicadores do uso de
servicos de saude e estado nutricional entre homens e mulheres.
Projeto Bambui, Minas Gerais (1997).

Nivel de Hemoglobina (mg/dL)
Variaveis Média (Desvio-padrao)

Homens (n = 561) Mulheres (n = 880)

Hospitalizagdes nos ultimos 12 meses

Sim 15,33 (1,44) 13,96 (1,06)
Nao 15,12 (1,43) 13,76 (1,15)
p=0,09 p=0,01
Numero de consultas médicas nos ultimos 12
meses
0 15,53 (1,37)° 14,11 (0,99)
1-3 15,26 (1,34)™ 13,91 (1,14)
24 15,06 (1,72)° 13,84 (1,02)
p=0,02 p=0,07
Dosagem de albumina
Normal 15,32 (1,42) 13,95 (1,06)
Baixo 14,21 (2,07) 12,87 (1,38)
p= 0,002 p<0,0001
indice de Massa Corporal
Desnutricao 14,72 (1,41)° 13,91 (1,05)
Eutrofia 15,17 (1,34)° 13,79 (1,15)
Sobrepeso/Obesidade 15,62 (1 ,53)b 13,98 (1,02)
P<0,0001 p=0,315

Valor de p: teste t de Student ou ANOVA complementada com Bonferroni.

Nota: As letras a e b sdo referentes as diferencas estatisticas observadas no teste ANOVA/Bonferroni
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Os resultados da regresséo linear multipla para o estudo da associagao entre
os niveis de Hb e os indicadores do uso de servicos de saude e do estado
nutricional estdo apresentados na Tabela 3. Em ambos os sexos, o relato de quatro
ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses foi associado com menores niveis
de hemoglobina (B = -0,42 para homens e 3 = -0,24 para mulheres). O aumento do
IMC (B = 0,07 para homens e 3 = 0,02 para mulheres) e da dosagem de albumina (3
= 0,40 para ambos os sexos) apresentou associagao significativa com maiores
niveis de Hb em ambos os sexos. Nao houve associacdo entre nivel de Hb e

ocorréncia de hospitalizacdes na populagao estudada.

Tabela 3- Indicadores de uso de servigcos de saude e do estado nutricional
associados ao nivel de hemoglobina (g/dL) entre idosos, segundo
sexo. Projeto Bambui, Minas Gerais (1997).

Variaveis
B IC 95% B IC 95%

Numero de consultas médicas nos ultimos 12
meses (vs. nenhuma)
1-3 -0,24 -0,53; 0,05 -0,15 -0,37; 0,06
24 -0,42 -0,80; -0,04 -0,24 -0,49; -0,003
Ocorréncia de hospitalizagdes nos ultimos 12 0.02 -0,32: 0,35 20,04 -0.21: 0,13
meses (vs. nenhuma)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,07 0,04; 0,10 0,02 0,004; 0,03
Dosagem de albumina (mg/dL) 0,40 0,16; 0,62 0,40 0,26; 0,53

Regresséo linear multipla ajustada pelas varidveis listadas na tabela, além de idade, escolaridade,
tabagismo, histdria de diagndstico médico para diabetes, hipertensdo e artrite, dosagem de creatinina
e numero de medicamentos consumidos nos ultimos 3 meses (Homens: intercepto = 13,53; Rzaj,=
0,10/ Mulheres: intercepto = 12,55; Rzaj,= 0,06)

Discussao

A reducéo dos niveis de Hb e a ocorréncia de anemia em idosos ja foram
consideradas como consequéncia natural do processo de envelhecimento (Izaks et
al., 1999; Guralnik et al., 2004). No entanto, evidéncias cientificas acumuladas ao
longo do tempo demonstraram que a anemia esta relacionada a piores condi¢des de
saude, aumentando a vulnerabilidade dessa populacdo para consequéncias

adversas (Guralnik et al., 2004; Price et al., 2011). A prevaléncia de anemia na
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populagao idosa de Bambui foi de 4,5%, ndo apresentando diferenga significativa
entre os sexos. Esse percentual € superior aquele esperado para uma populagao
saudavel (2,5%), mas nao se configura como um problema de saude publica (< 5%)
(World Health Organization, 2001).

Diversas pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises mostraram
resultados contrastantes no que se refere a prevaléncia de anemia, considerando os
mesmos pontos de corte adotados no presente estudo. Entre idosos cadastrados no
PSF de dois municipios brasileiros, a prevaléncia de anemia em Vigosa, Minas
Gerais (4,5%) (Silva, 2008), foi semelhante a observada em Bambui; contudo, entre
os idosos do municipio de Camaragibe, Pernambuco (Barbosa et al., 2006), essa
prevaléncia foi mais elevada (12,0%). Em amostra ndo probabilistica de idosos
saudaveis do municipio de Gravatai, Rio Grande do Sul (Schaan et al., 2007), a
anemia foi diagnosticada em 4,3% da populagdo. Em estudo de base populacional
conduzido em areas de baixa condi¢ao socioecondmica do municipio de Sao Paulo
(Santos et al., 2012), a prevaléncia de anemia entre individuos com idade igual ou
superior a 65 anos foi também mais elevada (10,2%), quando comparada a
observada em Bambui. Investigacdes realizados em outros paises também
encontraram prevaléncias mais elevadas, com exce¢ao da Coreia do Sul (Choi et al.,
2005), com apenas 1,5% de idosos anémicos. Nos Estados Unidos (Guralnik et al.,
2004), dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III)
demonstraram que 10,6% dos individuos com 65 anos ou mais estavam anémicos,
enquanto entre os idosos participantes de outro estudo americano (Cardiovascular
Health Study — CHS) (Zakai et al., 2005), a prevaléncia foi de 8,5%. Na Italia, o
INCHIANTY Study (Ble et al., 2005) também encontrou prevaléncia superior (12,0%)

a observada em Bambui.

Apesar da grande variagao na prevaléncia de anemia observada na literatura,
os resultados sao consistentes no que se refere a redugéao dos niveis de Hb com o
aumento da idade, elevando a prevaléncia de anemia entre os idosos mais velhos
(Beghé et al.,, 2004; Ble et al., 2005; Choi et al., 2005), como observado na
populacdo de Bambui. Dois estudos norte-americanos de base populacional ilustram
esse fato. Em um deles (Denny et al., 2006), a prevaléncia de anemia aumentou
significativamente com o aumento da idade, verificando-se que 32% dos idosos
acima de 80 anos tinham anemia, em comparagao a 25% daqueles entre 75 e 79

anos e 17% dos idosos com idade entre 65 e 74 anos. Da mesma forma, idosos
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acima de 85 anos avaliados no NHANES III (Guralnik et al., 2004) apresentaram
prevaléncia de anemia igual a 25%, expressivamente maior que a encontrada na
populagdo idosa total (10,6%). Dados do INCHIANTY Study (Adamson, 2008)
indicaram que, em média, ha um declinio de 0,75 g/dL nos niveis de Hb em homens
e de 0,5 g/dL em mulheres ap6s os 60 anos. Esse achado justifica a relagéo entre a
prevaléncia de anemia e a idade do individuo, ressaltando a importancia dos baixos

niveis de Hb para a saude de idosos mais velhos.

A associagao entre baixos niveis de Hb e pior estado nutricional ndo tem sido
muito explorada na literatura (Mitrache et al., 2001; Guralnik et al., 2005), sobretudo
em estudos de base populacional, apesar de a deficiéncia nutricional ser
considerada um importante fator etiologico para anemia (World Health Organization,
2001). Por outro lado, entre idosos hospitalizados essa relagdo ja estd bem
estabelecida, sendo a anemia fortemente associada a baixos valores de IMC e de
albumina sérica (Mitrache et al., 2001; Horwich et al., 2002; Ramel et al., 2008; Price
et al., 2011). Chama atengéo o fato de que os resultados encontrados em Bambui
sdo congruentes com os estudos de base populacional realizados em outros paises,
reforcando a associagdo encontrada na literatura para populagdo idosa
hospitalizada. Dados da linha de base do estudo prospectivo norte-americano
Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (Penninx et al.,
2003), demonstraram que a anemia ou anemia limitrofe (Hb entre 12 e 13 g/dL para
mulheres e 13 e 14 g/dL para homens) apresentou associagao significativa com
menores valores de IMC e de albumina entre idosos acima de 70 anos vivendo em
comunidade. Em estudo realizado com 2.550 adultos de meia idade e idosos
chineses (2 55 anos) (Te-Pin et al., 2008), a reduc&o dos niveis de Hb foi associada
a também reducdo dos niveis de albumina sérica. Além disso, aqueles com IMC
abaixo do recomendado apresentaram niveis médios de Hb significativamente
menores quando comparados aos com estado nutricional adequado. De forma
semelhante, Zakai e colaboradores (2005) avaliaram 5.797 idosos de ambos os
sexos participantes do Cardiovascular Health Study (EUA) e verificaram que baixos
niveis de Hb foram significativamente associados a menores valores de IMC e
albumina sérica, além de maior fragilidade, insuficiéncia cardiaca congestiva,
derrame e elevados niveis de creatinina. Portanto, os resultados obtidos em Bambui
mostram que essa associagcado pode ser também verificada entre idosos brasileiros,

com destaque para o impacto da deficiéncia nutricional sobre niveis séricos de Hb

42



nessa populagdo. Em adigdo, deve ser considerado que essa anadlise foi ajustada

por outros fatores determinantes do nivel de hemoglobina em populacéo idosa.

A associacao entre anemia e maior utilizagdo dos servicos de saude pelos
idosos esta bem estabelecida na literatura, ocasionando aumento importante para os
custos do sistema (Gualandro et al., 2010; Smith, 2010). A analise dos dados de
idosos cadastrados no Sistema de Saude Integrado dos Estados Unidos (Carmel,
2008) verificou associacdo significativa entre anemia cronica e maior procura pelo
servico de saude, internagdes mais prolongadas e, consequentemente, ao maior
custo para o sistema. Outro estudo realizado no mesmo pais (Chaves et al., 2005)
mostrou que os idosos (= 65 anos) anémicos tinham médias significativamente
maiores de consultas médicas e hospitalizagdes, bem como maior tempo médio de
permanéncia no hospital, quando comparados aos ndo anémicos. Maior ocorréncia
e maior tempo de hospitalizagdes entre idosos anémicos, comparados aos nao
anémicos, foram também observados em dois estudos prospectivos, um norte-
americano (Phenninx et al., 2006) e outro italiano (Riva et al., 2009). No Brasil, a
anemia é relatada, na maioria das vezes, como causa intermediaria de internacoes
entre idosos. Estudo realizado com aqueles atendidos em unidades basicas de
saude do municipio de Vigosa-MG (Venturi et al., 2008) demonstrou que apenas

1,1% dos atendimentos prestados a este grupo teve como causa direta a anemia.

Deve-se ressaltar que, além da anemia, baixos niveis de Hb também tém
impacto sobre o aumento do tempo de permanéncia no ambiente hospitalar e sobre
o custo financeiro do tratamento (Nunes, 2004). Sua redugdo pode representar um
primeiro sinal de doengas ainda n&o diagnosticadas, além de, por si sO, estar
associada a maior fragilidade do idoso, levando ao aumento da demanda por
atendimento em saude (Chaves et al., 2005; Balducci e Aapro, 2008; Carmel, 2008).
Em Bambui, os resultados encontrados sdo concordantes com os dados expostos.
Apesar de o relato de hospitalizagdes no ultimo ano n&o ter sido associado a
menores niveis de Hb, a associagdo destes com o numero de consultas médicas,
independente de outros fatores de confuséo, indica que a relagao entre nivel de Hb
e uso de servicos de saude pode também ser observada na populacao idosa, como
forma de primeiro acesso e aumento das demandas de atendimento em saude ainda
numa fase pré-clinica da anemia. Essa associacao é relevante para saude publica,

considerando-se o aumento da populacao idosa observado no Brasil e no mundo, a
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reducao dos niveis de Hb com o aumento da idade e o aumento dos gastos publicos

com o setor saude associados a essa condi¢gao (Robinson B, 2003; Smith RE 2010).

A caracteristica transversal deste estudo nao permite estabelecer uma
relacdo causal entre estado nutricional, consultas médicas e nivel de Hb na
populacido estudada. No entanto, os resultados encontrados contribuem para maior
esclarecimento sobre a associagao de niveis de Hb com variaveis nutricionais e de
uso de servigos de saude, ressaltando a escassez de estudos de base populacional,

sendo este o primeiro realizado no Brasil.

Concluindo, as associagbes observadas sugerem um ciclo complexo entre
baixos niveis de hemoglobina, desnutricdo e uso de servigos de saude entre idosos,
de forma independente do diagndstico de anemia. Tal relagdo deve ser considerada
para a estruturagdo de programas de saude para este grupo etario, visto que a
reducdo dos niveis de Hb é uma condicdo potencialmente reversivel e seu
tratamento pode adiar ou mesmo prevenir a ocorréncia de doencgas relacionadas ao

envelhecimento.
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4.2 ANEMIA E NiVEL DE HEMOGLOBINA COMO FATORES PROGNOSTICOS DA
MORTALIDADE ENTRE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE: EVIDENCIAS
DA COORTE DE IDOSOS DE BAMBUI?.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi examinar a influéncia de baixos niveis de
hemoglobina (Hb) e anemia na mortalidade entre idosos ao longo de dez anos de
seguimento (1997 a 2007). Entre os 1.742 idosos participantes da linha de base da
coorte de Bambui-MG, 1.322 (82,3%) foram acompanhados pelo tempo médio de
8,9 anos. A probabilidade de sobrevida foi estimada pelo método de Kaplan-Meier e
o modelo de riscos proporcionais de Cox foi utilizado, estimando-se os Hazard
Ratios (HR) e intervalos de confianga (IC95%), considerando-se o0s potenciais
fatores de confusdo. Idosos anémicos e com baixos niveis de Hb (primeiro tercil)
apresentaram maior risco de obito (HR=2,63; 1C95%: 1,83-3,76 e HR=1,38; IC95%:
1,07-1,79, respectivamente) comparados aos ndo anémicos e aos de maior nivel de
Hb. Os resultados demonstram que a ocorréncia de anemia e/ou baixos niveis de Hb
(independente do diagndéstico de anemia) devem ser interpretados e tratados como

determinante independente da mortalidade nessa populagao idosa.

Palavras-chave: anemia, hemoglobinas, sobrevida, envelhecimento.

2 Silva CLA, Lima-Costa MF, Firmo JOA, Peixoto SV. Anemia e nivel de hemoglobina como fatores
prognosticos de mortalidade entre idosos residentes na comunidade: evidéncias da coorte de idosos
de Bambui. Submetido a revista Cadernos de Saude Publica, dezembro/2012.
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Abstract

The aim of this study was to examine the influence of low levels of hemoglobin
(Hb) and anemia on mortality in the elderly over ten year follow-up (1997-2007).
Among the 1,742 elderly participants from the baseline cohort of the Bambui-MG,
1,322 (82.3%) were followed by the average time of 8.9 years. The probability of
survival was estimated by Kaplan-Meier and Cox’s proportional Hazard Ratios (HR)
and confidence intervals (Cl95%) were used, considering potential confounders.
Anemic and with low Hb levels (first tertile) had higher risk of death (HR=2.63,
Cl95%: 1.83-3.76 and HR=1.38, CI95%: 1.07-1.79, respectively) compared with non-
anemic and those with higher Hb levels. The results demonstrate that the presence
of anemia and/or low Hb levels (independent of the diagnosis of anemia) must be
interpreted and handled as independent determinant of mortality in this elderly

population.

Key-words: anemia, hemoglobin, survival, aging.
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Introducao

Anemia é uma condicdo comum entre idosos, com prevaléncia elevando-se
apo6s os 50 anos e alcangcando cerca de 20% da populagdo com 85 anos ou mais de
idade (Balducci, 2003; Guralnik et al., 2004; Lippi et al., 2010; Price et al., 2011),
sendo por muito tempo considerada uma condicdo resultante do préprio processo
envelhecimento. Entretanto, estudos mais recentes mostraram que a anemia em
idosos € um fator prognostico independente de piores condigbes de saude (Chaves
et al., 2004; Guralnik et al., 2004; Shavelle et al., 2012; Woodman et al., 2005; Den
Elzen et al.,, 2009), aumentando ainda mais a vulnerabilidade para suas
complicacdes (Culleton et al., 2006; Landi et al., 2007; Vanasse e Berliner, 2010;
Shavelle et al., 2012).

Estudos de base populacional entre idosos para determinar a prevaléncia de
anemia e os fatores associados ao nivel de hemoglobina (Hb) ainda sdo escassos
(Tettamanti et al., 2010). No Brasil, trés estudos realizados em populagdes idosas
selecionadas (Barbosa et al., 2006; Schaan et al., 2007; Silva, 2008) e um estudo de
base populacional (Santos et al., 2012) mostraram prevaléncias de anemia variando
entre 4% e 12%. Na linha de base da coorte de base populacional de idosos de
Bambui, a prevaléncia da anemia foi de 4,5%. Nesse estudo, verificou-se que baixos
niveis de Hb estavam associados ao pior estado nutricional e a maior utilizagao de
servigcos de saude, mesmo apods ajustamentos por idade, escolaridade, tabagismo,
diabetes, hipertensdo, artrite, niveis séricos de creatinina e numero de

medicamentos consumidos (Silva et al., 2012).

Estudos conduzidos em populagbes idosas nos Estados Unidos, Canada e
em alguns paises europeus evidenciaram maior risco de morte entre aqueles com
anemia, independentemente de outros fatores relevantes (Zakai et al., 2005;
Culleton et al., 2006; Denny et al., 2006; Penninx et al., 2006; Dong et al., 2008; Riva
et al., 2009; Shavelle et al., 2012). Além disso, baixos niveis de Hb, independente do
diagndstico de anemia, também apresentaram associagao significativa com
mortalidade em algumas populac¢des idosas (Zakai et al., 2005; Penninx et al., 2006;
Patel et al., 2007; Riva et al., 2009). Esses resultados sao reforgados por estudos
que mostraram maior risco de morte entre idosos com reducéo nos niveis de Hb ou

anemia incidente nos primeiros anos de seguimento (Zakai et al., 2005; Den Elzen et
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al., 2009). No entanto, o impacto da anemia e dos baixos niveis de Hb na sobrevida
de populagdes idosas residentes em paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil,

ainda nao foi avaliado.

No presente trabalho, foram utilizados dados da coorte de base populacional
de idosos em Bambui (Lima-Costa et al., 2011) para examinar a influéncia dos niveis
de Hb, assim como da presenca de anemia, na mortalidade ao longo de dez anos

entre idosos residentes na comunidade.

Material e Métodos

Coorte de Idosos de Bambui

A Coorte de Idosos de Bambui é conduzida na cidade de mesmo nome
(aproximadamente 15 mil habitantes), situada no estado de Minas Gerais. O
municipio foi uma regido endémica para Doenga de Chagas, infecgdo causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. A transmissdo da infec¢cdo foi interrompida na
década de 70, mas a prevaléncia de sorologia positiva permanece alta na populagéo
idosa devido ao efeito de coorte. As principais causas de morte entre idosos
residentes em Bambui sdo Acidente Vascular Encefalico (AVE), Doenga de Chagas
e Doencga Isquémica Coronariana (Taxas de mortalidade 110, 61 e 42/100.000

habitantes, respectivamente) (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al., 2011).

O delineamento da coorte e os procedimentos adotados foram descritos em
publicacdes anteriores (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al., 2010; Lima-Costa
et al., 2011a). Resumidamente, os participantes da linha de base foram identificados
por meio de um censo completo realizado na cidade em 1996. Todos os 1.742
residentes na area urbana do municipio com 60 anos ou mais de idade em 1° de
janeiro de 1997 foram convidados a participar do estudo de coorte. A linha de base
do estudo foi estabelecida entre fevereiro e maio de 1997, incluindo a realizagao de
entrevistas, exame fisico e coleta de sangue. Os participantes da coorte s&o
submetidos a visitas anuais de acompanhamento, as quais consistem de entrevista

e verificagao da ocorréncia de oébitos.
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O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, e todos os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido.

Mortalidade

Obitos ocorridos entre o estabelecimento da linha de base (1997) e 31 de
dezembro de 2007 foram incluidos na presente analise. Estes foram relatados por
familiares durante entrevistas realizadas nos seguimentos anuais e confirmados pelo
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). Certidées de 6bito foram obtidas
para 98,9% dos idosos. Na presente analise, foram considerados os o6bitos por todas

as causas como variavel principal.

Variaveis da linha de base

Para a presente anadlise, foram consideradas as seguintes informagdes da
linha de base da coorte: nivel de Hb e diagndstico de anemia, sexo, idade,
escolaridade, cor da pele, tabagismo atual, consumo de alcool nos ultimos doze
meses, Indice de Massa Corporal (IMC), infeccdo pelo T. cruzi, presséo arterial
sistdlica, diabetes mellitus, historia de AVE, percepcao da propria saude e fungao

cognitiva.

A dosagem do nivel de Hb foi realizada utilizando-se Contador Eletrénico
(Coulter Counter T-890, Estados Unidos). Esse nivel foi distribuido em tercis, além
de ser considerado também o diagndstico de anemia segundo o critério da
Organizagdo Mundial de Saude (2001) (valores abaixo de 13 g/dL para o sexo

masculino e 12 g/dL para feminino).

Foi considerado tabagista atual o participante que relatou ter fumado, no
minimo, 100 cigarros durante a vida e continuar fumando no momento da entrevista.
O uso de bebidas alcodlicas foi avaliado pelo consumo, em qualquer quantidade,
nos doze meses anteriores a entrevista. O IMC foi calculado a partir da razdo entre o
peso e o quadrado da altura (kg/m?) (World Health Organization, 1998). A avaliacdo
antropomeétrica foi realizada utilizando-se técnicas e equipamentos padrées (CMS
Weighing Equipment Ltd., Londres, Reino Unido) e com os participantes vestindo

roupas leves e sem sapatos.
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A infeccdo por T. cruzi foi avaliada por trés testes realizados
simultaneamente, sendo um ensaio de hemaglutinacdo (Biolab Mérieux, Rio de
Janeiro, Brasil) e dois testes ELISA (Enzyme-Linked Immunonoabsorbent Assay)
(Abbott Laboratories, Estados Unidos e Wiener Laboratories, Argentina). A infec¢ao
foi definida pela sorologia positiva em todos os trés exames e a auséncia de
infeccao quando todos os resultados foram negativos. A pressao arterial sistélica foi
definida como a média das duas ultimas medidas, entre as trés coletadas, utilizando-
se protocolo padronizado. O diagndstico de diabetes mellitus foi definido pela
dosagem de glicemia maior ou igual a 126mg/dL e/ou o uso de hipoglicemiante oral.
A histéria de AVE foi verificada pela utilizagdo de um instrumento padronizado (Plan
and operation of the Third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-
94). A percepcao da propria saude foi verificada pela resposta a questdo “Como
vocé avalia sua propria saude?”, sendo considerada na analise a resposta ruim,
agrupando-se as demais (muito boa, boa e regular). A fungédo cognitiva foi avaliada
pelo uso da versdo em portugués do “Mini-Mental State Examination” (MMSE),

sendo essa variavel incluida na analise como continua (Castro-Costa et al., 2008).

Todos os procedimentos foram realizados por entrevistadores e técnicos
devidamente treinados e certificados. As entrevistas foram realizadas na residéncia
do participante e respondidas pelo proprio idoso, exceto quando este estava
impossibilitado devido a déficit cognitivo ou algum problema de saude, utilizando-se,
neste caso, um respondente proximo (4,8%, n=69). As medidas de pressao arterial,
antropometria e dosagens bioquimicas foram realizadas na clinica de campo do
projeto, salvo na impossibilidade do participante se locomover até a clinica, onde as
mesmas foram realizadas no domicilio. A coleta de sangue foi feita apos
recomendagao de jejum de 12 horas. Maiores detalhes podem ser vistos em
publicagdes anteriores (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al., 2010; Lima-Costa
et al., 2011a).

Analise dos dados

Foram utilizados o teste do qui-quadrado de Pearson para comparagao de
frequéncias, teste t de Student para comparagao de médias entre anémicos e nao
anémicos, e analise de variancia complementada com teste de Bonferroni para

comparacgao de médias entre os tercis de Hb.
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O célculo das probabilidades nado ajustadas de sobrevida foi realizado pelo

meétodo de Kaplan-Meier, segundo o diagndstico de anemia e os tercis de Hb.

A analise multivariada da associagédo entre diagnéstico de anemia e tercis de
Hb com mortalidade ao longo do periodo de seguimento da coorte foi baseada em
estimativas do “Hazard Ratio” (HR) e respectivos Intervalos de Confianga (IC95%),
utilizando o modelo de riscos proporcionais de Cox, tendo sido confirmada a
premissa da proporcionalidade dos riscos ao longo do tempo. Essa analise foi
realizada pela construcao de quatro modelos para anemia e tercis de Hb, com a
inclusdo progressiva de potenciais fatores de confusdo para mortalidade entre
idosos. No primeiro modelo (M1) as estimativas nao foram ajustadas por fatores de
confusdo. O segundo modelo (M2) foi ajustado por idade, sexo, escolaridade e cor
da pele. No terceiro modelo (M3) foram incluidas as variaveis tabagismo atual e
relato de consumo de alcool. No ultimo modelo (M4) foram incluidas as variaveis de
condicao de saude do idoso (IMC, sorologia para T. cruzi, pressao arterial sistolica,
histéria de AVE, diabetes mellitus, percepcéo da propria saude e escore do MMSE).
As variaveis utilizadas nos modelos foram consideradas por apresentarem
associacdo com o nivel de Hb e por serem consideradas preditoras de mortalidade
na coorte de idosos de Bambui (Denny et al., 2006; Castro-Costa et al., 2009; Riva
et al., 2009; Lima-Costa et al., 2011b; Chalmers et al.,, 2012; Lima-Costa et al.,
2012).

Todas as analises foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico Stata 10.0

(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

Resultados

Entre os 1.606 idosos participantes da linha de base do estudo, 1.322 (82,3%)
com informacgdes para todas as variaveis consideradas foram incluidos na presente
analise. Durante o tempo médio de seguimento de 8,9 anos (11.814,7 pessoas-ano
sob risco), 475 &bitos foram registrados e 82 (6,2%) idosos foram perdidos. Entre os
idosos incluidos no presente estudo, 503 (38,1%) eram homens e 819 (61,9%) eram
mulheres. O nivel médio de Hb nessa populagao foi igual a 14,5 g/dL (desvio padrao
= 1,4) e a prevaléncia de anemia foi de 3,8% (n=50), sendo 4,6% (n=23) no sexo

masculino e 3,3% (n=27) no feminino (p=0,238).
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As Tabelas 1 e 2 apresentam o perfil

da coorte para variaveis

sociodemograficas, condicbes de saude, estado nutricional e habitos de vida

segundo diagnostico de anemia e tercis de Hb, respectivamente. ldosos anémicos

apresentaram significativamente menor IMC e maior média de pressdo sistolica

(Tabela 1). Quando a populagao foi estratificada por tercis do nivel de Hb, as

variaveis idade, sexo, tabagismo atual, consumo de alcool, escore do MMSE,

histéria de AVE e infecg¢do pelo T. cruzi apresentaram associagao significativa com o

nivel de Hb (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo diagnéstico de
anemia (Linha de base da Coorte de Idosos de Bambui).

Variaveis Total Anemta Vallor
Sim N&o P

Nivel de Hemoglobina em g/dL — Média (DP) 14,5 (1,4) 11,5 (0,8) 14,6 (1,2) <0,001
Idade em anos — Média (DP) 68,8 (6,9) 70,6 (7,4) 68,7 (6,9) 0,051
Sexo masculino — n (%) 503 (38,1) 23 (46,0) 480 (37,7) 0,238
Escolaridade < 4 anos — n (%) 837 (63,3) 35 (70,0) 802 (63,1) 0,317
Cor da pele ndo branca — n (%) 528 (39,9) 17 (34,0) 511 (40,2) 0,382
Tabagismo atual — n (%) 226 (17,1) 6 (12,0) 220 (17,3) 0,329
Consumo de alcool nos ultimos 12 meses — n (%) 278 (21,0) 9 (18,0) 269 (21,2) 0,590
indice de Massa Corporal em kg/mz- Média (DP) 25,2 (5,0) 23,7 (4,0) 25,2 (5,0) 0,039
Pressao Arterial Sistélica em mmHg- Média (DP) 137,2(22,6) 147,3(24,6) 136,8(22,4) 0,001
Escore Mini-Mental State Examination- Média (DP) 24,9 (4,1) 25,1 (3,6) 24,9 (4,1) 0,729
Diabetes Mellitus — n (%) 195 (14,8) 9(18,0) 186 (14,6) 0,509
Historia de Acidente Vascular Encefalico — n (%) 44 (3,3) 1(2,0) 43 (3,4) 0,593
Infecgao por Trypanosoma cruzi— n (%) 494 (37,4) 13 (26,0) 481 (37,8) 0,090
Percepcao ruim da propria sadde — n (%) 332 (25,1) 8 (16,0) 324 (25,5) 0,130

" Teste t de Student para comparacdes entre médias e Teste do qui-quadrado de Pearson para

comparagoes entre proporgdes. DP= desvio-padrao.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo os niveis de
hemoglobina em tercis (Linha de base da Coorte de Idosos de

Bambui).
Variaveis Nivel de hemoglobina® Valor
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 P

Nivel de Hemoglobina em g/dL — Média (DP) 13,1 (0,7) 14,5 (0,3)° 16,0 (0,8)°  <0,001
Idade em anos — Média (DP) 69,5 (7,17 68,8 (7,0 67,8(6,6)° 0,002
Sexo masculino — n (%) 67 (14,3) 134 (30,3) 302 (73,7)  <0,001
Escolaridade < 4 anos — n (%) 301 (64,2) 285 (64,3) 251 (61,2) 0,570
Cor da pele ndo branca — n (%) 198 (42,2) 174 (39,3) 156 (38,1) 0,426
Tabagismo atual — n (%) 49 (10,5) 75 (16,9) 102 (24,9)  <0,001
Consumo de alcool nos ultimos 12 meses — n (%) 52 (11,1) 90 (20,3) 136 (33,3) <0,001
indice de Massa Corporal em kg/m*- Média (DP) 25,1 (4,7) 25,3 (5,3) 25,1 (4,9) 0,756
Pressao Arterial Sistélica em mmHg- Média (DP) 137,7 (23,0) 1354 (22,1) 138,5(22,5) 0,119
Escore Mini-Mental State Examination — Média (DP) 25,2 (4,2)° 25,0 (3,9)° 24,4 (4,2)° 0,007
Diabetes Mellitus — n (%) 57 (12,2) 66 (14,9) 72 (17,6) 0,078
Historia de Acidente Vascular Encefalico — n (%) 15(3,2) 22 (5,0) 7(1,7) 0,029
Infecgao por Trypanosoma cruzi— n (%) 194 (41,4) 170 (38,4) 130 (31,7) 0,011
Percepcao ruim da prépria saude — n (%) 132 (28,1) 106 (23,9) 94 (22,9) 0,160

" Tercil 1: 8,4 a13,9 g;/dL; Tercil 2: 14,0 a 15,0 g/dL; Tercil 3: 15,1 a 19,5 g/dL.” Teste t de Student
para comparagdes entre médias e Teste do qui-quadrado de Pearson para comparagbes entre
propor¢des. DP = desvio-padrao.

As Figuras 1 e 2 mostram a probabilidade de sobrevida durante os dez anos
de seguimento, segundo o diagndstico de anemia e tercis de Hb, respectivamente.
Os graficos ilustram a menor probabilidade de sobrevida, tanto entre idosos

anémicos quanto entre aqueles no tercil inferior do nivel de Hb.

As taxas de mortalidade e a associacdo entre anemia e nivel de Hb com a
mortalidade em 10 anos estdo apresentadas na Tabela 3. Os 475 o&bitos (210
homens e 265 mulheres) ocorridos nos 10 anos de seguimento representaram
35,9% da populagdo idosa incluida nessa analise. Taxas de mortalidade entre
idosos com e sem anemia, segundo critério da OMS, foram 95,7 e 38,5/1.000
pessoas-ano, respectivamente. A mortalidade foi maior no tercil basal (44,5/1.000
pessoas-ano), diminuindo no segundo e terceiro tercis (36,2 e 39,8/1.000 pessoas-

ano, respectivamente).
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Figura 1- Probabilidade de sobrevida em dez anos, segundo a
presenca de anemia na linha de base (Coorte de ldosos de Bambui,
1997-2007).

1.00
©
o
> 0.754
o
Q0o
o
(2]
GJ jal S
©
o 0.50-
©
©
S
=
©
S 0.25- ) — .
a Terceiro tercil (maior) —————- Segundo tercil
----------- Primeiro tercil (menor)
0.00+

T
0 5 10
Tempo (anos)

Figura 2- Probabilidade de sobrevida em dez anos, segundo tercis
de hemoglobina na linha de base (Coorte de Idosos de Bambui,
1997-2007).
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Considerando o diagndstico de anemia, todos os quatro modelos construidos
evidenciaram maior risco de morte entre idosos anémicos. Quando ajustado por
todos os potenciais fatores de confusédo, o diagnostico de anemia apresentou um
“‘Hazard Ratio” igual a 2,63 (IC95%: 1,83-3,76). Estratificando a populagdo em tercis
de Hb, a analise n&o ajustada ndo mostrou associagao significativa com mortalidade,
tanto no nivel mais baixo (HR = 1,12, 1C95%: 0,90-1,40), quanto no nivel
intermediario (HR = 0,90, IC95%: 0,72-1,14), comparado ao terceiro tercil. Quando
foi realizado o ajuste pelos fatores de confusédo, em todos os modelos foi observada
associacgao significativa entre o tercil inferior e a mortalidade por todas as causas.
Considerando o modelo ajustado por todas as variaveis pesquisadas, os idosos do
tercil inferior apresentaram maior risco de obito (HR = 1,38; IC95%: 1,07-1,79),

quando comparados aos de maior nivel de Hb (Tabela 3).

Tabela 3- Taxas de mortalidade e “Hazard Ratios” em dez anos de seguimento,
segundo diagnostico de anemia e nivel de hemoglobina em tercis avaliados na
linha de base (Coorte de Idosos de Bambui, 1997-2007).

Taxas de Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
. mortalidade
Condicao
por 1000 HR IC95% HR IC95% HR IC95% HR IC95%
pessoas/ano
Anemia
Néo 38,5 1,0 - 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Sim 95,7 2,61 1,833,711 252 1,76-3,58 2,60 1,82-3,72 2,63 1,83-3,76
Niveis hemoglobina
Tercil 3 39,8 1,0 - 1,0 - 1,0 - 1,0 -
Tercil 2 36,2 0,90 0,72-1,14 1,04 0,81-1,34 1,04 0,81-1,34 1,06 0,83-1,37
Tercil 1 445 1,12 0,90-1,40 1,34 1,03-1,73 1,39 1,07-1,80 1,38 1,07-1,79

HR: Hazard Ratio; Modelo 1: bruto; Modelo 2: ajustado por idade, sexo, escolaridade e cor da pele;
Modelo 3: ajustado pelas variaveis do Modelo 2, além de tabagismo e consumo de alcool; Modelo 4:
ajustado pelas variadveis do Modelo 3, além de indice de massa corporal, pressdo arterial sistdlica,
Escore no Mini-Mental State Examination, diabetes mellitus, histéria de acidente vascular encefalico,
infecgao pelo T. cruzi, percepcdo da prépria saude.

Discusséo
Os resultados deste trabalho indicam que tanto baixos niveis da Hb, quanto a

presenca de anemia estdo associados ao aumento do risco para mortalidade entre

idosos. Essas associagdes persistiram mesmo apds ajustamentos por diversos
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fatores relevantes, incluindo a situacdo socioeconémica, comportamentos em saude,

percepc¢ao da propria saude e marcadores biolégicos das condigdes de saude.

A associagao entre diagnostico de anemia e mortalidade observada entre
idosos residentes em Bambui é consistente com o observado em populagdes de
renda mais alta. Entre idosos participantes do Cardiovascular Healthy Study (CHS -
EUA) (Zakai et al., 2005), a anemia na linha de base foi associada ao maior risco de
morte durante 11 anos de seguimento (HR= 1,38; IC95%: 1,19-1,59), mesmo apos
ajuste para fatores de confusdo. A analise dos dados do Third National Health and
Nutrition Study (NHANES IIl) (Shavelle et al., 2012) incluindo 7.171 americanos com
50 anos ou mais acompanhados por 12 anos, mostrou que o risco de morte foi 1,6
vezes maior entre anémicos (p<0,001), sendo essa associagdo mais forte para

anemia moderada ou severa (Risco = 2,4; p<0,001).

Dois outros importantes estudos norte-americanos desenvolvidos em
populagdes idosas mostraram o impacto da anemia na sobrevida desse grupo. Entre
os 1.701 idosos (= 65 anos) participantes do Duke Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly (Denny et al., 2006), desenvolvido na Carolina
do Norte, a anemia foi significativamente associada ao maior risco de morte durante
8 anos de seguimento (HR = 1,4; IC95%: 1,2-1,6), considerando ajuste por fatores
de confusdo. Entre 3.607 idosos (= 71 anos) participantes do Established
Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) (Phenninx et al.,
2006), verificou-se que a anemia aumentou significativamente o risco de ébito por
todas as causas (HR = 1,63; IC95%: 1,37-1,95), sendo essa associagcéo ainda mais
forte quando os idosos com doengas e/ou condigdes clinicas importantes foram
excluidos da analise (HR = 2,12; IC95%: 1,48- 3,04), reforcando a hipétese de que a

anemia pode ser considerada um preditor independente de mortalidade nesse

grupo.

Além dos estudos norte-americanos, resultados obtidos em outros paises
também demonstraram associacdo entre anemia e mortalidade. Entre idosos
italianos (65 a 84 anos), essa condicdo aumentou 2,54 vezes (IC95%: 2,14-3,03) o
risco de morte apés 3,5 anos de acompanhamento, em relagdo aos idosos nao
anémicos (Riva et al., 2009). Estudo conduzido entre 17.030 idosos (= 66 anos)
canadenses acompanhados por trés anos mostrou forte associagado entre anemia e
mortalidade (HR=4,29; 1C95%: 3,55-5,12), considerando possiveis fatores de
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confusdo (Culleton et al., 2006). Na Holanda, um acompanhamento de 562 idosos
mais velhos (85+ anos) durante cinco anos também encontrou associagao
significativa entre anemia avaliada na linha de base e mortalidade geral (HR = 1,41;
IC95%: 1,13-1,76) (Den Elzen et al., 2009).

Independente do diagndstico de anemia, a analise do risco de mortalidade de
acordo com os niveis de Hb (tercis de Hb) demonstrou a ocorréncia de uma relagao
dose-resposta para esta condicdo, sendo que o tercil basal de Hb (tercil 1)
apresentou um risco de morte significativamente maior que o terceiro tercil entre os
idosos residentes em Bambui. Esses resultados sdo reforcados quando se
considerou o nivel de Hb como variavel continua, que apresentou um HR igual a
0,88 (IC95%: 0,81-0,94), apds ajuste por todas as variaveis de confuséo
consideradas nesse estudo (dados ndo mostrados), indicando que o maior nivel de

hemoglobina se comporta como fator protetor da mortalidade nessa populagao.

De forma semelhante aos resultados observados em Bambui, baixos niveis
de Hb foram significativamente associados ao maior risco de morte por todas as
causas entre idosos residentes nos Estados Unidos (Zakai et al., 2005; Phenninx et
al., 2006), na Italia (Riva et al., 2009) e no Canada (Culleton et al., 2006). Chama
atengao que em dois desses estudos foi observada uma associagdo em forma de J
invertido entre os niveis de hemoglobina e a mortalidade geral (Zakai et al., 2005;
Culleton et al., 2006), resultados que n&o foram reproduzidos na coorte de idosos de
Bambui (dados n&o mostrados). Entre idosos residentes na Carolina do Norte
(Estados Unidos), uma maior sobrevida apds 8 anos de acompanhamento ocorreu
em mulheres com nivel de Hb entre 13 e 14 g/dL e em homens com nivel de Hb
entre 14 e 15 g/dL, ambos superiores ao recomendado pela OMS (Denny et al.,
2006).

Cabe ressaltar que a associacao entre maiores niveis de Hb e protecao
contra mortalidade em idosos de Bambui corrobora com a ampla discuss&o acerca
da adequagdo dos pontos de cortes propostos pela OMS para o diagndstico de
anemia entre idosos. Ficou demonstrado que idosos com niveis de Hb abaixo 13,9
g/dL (primeiro tercil) na linha de base apresentaram risco de ébito 38% maior apds
10 anos de seguimento, comparado ao terceiro tercil (Hb> 15,0 g/dL). Este achado

vai de encontro aos resultados de uma revisdo sistematica sobre o tema, os quais
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demonstraram que niveis de Hb iguais ou superiores a 14 g/dL estdo relacionados a

melhores condi¢cdes de saude neste grupo populacional (Beghé et al., 2004).

Algumas questbes metodoldgicas devem ser consideradas na interpretagcéo
dos resultados do presente estudo. Como todo estudo de coorte, a sobrevivéncia
seletiva antes da entrada na coorte deve ser considerada, uma vez que idosos com
baixos valores de hemoglobina apresentam maior risco de morte. Se presente, esse
viés pode ter enfraquecido as associagdes encontradas. Em se tratando de um
estudo observacional, a possibilidade de confusao residual ndo deve ser descartada.
No entanto, destaca-se que os principais fatores que poderiam influenciar os niveis
de Hb e a mortalidade dessa populagdo idosa foram considerados na presente
analise. Por fim, a etiologia da anemia ndo pdde ser determinada para esse grupo,
nao sendo possivel avaliar a magnitude desse efeito na mortalidade dos idosos de
Bambui. Por outro lado, cabe destacar que os principais fatores de confusao
considerados nessa analise foram obtidos por medidas diretas realizadas por
entrevistadores treinados e utilizando-se técnicas padronizadas, o que aumenta a
precisdao dos dados coletados. Os obitos ocorridos durante os 10 anos de
acompanhamento foram confirmados por consulta ao Sistema de Informacgdes sobre
Mortalidade, aumentando também a precisdo da medida do desfecho do estudo. As
perdas ocorridas durante o tempo de seguimento foram minimas (6,2%), reforgando
a consisténcia interna dessa coorte. Além disso, esse € o primeiro estudo sobre o
impacto da anemia e dos niveis de hemoglobina na mortalidade de uma populagao
idosa residente em um pais em desenvolvimento, o qual retratou a associagao ja

observada em outros paises.

Em resumo, os resultados observados na coorte de idosos de Bambui
mostraram que tanto a anemia quanto menores niveis de hemoglobina foram
preditores independentes da mortalidade por todas as causas nessa populacao.
Dessa forma, a ocorréncia de anemia e, em especial, de baixos niveis de Hb
(independente do diagnostico de anemia), possivelmente ndo deve ser considerada
como simples marcador bioquimico de doengas ou achado fisiolégico do processo
de envelhecimento. Ao contrario, deve ser interpretada e tratada como determinante
independente de morbidade, mortalidade e redugdo da qualidade de vida neste

grupo (Chaves et al., 2004).
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5 CONCLUSOES

A magnitude da anemia mais frequente na populagao idosa de Bambui foi a
moderada. Sua prevaléncia foi baixa, ndo se configurando como um problema de
saude publica, apesar de superar as taxas esperadas para uma populagao saudavel.
Essa condigao foi significativamente maior entre os idosos mais velhos (acima de 80

anos).

Os niveis de hemoglobina foram significativamente maiores entre os idosos do
sexo masculino e reduziram com o aumento da idade do idoso, para ambos os

SeXo0s.

A ocorréncia de anemia demonstrou grande impacto sobre as condi¢des de
saude da populacdo, sendo associada ao pior estado nutricional, maior numero de
consultas médicas e maior risco de morte entre idosos de Bambui. Tais associacoes
foram também observadas entre idosos com baixos niveis de hemoglobina, de forma
independente ao diagnostico de anemia. A possivel relagdo dose-resposta verificada
entre os tercis de hemoglobina e o risco de morte entre idosos pode reforgar a

causalidade da associacdo encontrada.

A associacao de fatores adversos a saude e mortalidade com menores niveis
de Hb, mesmo estes estando acima dos pontos de corte adotados atualmente pela
OMS, sugere que os mesmos devem ser revistos, com base em evidéncias

cientificas sobre nivel de hemoglobina e mortalidade, especificamente entre idosos.

A ocorréncia de anemia e, em especial, de baixos niveis de Hb (independente
do diagnodstico de anemia) deve ser considerada para a estruturacdo de programas
de saude para este grupo, visto que a redugédo dos niveis de Hb é uma condigéo
potencialmente reversivel, de forma que seu tratamento pode adiar ou mesmo
prevenir a ocorréncia de doencas relacionadas ao envelhecimento e aumentar a

sobrevida de idosos brasileiros.
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Abstract

This study aimed to describe the prevalence of
anemia and to evaluate the association between
hemoglobin (Hb) level and indicators of nutri-
tional status and health services utilization in
an elderly population (= 60 years). Of the 1,742
older adults in the baseline of the Bambui cohort,
1,441 (82.7%) were included. The dependent vari-
able was Hb level, and the independent variables
were number of hospitalizations and physician
visits in the previous 12 months, body mass index
(BMI), and serum albumin. Multivariate linear
regression was performed, stratified by gender
and adjusted for confounding factors. Prevalence
of anemia was low (4.5%), with no difference by
gender; and higher in the oldest old (10.2%). Low
Hb level was associated with more physician vis-
its and lower serum albumin and BMI in both
men and women, suggesting a complex cycle be-
tween low Hb level, malnutrition, and medical
care that should be considered when structuring
health programs for the elderly.

Aging; Hemoglobins; Anemia; Nutritional Status;
Health Services
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Introducae

Os niveis de hemoglobina (Hb) tendem a dimi-
nuir com o aumento da idade, pois a modulagio
hematopoiética se torna desbalanceada em de-
corréncia da menor habilidade da medula dssea
para responder a estimulos adversos, tais como
sangramentos, infecgdes e danos citotdxicos 1.2,
A anemia €, entao, considerada um problema de
satide nessa populagio 34, sendo elevada a sua
prevaléncia apés os 60 anos e ainda maior entre
aqueles com 80 anos ou mais 5678,

Baixos niveis de Hb, mesmo entre idosos nio
anémicos, tém sido relacionados a déficits de
concentragao e for¢ca muscular, baixo desempe-
nho fisico, dependéncia funcional e aumento da
mortalidade por outras doencas 391011, Embora
nao seja bem estabelecida a relagdo de causalida-
de, tem sido postulado que tal condicéo atua ne-
gativamente na satide geral do idoso, agravando
problemas preexistentes e levando ao surgimen-
to de novas complicacoes 4.

Pesquisas de base populacional entre idosos
para determinar a prevaléncia de anemia e os fa-
tores associados ao nivel de Hb sdo escassas 12,
sobretudo no Brasil. Os estudos nacionais in-
cluem dois, desenvolvidos nos estados de Minas
Gerais 13 e Pernambuco 14, com amostras de ido-
sos cadastrados no Programa Satide da Familia
(PSF); outro, da Regido Sul do pais 1, com amostra
nao probabilistica de idosos sauddveis partici-
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pantes de grupos sociais; e apenas um de base
populacional, desenvolvido em Sao Paulo 15.
Apesar da escassez, os resultados dessas inves-
tigagdes podem ser considerados pioneiros no
levantamento da anemia verificada na popula-
¢do idosa brasileira, com prevaléncias dessa con-
dicdo variando entre 4% e 12% nas populagoes
estudadas.

A associacdo entre baixos niveis de Hb e
maior procura por servi¢os de satide jé foi bem
estabelecida entre idosos usudrios de sistemas
de saiide piiblicos e privados americanos, mos-
trando impacto importante sobre seus custos 16.
Por outro lado, a sua associagio com desnutrigio
proteico-calérica ndo tem sido muito explora-
da na literatura 17,18, especialmente entre idosos
residentes em comunidade. Entre idosos hospi-
talizados, a anemia é fortemente associada a me-
nores valores de indice de massa corporal e albu-
mina sérica 8.18.19.20, Portanto, parece haver forte
relacdo entre niveis de Hb, estado nutricional e
uso de servigos de satide em idosos, que deve ser
mais bem explorada em estudos de base popu-
lacional, de forma a possibilitar uma adequada
avaliacdo e elaboracio de estratégias voltadas a
satide deste grupo.

No presente trabalho, foram utilizados dados
da linha de base da coorte de Bambui 21, Minas
Gerais, Brasil, para descrever a prevaléncia de
anemia e verificar a associa¢do de nivel de Hb
com indicadores do estado nutricional e uso de
servicos de satide nessa populagéo.

Material e metodos

Coorte de idosos de Bambui

A coorte de idosos de Bambui foi conduzida no
Municipio de Bambui, o qual conta com apro-
ximadamente 15 mil habitantes, estando situa-
do no Estado de Minas Gerais. Os participantes
da linha de base foram identificados por meio
de um censo completo realizado na cidade em
1996. Todos os 1.742 residentes na drea urbana
com 60 anos ou mais de idade, em 1¢ de janeiro
de 1997, foram elegiveis para o estudo de coorte.
Destes, 1.496 (85,9%) realizaram medidas antro-
pométricas e exames hematoldgicos, dos quais
55 foram excluidos da andlise porque estavam
em uso de suplementos nutricionais de ferro,
vitamina B;, e/ou dcido félico. Dessa forma,
1.441 (82,7%) idosos foram selecionados para o
presente trabalho. O delineamento da coorte e
os procedimentos adotados foram descritos em
publicagdo anterior 21.

A coorte de Bambui foi aprovada pelo Comi-
té de Etica da Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de
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Janeiro, e todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

As informagoes para este trabalho foram obtidas
por meio do questiondrio BHAS (Bambui Health
and Aging Study). As entrevistas foram realizadas
naresidéncia do participante e respondidas pelo
idoso, exceto quando este estava impossibilitado
em decorréncia de déficit cognitivo ou de algum
problema de saide; neste caso, utilizou-se um
respondente proximo.

A avaliagio antropométrica (peso e altura)
e a coleta de amostras de sangue para andlises
bioquimicas foram realizadas na clinica de cam-
po do projeto (Posto Emanuel Dias). A avaliagao
antropométrica, feita por técnicos certificados
apos treinamento, empregou técnicas e equipa-
mentos padrdes (CMS Weighing Equipment Ltd.,
Londres, Reino Unido), estando os participantes
vestidos com roupas leves e sem sapatos. Para a
coleta de sangue, os participantes foram orien-
tados a realizar jejum minimo de 12 horas. Na
impossibilidade de o voluntdrio se locomover
até o posto, a coleta foi feita em seu domicilio. A
dosagem do nivel de Hb foi realizada mediante
contador eletronico (Coulter Counter T-890, Es-
tados Unidos), e os niveis séricos de albumina e
creatinina foram determinados por métodos en-
zimaticos padronizados, usando-se equipamen-
to automdtico (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda).

Varidveis do estudo

O nivel de Hb (g/dL) foi considerado como
varidvel continua, sendo a anemia caracter-
izada por valores abaixo de 13g/dL, para o sexo
masculino, e 12g/dL, para feminino 22. Idosos
anémicos foram classificados como casos graves
quando apresentaram niveis de Hb abaixo de
10g/dL (para ambos os sexos) ou moderados
quando apresentaram niveis de Hb entre 10 e
12g/dL, para o sexo feminino, e 10 a 13g/dL, para
o masculino 3,

Outras varidveis incluidas no estudo foram:
caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
e nimero de anos completos de escolaridade),
histéria de diagndstico médico para doengas
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial e artrite),
nimero de medicamentos consumidos nos 1l-
timos noventa dias, nimero de consultas médi-
cas e de hospitalizagoes nos ultimos 12 meses,
tabagismo atual (entre os que haviam fumado
pelo menos 100 cigarros ao longo da vida), niveis
séricos de albumina (mg/dL), niveis séricos de
creatinina (g/dL) e indice de massa corporal
(IMC) (definido como a razao entre o peso e 0
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quadrado da altura — kg/m2). Niveis de albumina
foram considerados baixos quando menores que
3,5g/dL. Oidoso foi classificado como baixo peso
quando apresentou IMC abaixo de 18,5kg/m? e
sobrepeso quando apresentou IMC acima de
24,99kg/m2 23,

Andlise dos dados

Inicialmente, realizou-se a descri¢io de todas
as varidveis por sexo, por intermédio do teste do
qui-quadrado de Pearson e o teste t de Student,
para comparagio entre frequéncias e médias,
respectivamente. A andlise de varidncia, comple-
mentada com teste de Bonferroni, foi utilizada
para comparacao do nivel de Hb entre as faixas
etdrias.

A andlise multivariada foi realizada pela re-
gressdo linear muiltipla, estimando-se os coefi-
cientes da regressio () e respectivos intervalos
de 95% de confianga (1C95%), para avaliar a as-
sociagdo entre nivel de Hb e as varidveis: niimero
de consultas médicas e de hospitalizagbes nos 12
meses precedentes a entrevista, IMC e niveis séri-
cos de albumina. A anilise foi ajustada por idade,

Tabela 1

FATORES ASSOCIADOS AO NIVEL DE HEMOGLOBINA ENTRE IDOSOS 2087

escolaridade, tabagismo, diabetes, hipertensao,
artrite, niveis séricos de creatinina e nimero de
medicamentos consumidos, descritos na litera-
tura como potenciais determinantes da reducao
dos niveis de Hb em idosos 24.25.26.27.28,

Todas as andlises foram estratificadas por se-
xo0 e realizadas valendo-se do pacote estatistico
Stata 10.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos).

Resultados

Entre os 1.441 idosos incluidos neste estudo, 561
(38,9%) eram homens e 880 (61,1%), mulheres. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas da popula-
¢do estudada. A idade dos participantes variou
entre 60 e 95 anos, sendo a média igual 69,1 anos
(desvio padrdo = 7,2 anos), predominando a bai-
xa escolaridade (64,7% tinham menos de quatro
anos de estudo). O tabagismo atual foi relatado
por 18% dos participantes. A hipertensio arte-
rial autorreferida foi a doenca mais prevalente
(56,8%), e apenas 13,4% dos idosos ndo relataram
uso de medicamentos nos ultimos trés meses.

Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo sexo. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

Varidveis Total Sexo Valor de p
Homens Mulheres
(N=1.441) (n = 561) {n = 880)

Idade em anos, media (DP) 69,1 (7,20) 68,9 (7,20) 69,3 (7,20) 0,223
Escolaridade < 4 anos (%) 64,7 61,5 66,7 0,044
Tabagismo atual (%) 18,0 301 10,2 < 0,001
Histdria de diagndstico médico (3)

Diabetes 1.7 9.1 133 0,015

Hipertensio 56,8 47,2 62,8 < 0,001

Artrite N3 264 345 0,001
Numero de medicamentos consumidos nos Gltimos 90 dias (%)

0 134 218 81 < 0,001

1-4 60,9 635 59,2

=5 257 148 327
Ocorréncia de uma hospitalizagio ou mais nos Gltimos 12 meses (%) 1.9 178 244 0,003
Nuimero de consultas medicas nos Gltimos 12 meses (%)

0 174 284 13,7 < 0,001

1-3 49,7 494 499

>4 309 223 354
Creatinina (g/dL), média (DP) 0,90 (0,30 1,03(0,39) 0,81(0,18) < 0,001
Albumina (mg/dL), média (DP) 4,56 (0,54) 4.61(0,53) 4,53 (0,53) 0,008
Indice de massa corporal (kg/m?), média (DP) 25,11 (4,98) 23934.21) 25,85 (5,26) < 0,001
Hemoglobina (g/dL), média (DP) 14,5 (1,40) 15,3 (1,40) 13,9(1,10) < 0,001

DP: desvio-padrio.

Cad. Saide Pablica, Rio de Janeiro, 28(11):2085-2094, nov, 2012

77



2088

Silva CLA et al.

Figura 1

Vinte e um virgula nove por cento relataram pelo
menos uma hospitalizacio e 80,6% uma consul-
ta, no minimo, com médico no tltimo ano. O ni-
vel médio de Hb na populacio idosa de Bambui
foi igual a 14,5g/dL (desvio-padrio = 1,4). Com
excecdo da idade, as demais variaveis apresen-
taram diferencas significativas entre os sexos: os
homens tinham maior escolaridade, maior pre-
valéncia de tabagismo e maiores niveis de creati-
nina, albumina e hemoglobina.

A Figura 1 descreve o nivel de hemoglobina
na populacdo estudada, segundo sexo. A curvade
distribui¢do da Hb entre os homens apresenta-se
deslocada para a direita, refletindo o maior nivel
meédio observado nesse grupo, em comparacio
ao sexo feminino. Jd a distribuicao do nivel mé-
dio de Hb por faixa etdria mostra uma reducio
desses niveis com o aumento da idade em am-
bos os sexos, de forma que idosos mais velhos (=
80 anos) apresentaram niveis significativamente
menores do que as duas faixas etdrias mais jo-
vens, tanto entre homens quanto entre mulheres
(Figura 2).

A prevaléncia de anemia na coorte foi de 4,5%
(n = 65), sendo 4,8% (n = 27) no sexo masculino
e 4,3% (n = 38) no feminino (p = 0,659). Quando

avaliada entre os mais velhos (= 80 anos), os valo-
res foram significativamente maiores em compa-
racdo com os dos mais jovens, alcangando 10,2%
(n = 15) deste grupo (p < 0,0001) (homens: 8,9%;
n =5e mulheres: 11%; n = 10; p = 0,689). Apenas
0,21% (n =3) dos idosos tinha anemia grave, sem
diferenca entre os sexos (p = 0,842). A anemia
moderada foi mais prevalente, atingindo 3,86%
(n=62) da populacio, mas igualmente sem dife-
renca entre os sexos (p = 0,246).

ATabela 2 mostra a distribuicdo do nivel mé-
dio de Hb de acordo com indicadores do uso de
servicos de satide e do estado nutricional dosido-
s0s. Para o sexo masculino, o nivel médio de Hb
foi significativamente menor entre aqueles com
maior nimero de consultas médicas no tltimo
ano, baixos niveis de albumina e desnutricio/
eutrofia. Para o sexo feminino, menores niveis
médios de Hb foram observados entre as idosas
com histéria de hospitalizacdo no tltimo ano e
baixos niveis de albumina.

Os resultados daregressao linear multipla pa-
ra o estudo da associagdo entre os niveis de Hb e
os indicadores do uso de servicos de satde e do
estado nutricional estdo apresentados na Tabe-
la 3. Em ambos os sexos, o relato de quatro ou

Distribuicde dos niveis de hemoglobina entre idosos, segunde sexo. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

35

Populagéo (%)
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Figura 2

Niveis médios (IC75%) de hemoglobina entre idosos, sequndo sexo e faixa etaria. Projeto Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997.

16
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-B  Feminino
155 |
15 L
148~
145

14,1
w L 139 139
i EEREEEEEE P 138

135 L R IREE

b0-64 4569 70-74 75-79 B0+ Faba etdria (anos)

Nivel médio de hemoglobina (g/dL)

* Diferenga significativa (p < 0,05), em comparagio com os grupos 60-64 e 65-69.

Tabela 2

Nivel médio de hemoglobina segundo indicadores do uso de servigos de salde e estado nutricional entre homens e mulheres. Projeto Bambui, Minas Gerais,
Brasil, 1997.

Varidveis Nivel de hemoglobina (g/dL) média (desvio-padrac)
Homens (n = 561) Mulheres (n = 880)

Hospitalizagdes nos dltimos 12 meses

Sim 15,33 (1,44) 13,96 (1,06)
Nso 15,12(1,43) 13,76 (1,15)
p=009 p=001
MNudmero de consultas médicas nos Gltimos 12 meses
0 15,53 (1,37) 2 14,11 (0,99)
1-3 15,26 (1,34) 0 13,91 (1,14)
24 15,06 (1,72) 0 13,84 (1,02
p=002 p=007
Dosagem de albumina
MNormal 1532(1,42) 13,95 (1,06)
Baixo 14,21 (2,07) 12,87 (1,38)
p = 0,002 p < 0,0001
Indice de massa corporal
Desnutrigao 1472 (1,41) = 13,91 (1,05
Eutrofia 1517 (1,34 » 13,79 (1,15)
Sobrepeso/Obesidade 15,62(1,53) 13,98 (1,02
p < 0,0001 p=0315

Valor de p: teste t de Student ou ANOVA complementada com Bonferroni.
Nota: As letras a e b s3o referentes as diferencas estatisticas observadas no teste ANOVA/Bonferroni.
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Tabela 3

Indicadores de uso de servigos de saide e do estado nutricional associados ao nivel de hemoglobina (g/dL) entre idosos, sequndo sexo, Projeto Bambui,

Minas Gerais, Brasil, 1997.

Varidveis Homens Mulheres
p 1C95% p IC95%

Nimero de consultas médicas nos dltimos 12 meses (vs. nenhuma)

1-3 0,24 0,53;0,05 0,15 -0,37;0,06

=4 042 -0,80; 0,04 024 -0,49; 0,003
Ocorréncia de hospitalizagdes nos tltimos 12 meses (vs. nenhuma) 0,02 0,32;0,35 0,04 -0.21;013
Indice de massa corporal (kg/m?) 007 0,04;0,10 0,02 0,004; 0,03
Dosagem de albumina (mg/dL) 040 0,16;0,62 0,40 0,26;0,53

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

mais consultas médicas nos ultimos 12 meses foi
associado com menores niveis de hemoglobina
(f = -0,42 para homens e § = -0,24 para mulhe-
res). 0 aumento do IMC (§ = 0,07 para homens e
f# = 0,02 para mulheres) e da dosagem de albu-
mina (§ = 0,40 para ambos os sexos) apresentou
associagdo significativa com maiores niveis de
Hb em ambos os sexos. Nao houve associacio
entre nivel de Hb e ocorréncia de hospitalizagoes
na populagao estudada.

Discussao

A redugdo dos niveis de Hb e a ocorréncia de
anemia em idosos ja foram consideradas como
consequéncia natural do processo de envelhe-
cimento 629, No entanto, evidéncias cientificas
acumuladas ao longo do tempo demonstraram
que a anemia estd relacionada a piores condi¢oes
de saide, aumentando a vulnerabilidade des-
sa populagio para consequéncias adversas 68,
A prevaléncia de anemia na populacio idosa de
Bambui foi de 4,5%, nio apresentando diferen-
ca significativa entre os sexos. Esse percentual é
superior aquele esperado para uma populacio
sauddvel (2,5%), mas nao se configura como um
problema de satide publica (< 5%) 22.

Diversas pesquisas realizadas no Brasil e em
outros paises mostraram resultados contrastan-
tes no que se refere a prevaléncia de anemia, con-
siderando os mesmos pontos de corte adotados
no presente estudo. Entre idosos cadastrados no
PSF de dois municipios brasileiros, a prevaléncia
de anemia em Vicosa, Minas Gerais (4,5%)13, foi
semelhante a observada em Bambui; contudo,
entre os idosos do Municipio de Camaragibe,
Pernambuco M, essa prevaléncia foi mais ele-
vada (12%). Em amostra ndo probabilistica de

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 28{11):2085-2094, nov, 2012

idosos saudaveis do Municipio de Gravatai !, Rio
Grande do Sul, a anemia foi diagnosticada em
4,3% da populacio. Em estudo de base popula-
cional conduzido em dreas de baixa condicio
socioecondmica do Municipio de Sao Paulo 15, a
prevaléncia de anemia entre individuos com ida-
de igual ou superior a 65 anos foi também mais
elevada (10,2%), quando comparada a observada
em Bambui. Investigacoes realizadas em outros
paises também encontraram prevaléncias mais
elevadas, com exce¢do da Coreia do Sul 39, com
apenas 1,5% de idosos anémicos. Nos Estados
Unidos &, dados do National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES III) demons-
traram que 10,6% dos individuos com 65 anos
ou mais estavam anémicos, enquanto, enire os
idosos participantes de outro estudo americano
(Cardiovascular Health Study - CHS) 31, a preva-
léncia foi de 8,5%. Na Itdlia, o InCHIANTY Study
% também encontrou prevaléncia superior (12%)
a observada em Bambui.

Apesar da grande variagiio na prevaléncia de
anemia observada na literatura, os resultados
siio consistentes no que se refere a reducio dos
niveis de Hb com o aumento da idade, elevando
a prevaléncia de anemia entre os idosos mais
velhos 303233, como observado na populacao de
Bambui. Dois estudos norte-americanos de base
populacional ilustram esse fato. Em um deles #,
a prevaléncia de anemia aumentou significati-
vamente com o aumento da idade, verificando-
se que 32% dos idosos acima de 80 anos tinham
anemia, em comparagdo a 25% daqueles entre
75 e 79 anos e 17% dos com idade entre 65 e 74
anos, Da mesma forma, idosos acima de 85 anos
avaliados no NHANES III 6 apresentaram pre-
valéncia de anemia igual a 25%, expressivamente
maior que a encontrada na populagio idosa
total (10,6%). Dados do InCHIANTY Study 3



indicaram que, em média, ha um declinio de
0,75g/dL nos niveis de Hb em homens e de 0,5g/
dL em mulheres apés os 60 anos. Esse achado
justifica a relagao entre a prevaléncia de anemia
eaidade do individuo, ressaltando a importancia
dos baixos niveis de Hb para a satide de idosos
mais velhos.

A associagio entre baixos niveis de Hb e pior
estado nutricional ndo tem sido muito explorada
na literatura 17.18, sobretudo em estudos de base
populacional, apesar de a deficiéncia nutricio-
nal ser considerada um importante fator etiold-
gico para anemia 2. Por outro lado, entre idosos
hospitalizados essa relagio ji estd bem estabe-
lecida, sendo a anemia fortemente associada
a baixos valores de IMC e de albumina sérica
818.19.20, Chama a atencdo o fato de que os resul-
tados encontrados em Bambui sdo congruentes
com os estudos de base populacional realiza-
dos em outros paises, reforgando a associagio
encontrada na literatura para populagio idosa
hospitalizada. Dados da linha de base do estudo
prospectivo norte-americano Established Popu-
lations for Epidemiologic Studies of the Elderly
24 demonstraram que a anemia ou anemia limi-
trofe (Hb entre 12 e 13g/dL para mulheres e 13
e 14g/dL para homens) apresentou associagio
significativa com menores valores de IMC e de
albumina entre idosos acima de 70 anos viven-
do em comunidade. Em estudo realizado com
2.550 adultos de meia idade e idosos chineses (=
55 anos) 36, a reducdo dos niveis de Hb foi asso-
ciada a também redugéo dos niveis de albumina
sérica. Além disso, aqueles com IMC abaixo do
recomendado apresentaram niveis médios de
Hb significativamente menores quando com-
parados aos com estado nutricional adequado.
De forma semelhante, Zakai et al. 3! avaliaram
5.797 idosos de ambos os sexos participantes do
Cardiovascular Health Study (Estados Unidos) e
verificaram que baixos niveis de Hb foram signi-
ficativamente associados a menores valores de
IMC e albumina sérica, além de maior fragilida-
de, insuficiéncia cardiaca congestiva, derrame
e elevados niveis de creatinina. Portanto, os re-
sultados obtidos em Bambui mostram que essa
associagdo pode ser também verificada entre
idosos brasileiros, com destaque para o impacto
da deficiéncia nutricional sobre niveis séricos de
Hb nessa populacido. Em adigio, deve ser consi-
derado que essa andlise foi ajustada por outros
fatores determinantes do nivel de hemoglobina
em populagio idosa.

A associacdo entre anemia e maior utiliza-
cdo dos servicos de satide pelos idosos estd bem
estabelecida na literatura, ocasionando aumen-
to importante para os custos do sistema 3738, A
andlise dos dados de idosos cadastrados no Sis-
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tema de Satide Integrado dos Estados Unidos 39
verificou associagdo significativa entre anemia
cronica e maior procura pelo servigo de saude,
internagoes mais prolongadas e, consequente-
mente, maior custo para o sistema. Outro estudo
realizado no mesmo pais 40 mostrou que os ido-
s0s (= 65 anos) anémicos tinham médias signi-
ficativamente maiores de consultas médicas e
hospitalizagoes, bem como maior tempo médio
de permanéncia no hospital, quando compara-
dos aos ndo anémicos. Maior ocorréncia e maior
tempo de hospitalizacies entre idosos anémi-
cos, comparados aos ndo anémicos, foram tam-
bém observados em dois estudos prospectivos,
um norte-americano 4! e outro italiano 19. No
Brasil, a anemia é relatada, na maioria das vezes,
como causa intermedidria de internacoes entre
idosos. Estudo realizado com aqueles atendidos
em unidades basicas de satide do Municipio de
Vigosa 2 demonstrou que apenas 1,1% dos aten-
dimentos prestados a este grupo teve como cau-
sa direta a anemia.

Deve-se ressaltar que, além da anemia, bai-
xos niveis de Hb também tém impacto sobre
o aumento do tempo de permanéncia no am-
biente hospitalar e sobre o custo financeiro do
tratamento 43, Sua redugio pode representar um
primeiro sinal de doengas ainda nao diagnosti-
cadas, além de, por si 56, estar associada a maior
fragilidade do idoso, levando ao aumento da de-
manda por atendimento em satide 163940, Em
Bambui, os resultados encontrados sdo concor-
dantes com os dados expostos. Apesar de o rela-
to de hospitalizagoes no 1iltimo ano ndo ter sido
relacionado a menores niveis de Hb, a associagio
destes com o mimero de consultas médicas, in-
dependentemente de outros fatores de confusio,
indica que a relagido entre nivel de Hb e uso de
servigos de satide pode também ser observada na
populagao idosa, como forma de primeiro acesso
e aumento das demandas de atendimento em
saude ainda numa fase pré-clinica da anemia.
Essa associacgdo € relevante para satide puiblica,
considerando-se o aumento da populagio ido-
sa observado no Brasil e no mundo, a redugio
dos niveis de Hb com o aumento da idade e o
aumento dos gastos publicos com o setor saide
associados a essa condicdo 38.44,

A caracteristica transversal deste estudo nao
permite estabelecer uma relacdo causal entre
estado nutricional, consultas médicas e nivel
de Hb na populagio estudada. No entanto, os
resultados encontrados contribuem para maior
esclarecimento sobre a associagdo de niveis de
Hb com varidveis nutricionais e uso de servigos
de saiide, ressaltando a escassez de estudos de
base populacional, sendo este o primeiro reali-
zado no Brasil.
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Concluindo, as associacoes observadas su-
gerem um ciclo complexo entre baixos niveis de
hemoglobina, desnutricdo e uso de servigos de
satde entre idosos, de forma independente do
diagndstico de anemia. Tal relagdo deve ser con-
siderada para a estruturacido de programas de

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de
anemia e avaliar a associagdo de nivel de hemoglobi-
na (Hb) com indicadores do estado nutricional e uso
de servigos de salide em uma populagdo idosa (= 60
anas). Dos 1.742 idosos participantes da linha de base
da coorte de Bambui, Minas Gerais, Brasil, foram in-
cluidos 1.441 (82,7%). A varidvel dependente foi o ni-
vel de Hb e as independentes foram niimero de hospi-
talizacdes e visitas ao médico nos 12 meses precedentes
a entrevista, indice de massa corporal (IMC) e albumi-
na sérica. Foi realizada regressdo linear multivariada
estratificada por sexo e ajustada por fatores de confu-
sdo. A prevaléncia de anemia foi baixa na populagdo
(4,5%), sem diferencgas entre sexos e significativamente
maior em idosos mais velhos (10,2%). Baixos niveis de
Hb foram associados ao maior niimero de consultas
médicas e a menores valores de albumina sérica e IMC
em ambos os sexos. O estudo sugere um ciclo complexo
entre baixos niveis de Hb, desnutrigdo e atendimento
médico, o que deve ser considerado na estruturagdo de
programas de salide para idosos.

Envelhecimento; Hemoglohinas; Anemia; Estado Nu-
tricional; Servigos de Saiide
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satde para esse grupo etdrio, visto que a reducio
dosniveis de Hb é uma condicio potencialmente
reversivel, e seu tratamento pode adiar ou mes-
mo prevenir a ocorréncia de doencas relaciona-
das ao envelhecimento.
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