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RESUMO 

Níveis de hemoglobina (Hb) diminuem com o aumento da idade e estão 

associados a diversos eventos adversos entre idosos. Estudos sobre anemia e sua 

relação com condições de saúde e sobrevida na população idosa são escassos em 

países em desenvolvimento. Os objetivos deste trabalho foram (1) caracterizar a 

anemia, distribuição do nível de Hb e sua associação com estado nutricional e uso 

de serviços de saúde entre participantes da linha de base da coorte de idosos de 

Bambuí e (2) verificar a influência dos níveis de Hb e presença 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 análise da prevalência de anemia e fatores associados ao nível de Hb 

por regressão linear múltipla estratificada por sexo e ajustada por fatores de 

confusão. A influência dos níveis de Hb e presença 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 prevalência 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 relação 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 diferença entre os sexos (p=0,842 e p=0,246, 

respectivamente). O relato de quatro ou mais consultas médicas nos últimos 12 

meses (β= -0,42 para homens e β = -0,24 para mulheres), aumento do índice de 

massa corporal (β = 0,07 para homens e β = 0,02 para mulheres) e dosagem de 

albumina (β = 0,40 para ambos os sexos) foram associadas aos níveis de Hb. Não 

houve associação entre nível de Hb e ocorrência de hospitalizações na população. 

Verificou-se maior risco de morte entre idosos anêmicos e com menores níveis de 

Hb, independente do diagnóstico de anemia. Quando ajustado pelos fatores de 

confusão, o diagnóstico de anemia apresentou um “Hazard Ratio” (HR) igual a 2,63 

(IC95%: 1,83–3,76) e o tercil inferior do nível de Hb apresentou HR igual a 1,38 

(IC95%: 1,07-1,79). Os resultados sugerem um ciclo complexo entre baixos níveis 

de Hb, desnutrição e atendimento médico, sendo esta condição associada ao maior 

risco de mortalidade entre idosos. 

Palavras-chave: Envelhecimento, anemia, estado nutricional, serviços de saúde, 

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 Bambuí-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 (β= -0.42 for men and β=-0.24 for women), increased in body mass index (β= 

0.07 for men and β= 0.02 for women) and albumin dosage (β= 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%CI: 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 INTRODUÇÃO 

 

 O aumento da população idosa em um país é resultado de políticas e 

incentivos oferecidos pela sociedade e pelo Estado com vistas à melhoria na 

qualidade de vida e no cuidado deste grupo, bem como avanços tecnológicos e 

científicos. No entanto, o crescimento da população idosa pode apresentar como 

consequência o aumento da invalidez e dependência de serviços sociais e de saúde 

por uma parcela cada vez maior da população, gerando pressões para a 

transferência de recursos na sociedade e transformando-se num grande desafio a 

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

 As mudanças no padrão demográfico brasileiro culminaram na necessidade 

de alterações nas políticas sociais do país, sendo as de saúde uma das mais 

afetadas (Cotta et al., 2002; Noronha e Andrade, 2005). A população idosa é grande 

usuária dos serviços de saúde, com internações hospitalares mais frequentes e 

longas. Isso porque, em geral, as condições de saúde do idoso ainda são precárias, 

com ampla ocorrência de doenças crônicas e múltiplas, com duração de vários anos 

e necessidade de acompanhamento constante, medicação contínua e exames 

periódicos (Lima Costa e Veras, 2003). Tais condições são potencializadas por 

características socioeconômicas comuns neste grupo, como baixos níveis de 

escolaridade e renda.  

Desta forma, a atenção à saúde do idoso deve priorizar ações e estratégias 

que busquem o aumento da sobrevida e condições de vida mais saudáveis, além da 

monitorização de indicadores de morbimortalidade neste grupo populacional (Veras, 

1994; Alves et al., 2008). No entanto, o rápido e intenso envelhecimento 

populacional vivenciado no Brasil impôs barreiras para a adaptação do sistema de 

saúde nacional a esta “nova” demanda. Ainda são muitas as condições e 

características negligenciadas por profissionais de saúde, sendo inadequadamente 

interpretadas como fisiológicas do processo de envelhecimento ou como simples 

condições associadas a outras doenças diagnosticadas em idosos. 
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1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL NO BRASIL 

 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e se deve 

principalmente à redução das taxas de fecundidade e aumento da expectativa de 

vida. Estima-se que no ano de 2025, 1,2 bilhões de pessoas em todo mundo terão 

60 anos ou mais de idade (Organização Mundial de Saúde, 2002). Algumas 

características marcantes do processo de envelhecimento na última década incluem 

o crescente aumento do número de idosos longevos (80 anos ou mais de idade) e a 

feminização da velhice (Organização Mundial de Saúde, 2005). 

Nos países em desenvolvimento, o processo de envelhecimento iniciou-se 

como consequência da transição demográfica, caracterizada pelo aumento absoluto 

e relativo da população adulta e idosa. O envelhecimento da população brasileira se 

deu por um fenômeno de urbanização resultante do movimento migratório 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 

população a serviços de saúde e saneamento, contribuindo para a queda nas taxas 

de mortalidade do país. Concomitantemente, houve um maior acesso da população 

aos programas de planejamento familiar e métodos contraceptivos, levando à 

redução nas taxas de fecundidade (Camarano e Pasianto, 2002; Paes-Sousa, 2002; 

Carvalho e Wong, 2008). 

Projeções nacionais apontam intenso crescimento deste grupo etário: 

enquanto os idosos representavam apenas 3,1% da população brasileira em 1970, 

em 2050 corresponderão a aproximadamente 19%. Apenas 17% dos idosos tinham 

80 anos ou mais de idade no ano 2000, valor que chegará a aproximadamente 28% 

em 2050 (Carvalho e Wong, 2008). Dados da Organização Mundial de Saúde (2005) 

apontam que, em 2025, o Brasil será o sexto país do mundo em número de idosos. 

 

 

1.2  ANEMIA EM IDOSOS 

 

O aumento da população idosa no Brasil e no mundo vem trazendo consigo a 

emergência de problemas de saúde específicos desta fase da vida, bem como o 

aumento da prevalência de deficiências nutricionais neste grupo (Roncada, 1985). 
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Indivíduos com 60 anos ou mais, de forma geral, apresentam problemas de saúde, 

em especial doenças crônicas não transmissíveis. Tais características de saúde 

fazem com que a demanda desta população pelos serviços de saúde seja elevada, 

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

O envelhecimento humano, como parte do ciclo biológico da vida, é 

constituído por alterações morfológicas e funcionais que desencadeiam um processo 

contínuo e irreversível de desestruturação orgânica. Este processo comumente 

resulta na redução da função renal e consequente redução dos níveis circulantes de 

eritropoietina, hormônio responsável pelo estímulo à produção e formação de novas 

células eritrocitárias na medula óssea (Ershler et al., 2005). O aumento dos níveis 

séricos de marcadores inflamatórios (proteína C reativa, fator de necrose tumoral-α e 

interleucina-6) resultante do envelhecimento, está relacionado a inibição da 

proliferação e diferenciação de células progenitoras eritrocitárias, modulação do 

metabolismo do ferro e supressão da produção de eritropoietina, bem como a 

diminuição da sensibilidade orgânica a este hormônio (Pheninnx et al., 2003; 

Balducci e Aapro, 2008). 

A modulação hematopoiética se torna desbalanceada devido à diminuição da 

habilidade da medula óssea em responder a estímulos adversos, tais como 

sangramentos, infecções e danos citotóxicos (Beghé et al., 2004; Schaan et al., 

2007; Ble et al., 2005; Choi et al., 2005), além de mudanças na hematopoiese 

inerentes ao envelhecimento (redução da maturação dos elementos 

hematopoiéticos, mielodisplasia, redução da concentração de células 

hematopoiéticas, redução da produção de fatores de crescimento hematopoiéticos e 

redução da sensibilidade de precursores hematopoiéticos aos fatores de 

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

Todas as alterações citadas, além da ocorrência de outros fatores, levam à 

redução dos níveis 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 Organização Mundial de Saúde (OMS) define anemia em adultos e idosos 

como níveis de Hb abaixo de 13 g/dL para o sexo masculino e 12 g/dL para o 

feminino, pontos de corte que correspondem à –2 desvios-padrão da média desses 

níveis em uma população saudável com características fisiológicas 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 endógeno dos níveis de eritropoietina quando níveis de Hb caem abaixo 

de 12 g/dL, demonstrando que a oxigenação tecidual ótima ocorre acima destes 

níveis; 

- Aumento do risco de complicações cirúrgicas quando os níveis de Hb estão iguais 

ou abaixo de 12 g/dL; 

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

investigação 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 três grupos: anemia ferropriva, 

anemia por doenças crônicas e anemia sem causas explicáveis.  

A anemia nutricional apresenta prevalência de aproximadamente 20% nesse 

grupo etário. Pode ocorrer por deficiência isolada de ferro ou combinada com 

deficiência de vitamina B12 e/ou ácido fólico (Guralnik et al., 2004; Adamson, 2008). 

A anemia ferropriva apresenta como principais causas entre idosos o sangramento 

gastrointestinal causado por doenças comuns nesta fase da vida, tais como 

esofagite, gastrite, úlcera e câncer de cólon, também pode ser responsável por este 

tipo de anemia (Smith, 2000; Beghé et al., 2004; Adamson, 2008), a qual se 

caracteriza por células microcíticas e hipocrômicas.   

Anemia por doenças crônicas é a de principal ocorrência entre idosos, sendo 

responsável por 35% dos casos. Trata-se de uma condição associada a outras 

doenças como infecções agudas e crônicas e doenças malignas (Smith, 2000; 

Zarychanski e Houston, 2008). Sua gravidade se correlaciona à doença principal, 

sendo geralmente média a moderada (níveis de Hb não reduzem abaixo de 10g/dL), 

normocítica e normocrômica (Means Jr e Krantz, 1992; Balducci et al., 2006).  

Anemia ferropriva e anemia por doenças crônicas podem coexistir em idosos, 

devido às várias doenças que este grupo populacional apresenta 

concomitantemente (Woodman et al., 2005), aumento da produção e liberação de 

hepicidina (peptídeo antimicrobiano produzido em resposta a estímulos inflamatórios 

e sobrecarga de ferro), o qual promove a retenção intracelular de ferro e uso de 



19 
 

medicamentos que afetam a biodisponibilidade deste nutriente (Lee et al., 2008; 

Zarychanski e Houston, 2008). 

Anemia inexplicável ocorre em aproximadamente 17% dos idosos anêmicos. 

Existem muitas teorias, ainda não comprovadas, para explicar este tipo de anemia 

na população idosa: diminuição das reservas de células pluripotentes 

hematopoiéticas, redução da produção de fatores de crescimento hematopoiéticos, 

redução da sensibilidade de células descendentes e progenitoras aos fatores de 

crescimento, anormalidades na medula, deficiência androgênica, insuficiência renal 

crônica desconhecida, mielodisplasia não diagnosticada ou estágio primário de 

anemia por doenças crônicas (Balducci et al., 2006; Makipour et al., 2008). 

Numa população saudável, espera-se que a prevalência de anemia não 

ultrapasse 2,5%, de forma que taxas acima de 5,0% são consideradas um problema 

de saúde pública (World Health Organization, 2001). A ocorrência de anemia 

aumenta na população 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 saúde entre idosos (Eisenstaedt et al., 2006; 

Price, 2008).  

Prevalências de anemia entre idosos variam significativamente, dependendo 

do ponto de corte utilizado para seu diagnóstico, características da população e tipo 

de anemia estudada. Beghé e colaboradores (2004), em sua revisão sistemática 

sobre a anemia em idosos, encontraram amplas variações de prevalências, 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 o momento encontraram prevalências 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 não seja bem estabelecida a relação de causalidade, tem sido 

postulado que anemia e/ou baixos níveis de Hb atuam negativamente na saúde 

geral do idoso, agravando problemas de saúde preexistentes e levando ao 

surgimento de novas complicações (Price, 2008). Sua relação com condições de 

saúde do idoso é bem estabelecida, com aumento da demanda por cuidados 

médicos e, consequentemente, aumento dos custos financeiros da atenção à saúde 

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 condição é considerada fator de risco para 

diferentes complicações de saúde entre idosos como insuficiência cerebrovascular e 

coronária, dependência funcional e déficit cognitivo, quedas e fraturas ósseas, 

complicações iatrogênicas, hospitalização 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 doença de 

Alzheimer e outras doenças ou sintomas neurológicos (Katz et al., 1993; Beard et 

al., 1997; Santos et al., 2012). Sua ocorrência afeta diretamente a qualidade de vida, 

em consequência da fadiga, dispneia e dificuldade para desenvolver atividades 

diárias, sintomas comuns desta doença (Cella, 1997; Lucca et al., 2008). 

A ocorrência de anemia está associada a menores valores de Índice de 

Massa Corporal (IMC) e níveis séricos de albumina, ocorrência de doenças crônicas 

e uso de medicamentos (sendo maior o risco quanto maior o número de doenças 

crônicas e de medicamentos utilizados), baixos níveis de saúde auto avaliada, 

menor capacidade física e mental do idoso, fragilidade e baixos níveis de atividade 

física (Schaan et al., 2007; Phenninx et al., 2003; Phenninx et al., 2004; Zakai et al., 

2005; Balducci e Aapro, 2008). 

Entre os fatores biológicos associados à ocorrência de anemia entre idosos, 

destacam-se a própria idade (idosos longevos apresentam maior risco para o 

desenvolvimento da doença) (Balducci, 2003; Guralnik et al., 2004; Riva et al., 2009; 

Price et al., 2011), o sexo masculino (ocorrência da menopausa é um fator de 

proteção para redução dos níveis de Hb em mulheres, bem como redução na 

produção de testosterona tem impacto significativo na redução dos níveis de Hb) 

(Phenninx et al., 2004; Lee et al., 2008; Vanasse e Berlinder, 2010) e etinicidade 

negra (idosos negros apresentam níveis de Hb até duas vezes mais baixos que 

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

Baixos níveis de Hb, mesmo acima dos pontos de corte para anemia, têm 

sido relacionados a déficits de concentração, diminuição da força muscular, baixo 

desempenho físico, 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 limítrofe (valores de Hb exatamente iguais aos pontos 
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de corte propostos pela OMS) apresentam declínios importantes no desempenho 

físico, comparados aqueles com maiores níveis de Hb (Phenninx et al., 2003). 

Anemia, de qualquer tipo e em qualquer grau, é então 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, níveis de Hb abaixo da normalidade, apesar de comum neste 

grupo, são, muitas vezes, erroneamente vistos como um achado fisiológico do 

processo de envelhecimento e sem importância clínica ou, ainda, como um 

marcador de doenças crônicas sem efeito independente para a saúde do idoso. 

Muitos estudos sobre prevalência de anemia e seus fatores associados têm 

sido publicados, mas estudos de base populacional ainda são poucos. No Brasil, o 

estudo sobre o tema é escasso. Diante do exposto, surgiu a necessidade de maior 

conhecimento sobre o assunto, identificando as características da anemia e o 

impacto de baixos níveis de Hb na saúde de idosos, fornecendo subsídios para 

futura elaboração de estratégias voltadas à saúde deste grupo populacional. Como 

exposto anteriormente, a população de idosos brasileiros é numerosa e está 

aumentando rapidamente, de forma que estudos sobre fatores associados a sua 

maior sobrevida com qualidade de vida e independência são de interesse 

populacional. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

- Avaliar a prevalência de anemia e a associação dessa condição e dos níveis de 

hemoglobina com estado nutricional, uso de serviços de saúde e mortalidade em 

uma população idosa residente na comunidade. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Caracterizar a anemia e a distribuição do nível de hemoglobina na linha de base de 

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

 

- Identificar a associação entre anemia e nível de hemoglobina com o estado 

nutricional e uso de serviços de saúde entre os idosos participantes da linha de base 

dessa coorte; 

 

- Verificar a influência dos níveis de hemoglobina, assim como da presença 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 MÉTODOS 

 

 

3.1 POPULAÇÃO ESTUDADA 

 

O município de Bambuí situa-se no sudoeste do Brasil, no estado de Minas 

Gerais, a 215 km da capital Belo Horizonte, em uma área caracterizada pela 

economia agrícola. A cidade continha cerca de 15 mil habitantes em 1997, quando 

foi estabelecida a linha de base do Projeto Bambuí. As principais causas de óbito na 

população idosa residente neste município eram Acidente Vascular Encefálico 

(AVE), Doença de Chagas e Doença Isquêmica 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 Bambuí foram identificados através de censo 

completo realizado na comunidade em 1996. Todos os 1.742 residentes na área 

urbana com 60 ou mais anos de idade em 1º 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. Informações mais detalhadas 

podem ser vistas em publicações anteriores (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et 

al., 2011). 

O presente trabalho contou com duas amostras diferentes da população idosa 

participante da coorte. Para a realização da análise da prevalência de anemia e 

fatores associados ao nível de Hb foram utilizados dados da linha de base de 1.441 

(82,7%) idosos com informações para exames bioquímicos e antropométricos, tendo 

sido excluídos 55 (3,7%) idosos que estavam em uso de suplementos nutricionais de 

ferro, vitamina B12 e/ou ácido fólico. Para a análise da influência dos níveis de Hb e 

presença de anemia na linha de base sobre a mortalidade após 10 anos de 

seguimento foram incluídos 1.322 (82,3%) dos 1.606 idosos entrevistados na linha 

de base, os quais continham informações para todas as variáveis utilizadas. 
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3.2 COLETA DE INFORMAÇÕES 

 

As informações para este trabalho foram obtidas pela aplicação do 

questionário BHAS (Bambuí Health and Aging Study). As entrevistas, realizadas na 

residência do participante no ano de 1997, foram respondidas pelo idoso, exceto 

quando este estava impossibilitado devido a déficit cognitivo ou algum problema de 

saúde, utilizando-se, neste caso, um respondente próximo. Os entrevistadores e 

técnicos tinham no mínimo onze anos de escolaridade e haviam sido previamente 

treinados pelos responsáveis pelo estudo (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al., 

2011). 

A avaliação clínica, antropométrica e coleta de amostras de sangue para as 

análises bioquímicas foram realizadas no Posto Emanuel Dias, utilizado como a 

clínica de campo do Projeto. Na impossibilidade do voluntário se locomover até o 

posto, a coleta de sangue e demais avaliações foram realizadas em seu domicílio. 

Os participantes foram orientados a realizar jejum mínimo de 12 horas para o exame 

bioquímico. As amostras foram centrifugadas, refrigeradas e, posteriormente, 

encaminhadas ao laboratório do Projeto em Belo Horizonte (Lima-Costa et al., 2000; 

Lima-Costa et al., 2011). 

 

3.3 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

3.3.1 Características Socioeconômicas e Demográficas 

 

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

escolaridade do idoso.  

Para a classificação da cor da pele, os entrevistadores compararam a cor da 

pele dos participantes com cartões contendo fotografias de indivíduos, 

representativas das quatro categorias de cor da pele (branca, morena, mulata e 

negra) e, em seguida, realizaram a classificação. No presente estudo os 

participantes foram classificados em relação à cor da pele como brancos ou não 

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 

período. 
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3.3.2 Hábitos de Vida 

 

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

foram classificados quanto ao hábito de fumar e o consumo de bebidas alcoólicas. 

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 ingestão etílica foram mostrados aos participantes cartões 

com representações da quantidade de líquido correspondente a um drinque (cartões 

diferentes para cerveja, destilados e vinho), sendo considerado consumo habitual de 

álcool o uso da bebida, em qualquer quantidade, nos doze meses anteriores à 

entrevista. 

 

3.3.3 Ocorrência de Doenças 

 

A ocorrência de doenças entre os participantes do presente estudo foi 

avaliada pela análise de exames clínicos e laboratoriais e perguntas inseridas na 

entrevista realizada na linha de base. 

Para o desenvolvimento da análise dos fatores associados ao nível de Hb, 

foram usados dados sobre história de diagnóstico médico de hipertensão arterial, 

diabetes mellitus e artrite/reumatismo, avaliadas por meio das perguntas: (1) 

“Alguma vez algum médico ou profissional de saúde já disse que você tinha pressão 

alta ou hipertensão arterial?” e (2) “Você tem alguma doença, como por exemplo: 

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

Paralelamente, para a análise da associação entre níveis de Hb e anemia 

com a mortalidade entre idosos, foram incluídas avaliações diretas da ocorrência de 

doenças, como descritas a seguir. 

A infecção por Trypanosoma cruzi foi avaliada por três testes realizados 

simultaneamente, sendo um ensaio de hemaglutinação (Biolab Mérieux, Rio de 

Janeiro, Brasil) e dois testes ELISA (Enzyme-Linked Immunonoabsorbent Assay) 

(Abbott Laboratories, Estados Unidos e Wiener Laboratories, Argentina). A infecção 
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foi definida pela sorologia positiva em todos os três exames e a ausência de 

infecção quando todos os resultados foram negativos.  

A pressão arterial foi medida no mínimo 30 minutos após a última ingestão de 

cafeína ou cigarro fumado, usando esfignomanômetros de coluna de mercúrio 

(Tycos 5097-30, Estados Unidos) e estetoscópios Littman Cardiology II (St. Paul, 

Minnesota, Estados Unidos). Foram realizadas três medidas, após cinco minutos de 

repouso, com intervalos de dois minutos. A pressão arterial sistólica foi considerada 

como a média aritmética da segunda e terceira medidas. 

O diagnóstico 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 Associação Americana de 

Diabetes (Genuth et al., 2003).  

A dosagem sérica de creatinina foi realizada por método enzimático em 

equipamento padronizado (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda). Seus níveis elevados 

foram considerados indicadores de má função renal, sendo considerada como 

variável contínua (Salive et al., 1995).  

A história de Acidente Vascular Encefálico (AVE) foi verificada pela utilização 

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 obtenção de informações 

sobre uso de medicamentos: (1) “Nos últimos três meses, você tomou algum 

remédio? [Não importa se foi receitado por médico ou não nem a razão pela qual 

está tomando o remédio]”; (2) “Qual o(s) nome(s) do(s) remédio(s) que está tomando 

ou tomou nos últimos três meses?”. Solicitou-se ao entrevistado a apresentação da 

receita e/ou embalagem do remédio consumido para confirmação do seu uso. Foi 

considerado o número de medicamentos consumidos nos últimos noventa dias pelo 

idoso. 
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3.3.5 Percepção da Própria Saúde 

 

A percepção da própria saúde foi verificada pela resposta à questão “Como 

você avalia sua própria saúde?”, sendo considerada na análise a resposta ruim, 

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

 

3.3.6 Função Cognitiva 

 

A função cognitiva foi avaliada pelo uso da versão em português do “Mini-

Mental State Examination” (MMSE), sendo essa variável incluída como a pontuação 

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

 

3.3.7 Uso de Serviços de Saúde 

 

Foram utilizados dados da linha de base sobre o número de visitas ao médico 

e de hospitalizações nos últimos 12 meses, obtidos pelas perguntas: (1) “Nos 

últimos doze meses, quantas vezes você consultou um médico? [de qualquer 

especialidade, exceto psiquiatria]”; (2) “Durante os últimos doze meses, quantas 

vezes você esteve internado em um hospital por pelo menos uma noite? 

[considerada uma vez aquela em que a pessoa foi internada e teve alta; considerada 

internação por qualquer motivo]”. Foi considerado o número de consultas médicas e 

internações hospitalares realizadas pelo idoso nos doze meses anteriores à 

entrevista. 

 

3.3.8 Estado Nutricional 

 

Para avaliação do estado nutricional do idoso foram utilizados os dados de 

Índice de Massa Corporal (IMC) e albumina sérica, avaliados na linha de base do 

estudo. 

Peso (kg) e estatura (m) foram medidos com os idosos descalços e usando 

roupas leves, seguindo técnicas preconizadas na literatura (Organización Mundial de 

La Salud, 1995) e utilizando-se equipamentos padronizados (CMS Weighing 

Equipment Ltd., Londres, Reino Unido). Para avaliação do peso do idoso, utilizou-se 

uma balança eletrônica digital, com capacidade de 150 quilos e precisão de 50 
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gramas. A estatura foi obtida utilizando-se estadiômetro com capacidade de 2 

metros, dividido em centímetros e subdividido em milímetros.  

O IMC foi calculado a partir das medidas de peso e estatura, representando a 

relação kg/m2 (Organización 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/m2 (World Health Organization, 1998). 

A dosagem sérica de albumina foi realizada por método enzimático 

colorimétrico em equipamento padronizado (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda). Seus 

níveis foram considerados indicadores de desnutrição quando menores que 3,5 g/dL 

(Shronts et al., 1998).  

 

3.3.9 Nível de Hemoglobina e Anemia 

 

 O nível de Hemoglobina (Hb) foi determinado pelo método de contagem 

eletrônica, por meio do Contador Eletrônico Hematológico (Coulter Counter T- 890, 

Estados Unidos). Este foi avaliado pela sua distribuição em tercis e do diagnóstico 

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 anêmicos 

foram classificados como graves quando apresentaram níveis de Hb abaixo de 10 

g/dL (para ambos os sexos) ou anêmicos moderados quando apresentaram níveis 

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 

 

 Óbitos ocorridos entre o estabelecimento da linha de base (1997) e 31 de 

dezembro de 2007 foram incluídos na presente análise. Os óbitos foram relatados 

por familiares durante entrevistas realizadas nos seguimentos anuais e confirmados 

pelo Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Certidões de óbito foram 

obtidas para 98,9% dos idosos. No presente estudo foram considerados os óbitos 

por todas as causas como variável principal. 
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3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A variável principal deste estudo foi o nível de Hb, sendo considerada como 

contínua (para descrição da população) e em tercis (para a análise de associação 

com mortalidade), além de categorizada para avaliação da prevalência de anemia. 

Todas as análises foram realizadas utilizando-se o pacote estatístico Stata 10.0 

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

 

3.4.1 Análise Univariada dos Dados  

 

A análise univariada dos dados foi baseada no teste do qui-quadrado de 

Pearson para comparação de frequências, teste t de Student para comparação de 

médias entre anêmicos e não anêmicos e Análise de Variância complementada com 

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

 

3.4.2 Análise dos Fatores Associados 

 

Foi realizada regressão linear múltipla, estimando-se os coeficientes da 

regressão e respectivos Intervalos de Confiança (IC95%) para avaliar a associação 

entre nível de Hb e número de consultas médicas e de hospitalizações nos 12 

meses precedentes à entrevista, IMC e níveis séricos de albumina. A análise foi 

ajustada por idade, escolaridade, tabagismo, diabetes mellitus, hipertensão arterial, 

artrite, níveis séricos de creatinina e número de medicamentos consumidos.  

 

3.4.3 Análise de Sobrevida 

 

O cálculo das probabilidades não ajustadas de sobrevida foi realizado pelo 

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

A associação entre diagnóstico de anemia e tercis de Hb com mortalidade ao 

longo do período de seguimento da coorte foi baseada em estimativas do “Hazard 

Ratio” (HR) e respectivos Intervalos de Confiança (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 construção de quatro modelos de riscos proporcionais de Cox 

para anemia e tercis de Hb, com a inclusão progressiva de potenciais fatores de 

confusão para mortalidade entre idosos. No primeiro modelo (M1) as estimativas não 

foram ajustadas por fatores de confusão. O segundo modelo (M2) foi ajustado por 

idade, sexo, escolaridade e cor da pele. No terceiro modelo (M3) foram incluídas as 

variáveis tabagismo atual e relato de consumo de álcool. No último modelo (M4) 

foram incluídas as variáveis de condição de saúde do idoso (IMC, sorologia para T. 

cruzi, pressão arterial sistólica, história de AVE, diabetes mellitus, percepção da 

própria saúde e escore do MMSE).  

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Os princípios éticos foram respeitados conforme as orientações da resolução 

196/96 do Conselho Nacional de Saúde (Ministério da Saúde, 1996), sendo o 

Projeto Bambuí aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa da Fundação 

Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 04/11/1996. Todos os participantes do estudo 

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

 

4.1 NÍVEL DE HEMOGLOBINA ENTRE IDOSOS E SUA ASSOCIAÇÃO COM 

INDICADORES DO ESTADO NUTRICIONAL E USO DE SERVIÇOS DE SAÚDE: 

PROJETO BAMBUÍ1.  

 

Resumo 

 

O objetivo desse estudo foi descrever a prevalência de anemia e avaliar a 

associação entre nível de hemoglobina (Hb) e indicadores do estado nutricional e 

uso de serviços de saúde em uma população idosa (≥60 anos). Dos 1.742 idosos 

participantes da linha de base da coorte de Bambuí-MG, foram incluídos 1.441 

(82,7%). A variável dependente foi o nível de Hb e as independentes foram número 

de hospitalizações e visitas ao médico nos 12 meses precedentes à entrevista, 

Índice de Massa Corporal (IMC) e albumina sérica. Foi realizada regressão linear 

multivariada estratificada por sexo e ajustada por fatores de confusão. A prevalência 

de anemia foi baixa na população (4,5%), sem diferenças entre sexos e 

significativamente maior em idosos mais velhos (10,2%). Baixos níveis de Hb foram 

associados ao maior número de consultas médicas e a menores valores de 

albumina sérica e IMC em ambos os sexos, sugerindo um ciclo complexo entre 

baixos níveis de Hb, desnutrição e atendimento médico que deve ser considerado na 

estruturação de programas de saúde para idosos. 

 

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

serviços de saúde. 
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associação com indicadores do estado nutricional e uso de serviços de saúde: Projeto Bambuí. 
Cadernos de Saúde Pública, 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 Bambuí’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. 



33 
 

Introdução 

 

Os níveis de hemoglobina (Hb) tendem a diminuir com o aumento da idade, 

pois a modulação hematopoiética se torna desbalanceada devido à menor 

habilidade da medula óssea em responder a estímulos adversos tais como 

sangramentos, infecções e danos citotóxicos (Schaan et al., 2007; Patel, 2008). A 

anemia é então considerada um problema de saúde nessa população (Eisenstaedt 

et al., 2006; Price, 2008), sendo elevada a sua prevalência após 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 níveis de Hb, mesmo entre idosos não anêmicos, têm sido 

relacionados a déficits de concentração e força muscular, baixo desempenho físico, 

dependência funcional e aumento da mortalidade por outras doenças (Eisenstaedt et 

al., 2006; Culleton et al., 2006; Riva et al., 2009; Lucca et al., 2008). Embora não 

seja bem estabelecida a relação de causalidade, tem sido postulado que tal 

condição atua negativamente na saúde geral do idoso, agravando problemas 

preexistentes e levando ao surgimento de novas complicações (Price, 2008). 

Pesquisas de base populacional entre idosos para determinar a prevalência 

de anemia e os fatores associados ao nível de Hb são 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 Saúde da Família (PSF); outro, da 

Região Sul do país (Schaan et al., 2007), com amostra não probabilística de idosos 

saudáveis participantes de grupos sociais; e apenas um de base populacional, 

desenvolvido em São Paulo (Santos et al., 2012). Apesar da escassez, os resultados 

dessas investigações podem ser considerados pioneiros no levantamento da anemia 

verificada na população idosa brasileira, com prevalências dessa condição variando 

entre 4% e 12% nas populações estudadas. 

A associação entre baixos níveis de Hb e maior procura por serviços de 

saúde já foi bem estabelecida entre idosos usuários de sistemas de saúde públicos 

e privados americanos, mostrando impacto importante sobre seus custos (Balducci e 

Aapro, 2008). Por outro lado, a sua associação com desnutrição protéico-calórica 

não 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 índice 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 relação entre níveis 

de Hb, estado nutricional e uso de serviços de saúde em idosos, que deve ser mais 

bem explorada em estudos de base populacional, de forma a possibilitar uma 

adequada avaliação e elaboração de estratégias voltadas à saúde deste grupo.  

No presente trabalho, foram utilizados dados da linha de base da coorte de 

Bambuí (Lima-Costa et al., 2011), Minas Gerais, Brasil, para descrever a prevalência 

de anemia e verificar a associação entre nível de Hb com indicadores do estado 

nutricional e uso de serviços de saúde nessa população. 

 

 

Material e métodos 

 

Coorte de idosos de Bambuí 

 

A coorte de idosos de Bambuí foi conduzida no município de Bambuí, 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 área urbana 

com 60 anos ou mais de idade, em 1º de janeiro de 1997, foram elegíveis para o 

estudo de coorte. Destes, 1.496 (85,9%) realizaram medidas antropométricas e 

exames hematológicos, dos quais 55 foram excluídos da análise porque estavam em 

uso de suplementos nutricionais de ferro, vitamina B12 e/ou ácido fólico. Dessa 

forma, 1.441 (82,7%) idosos foram selecionados para o presente trabalho. O 

delineamento da coorte e os procedimentos adotados foram descritos em publicação 

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

 A coorte de Bambuí foi aprovada pelo Comitê de Ética da Fundação 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 informações para este trabalho foram obtidas através do questionário 

BHAS (Bambuí Health and Aging Study). As entrevistas foram realizadas na 

residência do participante e respondidas pelo idoso, exceto quando este estava 

impossibilitado em decorrência de déficit cognitivo ou de algum problema de saúde; 

neste caso, utilizou-se um respondente próximo. 

A avaliação antropométrica (peso e altura) e a coleta de amostras de sangue 

para análises bioquímicas foram realizadas na clínica de campo do projeto (Posto 

Emanuel Dias). A avaliação antropométrica, feita por técnicos certificados após 

treinamento, empregou técnicas e equipamentos padrões (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 mínimo de 12 horas. Na impossibilidade do voluntário se 

locomover até o posto, a coleta de sangue foi feita em seu domicílio. A dosagem do 

nível de Hb foi realizada mediante Contador Eletrônico (Coulter Counter T-890, 

Estados Unidos), e os níveis séricos de albumina e creatinina foram determinados 

por métodos enzimáticos padronizados, usando-se equipamento automático (Eclipse 

Vitalab; Merck, Holanda). 

 

Variáveis do estudo 

  

 O nível de Hb (g/dL) foi considerado como variável contínua, 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 anêmicos foram classificados 

como graves quando apresentaram níveis de Hb abaixo de 10 g/dL (para ambos os 

sexos) ou moderados quando apresentaram níveis de Hb entre 10 e 12 g/dL para o 

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

 Outras variáveis incluídas no estudo foram: características sociodemográficas 

(sexo, idade e número de anos completos de escolaridade), história de diagnóstico 

médico para doenças (diabetes mellitus, hipertensão arterial e artrite), número de 

medicamentos consumidos nos últimos noventa dias, número de consultas médicas 

e de hospitalizações nos últimos doze meses, tabagismo atual (entre os que haviam 
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fumado pelo menos 100 cigarros ao longo da vida), níveis séricos de albumina 

(mg/dL), níveis séricos de creatinina (g/dL) e Índice de Massa Corporal (IMC) 

(definido como a razão entre o peso e o quadrado da altura - kg/m2). Níveis 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/m2 e 

sobrepeso quando apresentou IMC acima de 24,99 kg/m2 (World Health 

Organization, 1998).  

 

Análise dos dados 

 

Inicialmente, realizou-se a descrição de todas as variáveis por sexo, por 

intermédio do teste do qui-quadrado de Pearson e o teste t de Student para 

comparação entre frequências e médias, respectivamente. A Análise de Variância, 

complementada com teste de Bonferroni, foi utilizada para comparação do nível de 

Hb entre as faixas etárias. 

A análise multivariada foi realizada pela regressão linear múltipla, estimando-se 

os coeficientes da regressão (β) e respectivos intervalos de 95% de confiança 

(IC95%), para avaliar a associação entre nível de Hb e as variáveis: número de 

consultas médicas e de hospitalizações nos 12 meses precedentes à entrevista, IMC 

e níveis séricos de albumina. A análise foi ajustada por idade, escolaridade, 

tabagismo, diabetes, hipertensão, artrite, níveis séricos de creatinina e número de 

medicamentos consumidos, descritos na literatura como potenciais determinantes da 

redução dos níveis de Hb em idosos (Penninx et al., 2003; Penninx et al., 2004; Shi 

et al. 2006; Chaves, 2008; Lee et al., 2008). 

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

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

 

Resultados 

 

Entre os 1.441 idosos incluídos neste estudo, 561 (38,9%) eram homens e 

880 (61,1%), mulheres. A Tabela 1 apresenta as características da população 

estudada. A idade dos participantes variou entre 60 e 95 anos, sendo a média igual 

69,1 anos (desvio padrão = 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 hipertensão arterial autorreferida foi a doença mais prevalente 

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

últimos três meses. Vinte e um vírgula nove por cento relataram pelo menos uma 

hospitalização e 80,6% uma consulta, no mínimo, com médico no último ano. O nível 

médio de Hb na população idosa de Bambuí foi igual a 14,5 g/dL (desvio padrão = 

1,4). Com exceção da idade, as demais variáveis apresentaram diferenças 

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

maior prevalência de tabagismo e maiores níveis de creatinina, albumina e 

hemoglobina. 

 

Tabela 1- Características dos participantes do estudo, segundo sexo. Projeto 
Bambuí, Minas Gerais (1997). 

Variáveis 
Total 

(N = 1441) 

Sexo 
Valor pHomens 

(N = 561) 
Mulheres 
(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 
     
História de diagnóstico médico, %     
   Diabetes 11,7 9,1 13,3 0,015 
   Hipertensão 56,8 47,2 62,8 <0,001 
   Artrite 31,3 26,4 34,5 0,001 
     
Número de medicamentos consumidos nos 
últimos 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  
     
Ocorrência de uma ou mais hospitalizações nos 
últimos 12 meses, % 

21,9 17,8 24,4 0,003 

     
Número de consultas médicas nos últimos 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 
     
Índice de Massa Corporal (Kg/m2), 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-padrão. 
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A Figura 1 descreve o nível de hemoglobina na população estudada, segundo 

sexo. A curva de distribuição da Hb entre os homens apresenta-se deslocada para a 

direita, refletindo o maior nível médio observado nesse grupo, em comparação ao 

sexo feminino. Já a distribuição do nível médio de Hb por faixa etária mostra uma 

redução desses níveis com o aumento da idade em ambos os sexos, de forma que 

idosos mais velhos (≥ 80 anos) apresentaram níveis significativamente menores do 

que as duas faixas etárias mais jovens, tanto entre homens quanto entre mulheres 

(Figura 2). 

 

Figura 1- Distribuição dos níveis de hemoglobina entre idosos, segundo 
sexo. Projeto Bambuí, Minas Gerais (1997). 

 

 

 

Figura 2- Níveis médios (IC95%) de hemoglobina entre idosos, segundo 
sexo e faixa etária. Projeto Bambuí, Minas Gerais (1997). 
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A prevalência 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 

comparação com os mais jovens, alcançando 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 diferença entre os sexos (p=0,842). A anemia 

moderada foi mais prevalente, atingindo 3,86% (n=62) da população, mas 

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

A Tabela 2 mostra a distribuição do nível médio de Hb de acordo com 

indicadores do uso de serviços de saúde e do estado nutricional dos idosos. Para o 

sexo masculino, o nível médio de Hb foi significativamente menor entre aqueles com 

maior número de consultas médicas no último ano, baixos níveis de albumina e 

desnutrição/eutrofia. Para o sexo feminino, menores níveis médios de Hb foram 

observados entre aqueles com história de hospitalização no último ano e baixos 

níveis de albumina. 

 
Tabela 2- Nível médio de hemoglobina segundo indicadores do uso de 

serviços de saúde e estado nutricional entre homens e mulheres. 
Projeto Bambuí, Minas Gerais (1997). 

Variáveis  
Nível de Hemoglobina (mg/dL)  

Média (Desvio-padrão) 
Homens (n = 561) Mulheres (n = 880) 

Hospitalizações nos últimos 12 meses   

Sim 15,33 (1,44) 13,96 (1,06) 

Não 15,12 (1,43) 13,76 (1,15) 

 p=0,09 p=0,01 
Número de consultas médicas nos últimos 12 
meses 

  

0 15,53 (1,37)a 14,11 (0,99) 

1-3 15,26 (1,34)ab 13,91 (1,14) 

≥ 4 15,06 (1,72)b 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 

Índice de Massa Corporal    

Desnutrição 14,72 (1,41)a 13,91 (1,05) 

Eutrofia 15,17 (1,34)a 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 são referentes às diferenças estatísticas observadas no teste ANOVA/Bonferroni 
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Os resultados da regressão linear múltipla para o estudo da associação entre 

os níveis de Hb e os indicadores do uso de serviços de saúde e do estado 

nutricional estão apresentados na Tabela 3. Em ambos os sexos, o relato de quatro 

ou mais consultas médicas nos últimos 12 meses foi associado com menores níveis 

de hemoglobina (β = -0,42 para homens e β = -0,24 para mulheres). O aumento do 

IMC (β = 0,07 para homens e β = 0,02 para mulheres) e da dosagem de albumina (β 

= 0,40 para ambos os sexos) apresentou associação significativa com maiores 

níveis de Hb em ambos os sexos. Não houve associação entre nível de Hb e 

ocorrência de hospitalizações na população estudada. 

 

Tabela 3- Indicadores de uso de serviços de saúde e do estado nutricional 
associados ao nível de hemoglobina (g/dL) entre idosos, segundo 
sexo. Projeto Bambuí, Minas Gerais (1997). 

Variáveis 
Homens  Mulheres 

β IC 95% Β IC 95% 

     

Número de consultas médicas nos últimos 12 
meses (vs. nenhuma) 

    

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

 ≥ 4 -0,42 -0,80; -0,04 -0,24 -0,49; -0,003 

     

Ocorrência de hospitalizações nos últimos 12 
meses (vs. nenhuma) 

0,02 -0,32; 0,35 -0,04 -0,21; 0,13 

     

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 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 

Regressão linear múltipla ajustada pelas variáveis listadas na tabela, além de idade, escolaridade, 
tabagismo, história de diagnóstico médico para diabetes, hipertensão e artrite, dosagem de creatinina 
e número de medicamentos consumidos nos últimos 3 meses (Homens: intercepto = 13,53; R2

aj.= 
0,10/ Mulheres: intercepto = 12,55; R2

aj.= 0,06) 
 

 

Discussão 

 

A redução dos níveis de Hb e a ocorrência de anemia em idosos já foram 

consideradas como consequência natural do processo de envelhecimento (Izaks et 

al., 1999; Guralnik et al., 2004). No entanto, evidências científicas acumuladas ao 

longo do tempo demonstraram que a anemia está relacionada a piores condições de 

saúde, aumentando a vulnerabilidade dessa população para consequências 

adversas (Guralnik et al., 2004; Price et al., 2011). A prevalência de anemia na 
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população idosa de Bambuí foi de 4,5%, não apresentando diferença significativa 

entre os sexos. Esse percentual é superior àquele esperado para uma população 

saudável (2,5%), mas não se configura como um problema de saúde pública (< 5%) 

(World Health Organization, 2001). 

Diversas pesquisas realizadas no Brasil e em outros países mostraram 

resultados contrastantes no que se refere à prevalência de anemia, considerando os 

mesmos pontos de corte adotados no presente estudo. Entre idosos cadastrados no 

PSF de dois municípios brasileiros, a prevalência de anemia em Viçosa, Minas 

Gerais (4,5%) (Silva, 2008), foi semelhante à observada em Bambuí; contudo, entre 

os idosos do município de Camaragibe, Pernambuco (Barbosa et al., 2006), essa 

prevalência foi mais elevada (12,0%). Em amostra não probabilística de idosos 

saudáveis do município de Gravataí, Rio Grande do Sul (Schaan et al., 2007), a 

anemia foi diagnosticada em 4,3% da população. Em estudo de base populacional 

conduzido em áreas de baixa condição socioeconômica do município de São Paulo 

(Santos et al., 2012), a prevalência de anemia entre indivíduos com idade igual ou 

superior a 65 anos foi também mais elevada (10,2%), quando comparada à 

observada em Bambuí. Investigações realizados em outros países também 

encontraram prevalências mais elevadas, com exceção da Coreia do Sul (Choi et al., 

2005), com apenas 1,5% de idosos anêmicos. Nos Estados Unidos (Guralnik et al., 

2004), dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) 

demonstraram que 10,6% dos indivíduos com 65 anos ou mais estavam anêmicos, 

enquanto entre os idosos participantes de outro estudo americano (Cardiovascular 

Health Study – CHS) (Zakai et al., 2005), a prevalência foi de 8,5%. Na Itália, o 

InCHIANTY Study (Ble et al., 2005) também encontrou prevalência superior (12,0%) 

à observada em Bambuí. 

Apesar da grande variação na prevalência de anemia observada na literatura, 

os resultados são consistentes no que se refere à redução dos níveis de Hb com o 

aumento da idade, elevando a prevalência de anemia entre os idosos mais velhos 

(Beghé et al., 2004; Ble et al., 2005; Choi et al., 2005), como observado na 

população de Bambuí. Dois estudos norte-americanos de base populacional ilustram 

esse fato. Em um deles (Denny et al., 2006), a prevalência de anemia aumentou 

significativamente com o aumento da idade, verificando-se que 32% dos idosos 

acima de 80 anos tinham anemia, em comparação a 25% daqueles entre 75 e 79 

anos e 17% dos idosos com idade entre 65 e 74 anos. Da mesma forma, idosos 



42 
 

acima de 85 anos avaliados no NHANES III (Guralnik et al., 2004) apresentaram 

prevalência de anemia igual a 25%, expressivamente maior que a encontrada na 

população idosa total (10,6%). Dados do InCHIANTY Study (Adamson, 2008) 

indicaram que, em média, há um declínio de 0,75 g/dL nos níveis de Hb em homens 

e de 0,5 g/dL em mulheres após os 60 anos. Esse achado justifica a relação entre a 

prevalência de anemia e a idade do indivíduo, ressaltando a importância dos baixos 

níveis de Hb para a saúde de idosos mais velhos. 

A associação entre baixos níveis de Hb e pior estado nutricional não tem sido 

muito explorada na literatura (Mitrache et al., 2001; Guralnik et al., 2005), sobretudo 

em estudos de base populacional, apesar de a deficiência nutricional ser 

considerada um importante fator etiológico para anemia (World Health Organization, 

2001). Por outro lado, entre idosos hospitalizados essa relação já está 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 atenção o fato de que os resultados encontrados em Bambuí 

são congruentes com os estudos de base populacional realizados em outros países, 

reforçando a associação encontrada na literatura para população 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 limítrofe (Hb entre 12 e 13 g/dL para 

mulheres e 13 e 14 g/dL para homens) apresentou associação 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 (≥ 55 anos) (Te-Pin et al., 2008), a redução dos níveis de Hb foi associada 

à também redução dos níveis de albumina sérica. Além disso, aqueles com IMC 

abaixo do recomendado apresentaram níveis 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 

níveis de Hb foram significativamente associados a menores valores de IMC e 

albumina sérica, além de maior fragilidade, insuficiência cardíaca congestiva, 

derrame e elevados níveis de creatinina. Portanto, os resultados obtidos em Bambuí 

mostram que essa associação pode ser também verificada entre idosos brasileiros, 

com destaque para o impacto da deficiência nutricional sobre níveis séricos de Hb 



43 
 

nessa população. Em adição, deve ser considerado que essa análise foi ajustada 

por outros fatores determinantes do nível de hemoglobina em população idosa. 

A associação entre anemia e maior utilização dos serviços de saúde pelos 

idosos está bem estabelecida na literatura, ocasionando aumento importante para os 

custos do sistema (Gualandro et al., 2010; Smith, 2010). A análise dos dados de 

idosos cadastrados no Sistema de Saúde Integrado dos Estados Unidos (Carmel, 

2008) verificou associação significativa entre anemia crônica e maior procura pelo 

serviço de saúde, internações mais prolongadas e, consequentemente, ao maior 

custo para o sistema. Outro estudo realizado no mesmo país (Chaves et al., 2005) 

mostrou que os idosos (≥ 65 anos) anêmicos tinham médias significativamente 

maiores de consultas médicas e hospitalizações, bem como maior tempo médio de 

permanência no hospital, quando comparados aos não anêmicos. Maior ocorrência 

e maior tempo de hospitalizações entre idosos anêmicos, comparados aos não 

anêmicos, 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 intermediária de internações 

entre idosos. Estudo realizado com aqueles atendidos em unidades básicas de 

saúde do município de Viçosa-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 níveis de Hb também têm 

impacto sobre o aumento do tempo de permanência no ambiente hospitalar e sobre 

o custo financeiro do tratamento (Nunes, 2004). Sua redução pode representar um 

primeiro sinal de doenças ainda não diagnosticadas, além de, por si só, estar 

associada à maior fragilidade do idoso, levando ao aumento da demanda por 

atendimento em saúde (Chaves et al., 2005; Balducci e Aapro, 2008; Carmel, 2008). 

Em Bambuí, os resultados encontrados são concordantes com os dados expostos. 

Apesar de o relato de hospitalizações no último ano não ter sido associado a 

menores níveis de Hb, a associação destes com o número de consultas médicas, 

independente de outros fatores de confusão, indica que a relação entre nível de Hb 

e uso de serviços de saúde pode também ser observada na população idosa, como 

forma de primeiro acesso e aumento das demandas de atendimento em saúde ainda 

numa fase pré-clínica da anemia. Essa associação é relevante para saúde pública, 

considerando-se o aumento da população idosa observado no Brasil e no mundo, a 
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redução dos níveis de Hb com o aumento da idade e o aumento dos gastos públicos 

com o setor saúde associados a essa condição (Robinson B, 2003; Smith RE 2010). 

A característica transversal deste estudo não permite estabelecer uma 

relação causal entre estado nutricional, consultas médicas e nível de Hb na 

população estudada. No entanto, os resultados encontrados contribuem para maior 

esclarecimento sobre a associação de níveis de Hb com variáveis nutricionais e de 

uso de serviços de saúde, ressaltando a escassez de estudos de base populacional, 

sendo este o primeiro realizado no Brasil. 

Concluindo, as associações observadas sugerem um ciclo complexo entre 

baixos níveis de hemoglobina, desnutrição e uso de serviços de saúde entre idosos, 

de forma independente do diagnóstico de anemia. Tal relação deve ser considerada 

para a estruturação de programas de saúde para este grupo etário, visto que a 

redução dos níveis de Hb é uma condição potencialmente reversível e seu 

tratamento pode adiar ou mesmo prevenir a ocorrência de doenças relacionadas ao 

envelhecimento. 
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4.2 ANEMIA E NÍVEL DE HEMOGLOBINA COMO FATORES PROGNÓSTICOS DA 

MORTALIDADE ENTRE IDOSOS RESIDENTES NA COMUNIDADE: EVIDÊNCIAS 

DA COORTE DE IDOSOS DE BAMBUÍ2. 

 

 

Resumo 

 

O objetivo deste trabalho foi examinar a influência de baixos níveis 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 Bambuí-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 confiança (IC95%), considerando-se os potenciais 

fatores de confusão. Idosos anêmicos e com baixos níveis de Hb (primeiro tercil) 

apresentaram maior risco de óbito (HR=2,63; IC95%: 1,83-3,76 e HR=1,38; IC95%: 

1,07-1,79, respectivamente) comparados aos não anêmicos e aos de maior nível de 

Hb. Os resultados demonstram que a ocorrência de anemia e/ou baixos níveis de Hb 

(independente do diagnóstico de anemia) devem ser interpretados e tratados como 

determinante independente da mortalidade nessa população idosa. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 Silva CLA, Lima-Costa MF, Firmo JOA, Peixoto SV. Anemia e nível de hemoglobina como fatores 
prognósticos de mortalidade entre idosos residentes na comunidade: evidências da coorte de idosos 
de Bambuí. Submetido à revista Cadernos de Saúde Pública, 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 Bambuí-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 (CI95%) were used, considering potential confounders. 

Anemic and with low Hb levels (first tertile) had higher risk of death (HR=2.63, 

CI95%: 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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Introdução 
 

 

Anemia é uma condição comum entre idosos, com prevalência elevando-se 

após os 50 anos e alcançando cerca de 20% da população 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 condição resultante do próprio processo 

envelhecimento. Entretanto, estudos mais recentes mostraram que a anemia em 

idosos é um fator prognóstico independente de piores condições de saúde (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 

complicações (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 prevalência de 

anemia e os fatores associados ao nível de hemoglobina (Hb) ainda são escassos 

(Tettamanti et al., 2010). No Brasil, três estudos realizados em populações idosas 

selecionadas (Barbosa et al., 2006; Schaan et al., 2007; Silva, 2008) e um estudo de 

base populacional (Santos et al., 2012) mostraram prevalências de anemia variando 

entre 4% e 12%. Na linha de base da coorte de base populacional de idosos de 

Bambuí, a prevalência da anemia foi de 4,5%. Nesse estudo, verificou-se que baixos 

níveis de Hb estavam associados ao pior estado nutricional e à maior utilização de 

serviços de saúde, mesmo após ajustamentos por idade, escolaridade, tabagismo, 

diabetes, hipertensão, artrite, níveis séricos de creatinina e número de 

medicamentos consumidos (Silva et al., 2012). 

Estudos conduzidos em populações idosas nos Estados Unidos, Canadá e 

em alguns países 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 níveis de Hb, independente do 

diagnóstico de anemia, também apresentaram associação significativa com 

mortalidade em algumas populações idosas (Zakai et al., 2005; Penninx et al., 2006; 

Patel et al., 2007; Riva et al., 2009). Esses resultados são reforçados por estudos 

que mostraram maior risco de morte entre idosos com redução nos níveis 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 níveis de Hb na sobrevida 

de populações idosas residentes em países em desenvolvimento, inclusive o Brasil, 

ainda não foi avaliado. 

No presente trabalho, foram utilizados dados da coorte de base populacional 

de idosos em Bambuí (Lima-Costa et al., 2011) para examinar a influência dos níveis 

de Hb, assim como da presença de anemia, na mortalidade ao longo de dez anos 

entre idosos residentes na comunidade.  

 

Material e Métodos 

 

Coorte de Idosos de Bambuí 

 

A Coorte de Idosos de Bambuí é conduzida na cidade de mesmo nome 

(aproximadamente 15 mil habitantes), situada no estado de Minas Gerais. O 

município foi uma região endêmica para Doença de Chagas, infecção causada pelo 

protozoário Trypanosoma cruzi. A transmissão da infecção foi interrompida na 

década de 70, mas a prevalência de sorologia positiva permanece alta na população 

idosa devido ao efeito de coorte. As principais causas de morte entre idosos 

residentes em Bambuí são Acidente Vascular Encefálico (AVE), Doença de Chagas 

e Doença Isquêmica 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 

publicações 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 área urbana do município com 60 anos ou mais de idade em 1º 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 realização de 

entrevistas, exame físico e coleta de sangue. Os participantes da coorte são 

submetidos a visitas anuais de acompanhamento, as quais consistem de entrevista 

e verificação da ocorrência de óbitos.  
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O Projeto Bambuí foi aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação Oswaldo 

Cruz, Rio de Janeiro, e todos os participantes assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

 

Mortalidade 

 

Óbitos ocorridos entre o estabelecimento da linha de base (1997) e 31 de 

dezembro de 2007 foram incluídos na presente análise. Estes foram relatados por 

familiares durante entrevistas realizadas nos seguimentos anuais e confirmados pelo 

Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Certidões de óbito foram obtidas 

para 98,9% dos idosos. Na presente análise, foram considerados os óbitos por todas 

as causas como variável principal. 

 

Variáveis da linha de base 

 

Para a presente análise, foram consideradas as seguintes informações da 

linha de base da coorte: nível de Hb e diagnóstico de anemia, sexo, idade, 

escolaridade, cor da pele, tabagismo atual, consumo de álcool nos últimos doze 

meses, Índice de Massa Corporal (IMC), infecção pelo T. cruzi, pressão arterial 

sistólica, diabetes mellitus, história de AVE, percepção da própria saúde e função 

cognitiva.  

A dosagem do nível de Hb foi realizada utilizando-se Contador Eletrônico 

(Coulter Counter T-890, Estados Unidos). Esse nível foi distribuído em tercis, além 

de ser considerado também o diagnóstico de anemia segundo o critério da 

Organização Mundial de Saúde (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 

mínimo, 100 cigarros durante a vida e continuar fumando no momento da entrevista. 

O uso de bebidas alcoólicas foi avaliado pelo consumo, em qualquer quantidade, 

nos doze meses anteriores à entrevista. O IMC foi calculado a partir da razão entre o 

peso e o quadrado da altura (kg/m2) (World Health Organization, 1998). A avaliação 

antropométrica foi realizada utilizando-se técnicas e equipamentos padrões (CMS 

Weighing Equipment Ltd., Londres, Reino Unido) e com os participantes vestindo 

roupas leves e sem sapatos. 
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A infecção por T. cruzi foi avaliada por três testes realizados 

simultaneamente, sendo um ensaio de hemaglutinação (Biolab Mérieux, Rio de 

Janeiro, Brasil) e dois testes ELISA (Enzyme-Linked Immunonoabsorbent Assay) 

(Abbott Laboratories, Estados Unidos e Wiener Laboratories, Argentina). A infecção 

foi definida pela sorologia positiva em todos os três exames e a ausência de 

infecção quando todos os resultados foram negativos. A pressão arterial sistólica foi 

definida como a média das duas últimas medidas, entre as três coletadas, utilizando-

se protocolo padronizado. O diagnóstico de diabetes mellitus foi definido pela 

dosagem de glicemia maior ou igual a 126mg/dL e/ou o uso de hipoglicemiante oral. 

A história de AVE foi verificada pela utilização de um instrumento padronizado (Plan 

and operation of the Third National Health and Nutrition Examination Survey, 1988-

94). A percepção da própria saúde foi verificada pela resposta à questão “Como 

você avalia sua própria saúde?”, sendo considerada na análise a resposta ruim, 

agrupando-se as demais (muito boa, boa e regular). A função cognitiva foi avaliada 

pelo uso da versão em português do “Mini-Mental State Examination” (MMSE), 

sendo essa variável incluída na análise como contínua (Castro-Costa et al., 2008). 

Todos os procedimentos foram realizados por entrevistadores e técnicos 

devidamente treinados e certificados. As entrevistas foram realizadas na residência 

do participante e respondidas pelo próprio idoso, exceto quando este estava 

impossibilitado devido a déficit cognitivo ou algum problema de saúde, utilizando-se, 

neste caso, um respondente próximo (4,8%, n=69). As medidas de pressão arterial, 

antropometria e dosagens bioquímicas foram realizadas na clínica de campo do 

projeto, salvo na impossibilidade do participante se locomover até a clínica, onde as 

mesmas foram realizadas no domicílio. A coleta de sangue foi feita após 

recomendação de jejum de 12 horas. Maiores detalhes podem ser vistos em 

publicações anteriores (Lima-Costa et al., 2000; Lima-Costa et al., 2010; Lima-Costa 

et al., 2011a). 

 

Análise dos dados 

 

Foram utilizados o teste do qui-quadrado de Pearson para comparação de 

frequências, teste t de Student para comparação de médias entre anêmicos e não 

anêmicos, e análise de variância complementada com teste de Bonferroni para 

comparação de médias entre os tercis de Hb. 
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O cálculo das probabilidades não ajustadas de sobrevida foi realizado pelo 

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

A análise multivariada da associação entre diagnóstico de anemia e tercis de 

Hb com mortalidade ao longo do período de seguimento da coorte foi baseada em 

estimativas do “Hazard Ratio” (HR) e respectivos Intervalos de Confiança (IC95%), 

utilizando o modelo de riscos proporcionais de Cox, tendo sido confirmada a 

premissa da proporcionalidade dos riscos ao longo do tempo. Essa análise foi 

realizada pela construção de quatro modelos para anemia e tercis de Hb, com a 

inclusão progressiva de potenciais fatores de confusão para mortalidade entre 

idosos. No primeiro modelo (M1) as estimativas não foram ajustadas por fatores de 

confusão. O segundo modelo (M2) foi ajustado por idade, sexo, escolaridade e cor 

da pele. No terceiro modelo (M3) foram incluídas as variáveis tabagismo atual e 

relato de consumo de álcool. No último modelo (M4) foram incluídas as variáveis de 

condição de saúde do idoso (IMC, sorologia para T. cruzi, pressão arterial sistólica, 

história de AVE, diabetes mellitus, percepção da própria saúde e escore do MMSE). 

As variáveis utilizadas nos modelos foram consideradas por apresentarem 

associação com o nível de Hb e por serem consideradas preditoras de mortalidade 

na coorte de idosos de Bambuí (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 análises foram realizadas utilizando-se o pacote estatístico 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 informações para todas as variáveis consideradas foram incluídos na presente 

análise. Durante o tempo médio de seguimento de 8,9 anos (11.814,7 pessoas-ano 

sob risco), 475 óbitos foram registrados e 82 (6,2%) idosos foram perdidos. Entre os 

idosos incluídos no presente estudo, 503 (38,1%) eram homens e 819 (61,9%) eram 

mulheres. O nível médio de Hb nessa população foi igual a 14,5 g/dL (desvio padrão 

= 1,4) e a prevalência 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 variáveis 

sociodemográficas, condições de saúde, estado nutricional e hábitos de vida 

segundo diagnóstico de anemia e tercis de Hb, respectivamente. Idosos anêmicos 

apresentaram significativamente menor IMC e maior média de pressão sistólica 

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

variáveis idade, sexo, tabagismo atual, consumo de álcool, escore do MMSE, 

história de AVE e infecção pelo T. cruzi apresentaram associação significativa com o 

nível de Hb (Tabela 2). 

 
 
Tabela 1 - Características dos participantes do estudo, segundo diagnóstico de 

anemia (Linha de base da Coorte de Idosos de Bambuí). 

Variáveis Total 
Anemia Valor 

p1 Sim Não 

Nível 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 não 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 álcool nos últimos 12 meses – n (%) 278 (21,0) 9 (18,0) 269 (21,2) 0,590 

Índice de Massa Corporal em kg/m2- Média (DP) 25,2 (5,0) 23,7 (4,0) 25,2 (5,0) 0,039 

Pressão Arterial Sistólica 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 

História de Acidente Vascular Encefálico – n (%) 44 (3,3) 1 (2,0) 43 (3,4) 0,593 

Infecção por Trypanosoma cruzi– n (%) 494 (37,4) 13 (26,0) 481 (37,8) 0,090 

Percepção ruim da própria saúde – n (%) 332 (25,1) 8 (16,0) 324 (25,5) 0,130 
1 Teste t de Student para comparações entre médias e Teste do qui-quadrado de Pearson para 
comparações entre proporções. DP= desvio-padrão. 
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Tabela 2 - Características dos participantes do estudo, segundo os níveis de 
hemoglobina em tercis (Linha de base da Coorte de Idosos de 
Bambuí). 

Variáveis 
Nível de hemoglobina1 Valor 

p2 Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3 

Nível de Hemoglobina em g/dL – Média (DP) 13,1 (0,7)a 14,5 (0,3)b 16,0 (0,8)c <0,001 

Idade em anos – Média (DP) 69,5 (7,1)a 68,8 (7,0)ab 67,8 (6,6)b 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 não 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 álcool nos últimos 12 meses – n (%) 52 (11,1) 90 (20,3) 136 (33,3) <0,001 

Índice de Massa Corporal em kg/m2- Média (DP) 25,1 (4,7) 25,3 (5,3) 25,1 (4,9) 0,756 

Pressão Arterial Sistólica em mmHg- Média (DP) 137,7 (23,0) 135,4 (22,1) 138,5 (22,5) 0,119 

Escore Mini-Mental State Examination – Média (DP) 25,2 (4,2)a 25,0 (3,9)a 24,4 (4,2)b 0,007 

Diabetes Mellitus – n (%) 57 (12,2) 66 (14,9) 72 (17,6) 0,078 

História de Acidente Vascular Encefálico – n (%) 15 (3,2) 22 (5,0) 7 (1,7) 0,029 

Infecção por Trypanosoma cruzi– n (%) 194 (41,4) 170 (38,4) 130 (31,7) 0,011 

Percepção ruim da própria saúde – n (%) 132 (28,1) 106 (23,9) 94 (22,9) 0,160 
1 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.2 Teste t de Student 
para comparações entre médias e Teste do qui-quadrado de Pearson para comparações entre 
proporções. DP = desvio-padrão. 

 

As Figuras 1 e 2 mostram a probabilidade de sobrevida durante os dez anos 

de seguimento, segundo o diagnóstico de anemia e tercis de Hb, respectivamente. 

Os gráficos ilustram a menor probabilidade de sobrevida, tanto entre idosos 

anêmicos quanto entre aqueles no tercil inferior do nível de Hb. 

As taxas de mortalidade e a associação entre anemia e nível de Hb com a 

mortalidade em 10 anos estão apresentadas na Tabela 3. Os 475 óbitos (210 

homens e 265 mulheres) ocorridos nos 10 anos de seguimento representaram 

35,9% da população idosa incluída nessa análise. 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 
presença de anemia na linha de base (Coorte de Idosos de Bambuí, 
1997-2007). 

 
 

 
Figura 2- Probabilidade de sobrevida em dez anos, segundo tercis 
de hemoglobina na linha de base (Coorte de Idosos de Bambuí, 
1997-2007). 
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Considerando o diagnóstico de anemia, todos os quatro modelos construídos 

evidenciaram maior risco de morte entre idosos anêmicos. Quando ajustado por 

todos os potenciais fatores de confusão, o diagnóstico de anemia apresentou um 

“Hazard Ratio” igual a 2,63 (IC95%: 1,83–3,76). Estratificando a população em tercis 

de Hb, a análise não ajustada não mostrou associação significativa com mortalidade, 

tanto no nível mais baixo (HR = 1,12, IC95%: 0,90-1,40), quanto no nível 

intermediário (HR = 0,90, IC95%: 0,72-1,14), comparado ao terceiro tercil. Quando 

foi realizado o ajuste pelos fatores de confusão, em todos os modelos foi observada 

associação significativa entre o tercil inferior e a mortalidade por todas as causas. 

Considerando o modelo ajustado por todas as variáveis pesquisadas, os idosos do 

tercil inferior apresentaram maior risco de óbito (HR = 1,38; IC95%: 1,07-1,79), 

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

 

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

Condição 

Taxas de 
mortalidade 

por 1000 
pessoas/ano 

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 

HR IC95% HR IC95% HR IC95% HR IC95% 

Anemia          

  Não 38,5 1,0 - 1,0 - 1,0 - 1,0 - 

  Sim 95,7 2,61 1,83-3,71 2,52 1,76-3,58 2,60 1,82-3,72 2,63 1,83-3,76 

Níveis 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 44,5 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 variáveis do Modelo 2, além de tabagismo e consumo de álcool; Modelo 4: 
ajustado pelas variáveis do Modelo 3, além de índice de massa corporal, pressão arterial sistólica, 
Escore no Mini-Mental State Examination, diabetes mellitus, história de acidente vascular encefálico, 
infecção pelo T. cruzi, percepção da própria saúde. 

 

 

Discussão 

 

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

presença de anemia estão associados ao aumento do risco para mortalidade entre 

idosos. Essas associações persistiram mesmo após ajustamentos por diversos 
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fatores relevantes, incluindo a situação socioeconômica, comportamentos em saúde, 

percepção da própria saúde e marcadores biológicos das condições de saúde.  

A associação entre diagnóstico de anemia e mortalidade observada entre 

idosos residentes em Bambuí é consistente com o observado em populações 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 após 

ajuste para fatores de confusão. A análise dos dados do Third National Health and 

Nutrition Study (NHANES III) (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 anêmicos (p<0,001), sendo essa associação mais forte para 

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

Dois outros importantes estudos norte-americanos desenvolvidos em 

populações 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 confusão. 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 óbito por 

todas as causas (HR = 1,63; IC95%: 1,37-1,95), sendo essa associação ainda mais 

forte quando os idosos com doenças e/ou condições clínicas importantes foram 

excluídos da análise (HR = 2,12; IC95%: 1,48- 3,04), reforçando a hipótese de que a 

anemia pode ser considerada um preditor independente de mortalidade nesse 

grupo. 

Além dos estudos norte-americanos, resultados obtidos em outros países 

também demonstraram associação entre anemia e mortalidade. Entre idosos 

italianos (65 a 84 anos), essa condição aumentou 2,54 vezes (IC95%: 2,14-3,03) o 

risco de morte após 3,5 anos de acompanhamento, em relação aos idosos não 

anêmicos (Riva et al., 2009). Estudo conduzido entre 17.030 idosos (≥ 66 anos) 

canadenses acompanhados por três anos mostrou forte associação entre anemia e 

mortalidade (HR=4,29; IC95%: 3,55-5,12), considerando possíveis fatores de 
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confusão (Culleton et al., 2006). Na Holanda, um acompanhamento de 562 idosos 

mais velhos (85+ anos) durante cinco anos também encontrou associação 

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 diagnóstico de anemia, a análise do risco de mortalidade de 

acordo com os níveis de Hb (tercis de Hb) demonstrou a ocorrência de uma relação 

dose-resposta para esta condição, 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 Bambuí. Esses resultados são reforçados quando se 

considerou o nível de Hb como variável contínua, que apresentou um HR igual a 

0,88 (IC95%: 0,81-0,94), após ajuste por todas as variáveis de confusão 

consideradas nesse estudo (dados não mostrados), indicando que o maior nível de 

hemoglobina se comporta como fator protetor da mortalidade nessa população. 

De forma semelhante aos resultados observados em Bambuí, baixos níveis 

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 Itália (Riva et al., 2009) e no Canadá (Culleton et al., 2006). Chama 

atenção que em dois desses estudos foi observada uma associação em forma de J 

invertido entre os níveis de hemoglobina e a mortalidade geral (Zakai et al., 2005; 

Culleton et al., 2006), resultados que não foram reproduzidos na coorte de idosos de 

Bambuí (dados não mostrados). Entre idosos residentes na Carolina do Norte 

(Estados Unidos), uma maior sobrevida após 8 anos de acompanhamento ocorreu 

em mulheres com nível de Hb entre 13 e 14 g/dL e em homens com nível de Hb 

entre 14 e 15 g/dL, ambos superiores ao recomendado pela OMS (Denny et al., 

2006). 

Cabe ressaltar que a associação entre maiores níveis de Hb e proteção 

contra mortalidade em idosos de Bambuí corrobora com a ampla discussão acerca 

da adequação dos pontos de cortes propostos pela OMS para o diagnóstico de 

anemia entre idosos. Ficou demonstrado que idosos com níveis de Hb abaixo 13,9 

g/dL (primeiro tercil) na linha de base apresentaram risco de óbito 38% maior após 

10 anos de seguimento, comparado ao terceiro tercil (Hb> 15,0 g/dL). Este achado 

vai de encontro aos resultados de uma revisão sistemática sobre o tema, os quais 
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demonstraram que níveis de Hb iguais ou superiores a 14 g/dL estão relacionados a 

melhores condições de saúde neste grupo populacional (Beghé et al., 2004). 

Algumas questões metodológicas devem ser consideradas na interpretação 

dos resultados do presente estudo. Como todo estudo de coorte, a sobrevivência 

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 associações encontradas. Em se tratando de um 

estudo observacional, a possibilidade de confusão residual não deve ser descartada. 

No entanto, destaca-se que os principais fatores que poderiam influenciar os níveis 

de Hb e a mortalidade dessa população idosa foram considerados na presente 

análise. Por fim, a etiologia da anemia não pôde ser determinada para esse grupo, 

não sendo possível avaliar a magnitude desse efeito na mortalidade dos idosos de 

Bambuí. Por outro lado, cabe destacar que os principais fatores de confusão 

considerados nessa análise foram obtidos por medidas diretas realizadas por 

entrevistadores treinados e utilizando-se técnicas padronizadas, o que aumenta a 

precisão dos dados coletados. Os óbitos ocorridos durante os 10 anos de 

acompanhamento foram confirmados por consulta ao Sistema de Informações sobre 

Mortalidade, aumentando também a precisão da medida do desfecho do estudo. As 

perdas ocorridas durante o tempo de seguimento foram mínimas (6,2%), reforçando 

a consistência interna dessa coorte. Além disso, esse é o primeiro estudo sobre o 

impacto da anemia e dos níveis de hemoglobina na mortalidade de uma população 

idosa residente em um país em desenvolvimento, o qual retratou a associação já 

observada em outros países. 

Em resumo, os resultados observados na coorte de idosos de Bambuí 

mostraram que tanto a anemia quanto menores níveis de hemoglobina foram 

preditores independentes da mortalidade por todas as causas nessa população. 

Dessa forma, a ocorrência de anemia e, em especial, de baixos níveis de Hb 

(independente do diagnóstico de anemia), possivelmente não deve ser considerada 

como simples marcador bioquímico de doenças ou achado fisiológico do processo 

de envelhecimento. Ao contrário, deve ser interpretada e tratada como determinante 

independente de morbidade, mortalidade e redução da qualidade de vida neste 

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

 

A magnitude da anemia mais frequente na população idosa de Bambuí foi a 

moderada. Sua prevalência foi baixa, não se configurando como um problema de 

saúde pública, apesar de superar as taxas esperadas para uma população saudável. 

Essa condição foi significativamente maior entre os idosos mais velhos (acima de 80 

anos).  

Os níveis de hemoglobina foram significativamente maiores entre os idosos do 

sexo masculino e reduziram com o aumento da idade do idoso, para ambos os 

sexos.  

A ocorrência de anemia demonstrou grande impacto sobre as condições de 

saúde da população, sendo associada ao pior estado nutricional, maior número de 

consultas médicas e maior risco de morte entre idosos de Bambuí. Tais associações 

foram também observadas entre idosos com baixos níveis de hemoglobina, de forma 

independente ao diagnóstico de anemia. A possível relação dose-resposta verificada 

entre os tercis de hemoglobina e o risco de morte entre idosos pode reforçar a 

causalidade da associação encontrada. 

A associação de fatores adversos à saúde e mortalidade com menores níveis 

de Hb, mesmo estes estando acima dos pontos de corte adotados atualmente pela 

OMS, sugere que os mesmos devem ser revistos, com base em evidências 

científicas sobre nível de hemoglobina e mortalidade, especificamente entre idosos.  

A ocorrência de anemia e, em especial, de baixos níveis de Hb (independente 

do diagnóstico de anemia) deve ser considerada para a estruturação de programas 

de saúde para este grupo, visto que a redução dos níveis de Hb é uma condição 

potencialmente reversível, de forma que seu tratamento pode adiar ou mesmo 

prevenir a ocorrência de doenças relacionadas ao envelhecimento e aumentar a 

sobrevida de idosos brasileiros. 
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7 ANEXOS 
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7.2 Comprovante de submissão do segundo artigo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


