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OBITOS DE IDOSOS DECORRENTES DE ANEMIAS

DOS ANOS 2010 A 2020.

Jéssica Rocha dos Santos'; Thaynielly de Castro Silva?; Leonardo lzidério Cardoso
Filho?

RESUMO

INTRODUGAO: A associagdo entre anemia e fragilidade parece estar bem descrita
em estudos transversais e diferentes hipdteses biologicamente plausiveis tém sido
propostas para relacionar os dois problemas de saude, incluindo inflamacgao crénica
de baixo grau , hipdéxia ou sarcopenia , embora estudos longitudinais sejam
necessarios para analisar essa possivel causalidade. OBJETIVOS: O objetivo deste
estudo foi analisar se a existéncia de anemia aumenta a mortalidade em longo prazo
como evento adverso grave associado a fragilidade e incapacidade em idosos.
METODOLOGIA: Foram relacionados o numero de o6bitos de cada tipo de anemia
para termos uma relagao de qual delas € mais prejudicial e perigosa para os idosos,
0 que elas causam e como trata-las. Foram utilizados graficos e tabelas do Excel
para realizagcao do levantamento dos dados entre os numeros de Obitos e o tipo de
anemia que mais casou morte entre os idosos. A populagao analisada compreendeu
individuos de ambos os sexos, com idade =60 anos, residentes no estado de Goias.
RESULTADOS: Os participantes que morreram tinham idade maior, maior taxa de
institucionalizagdo, pior estado funcional, maior comorbidade e polifarmacia, bem
como menores niveis de Hb, maior glicose plasmatica e valores de leucdcitos totais
do que aqueles que permaneceram vivos apés 10 anos de acompanhamento.
CONSIDERACOES FINAIS As anemias, anemias aplasticas e animas nutricionais
em idosos estdo relacionadas a um maior risco de mortalidade e, da mesma forma,
tanto a fragilidade quanto a incapacidade por si s6 séo preditores de mortalidade. A
anemia aumenta o risco de mortalidade em longo prazo associada a fragilidade e
incapacidade em idosos, atuando como um fator modulador dessa associagao. Os
resultados do presente trabalho sugerem que a identificagdo da anemia, seu estudo
e sua correcao em idosos de alto risco podem ser um elemento progndstico a ser
considerado nas intervengdes atuais para reverter a fragilidade, devido a sua relagao
com a sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia. Idosos. Mortalidade.
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TDEATHS OF ELDERLY PEOPLE ARISING FROM ANEMIA FROM
THE YEARS 2010 TO 2020.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The association between anemia and frailty seems to be well
described in cross-sectional studies and different biologically plausible hypotheses
have been proposed to relate the two health problems, including low-grade chronic
inflammation, hypoxia or sarcopenia, although longitudinal studies are needed to
analyze this. possible causality. OBJECTIVES: The aim of this study was to analyze
whether the existence of anemia increases long-term mortality as a serious adverse
event associated with frailty and disability in the elderly. METHODOLOGY: we listed
the number of deaths from each type of anemia to have a relationship of which one is
more harmful and dangerous for the elderly, what they cause and how to treat them.
Graphs were used and Excel tables to carry out data collection between the number
of deaths and the type of anemia that caused the most deaths among the elderly.
The analyzed population comprised individuals of both sexes, aged 260 years, living
in the state of Goias.RESULTS: Participants who died were older, had a higher rate
of institutionalization, had a worse functional status, had more comorbidity and
polypharmacy, as well as lower levels of Hb, higher plasma glucose and total
leukocyte values than those that remained alive after 10 years of follow-up. FINAL
CONSIDERATIONS Anemias, aplastic anemias and nutritional animals in the elderly
are related to a higher risk of mortality and, in the same way, both frailty as well as
disability alone are predictors of mortality. Anemia increases the risk of long-term
mortality associated with frailty and disability in the elderly, acting as a modulating
factor in this association. The results of the present study suggest that the
identification of anemia, its study and its correction in high-risk elderly people may be
a prognostic element to be considered in current interventions to reverse frailty, due
to its relationship with survival.

KEYWORDS:Anemia. Seniors. Mortality.
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INTRODUGAO

A anemia tornou-se uma entidade de grande importancia na populagao idosa
devido a sua alta prevaléncia e as consequéncias clinicas negativas em termos de
mortalidade, funcionalidade e qualidade de vida . A definicdo de anemia em idosos
mais utilizada e internacionalmente aceita pela sociedade cientifica € a estabelecida
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) . A anemia por si s6 é capaz de interferir
no funcionamento de o6rgéos e sistemas vitais, favorecendo uma situagdo de
vulnerabilidade no idoso ( DE SOUZA FERNANDES et al, 2019).

Ao mesmo tempo, pode interagir com comorbidades comuns, aumentando
sinergicamente o risco de desfechos graves, como invalidez ou morte . No entanto,
0s mecanismos especificos que justificam a associagdo da anemia com eventos
adversos a saude nessa populacéo ainda sao desconhecidos
(CORDEIRO;MARTINS,2018).

Fragilidade é definida como um estado caracterizado por declinio progressivo
dos sistemas fisiologicos relacionados ao envelhecimento, que resulta em redugao da
capacidade intrinseca e confere extrema vulnerabilidade aos estressores,
aumentando o risco de apresentar diversos eventos adversos a saude; € um estado
de previsibilidade que, dentro do continuum funcional do idoso vai da capacidade
intrinseca maxima ou situacdo de robustez até a menor capacidade intrinseca
possivel ou incapacidade maxima, se situa em um estado intermediario entre
robustez e incapacidade leve (MACHADO et al, 2019) .

Com uma prevaléncia préoxima a 10% em pessoas com mais de 65 anos anos
independentes da comunidade, a fragilidade é atualmente descrita como um dos
principais fatores independentes associados a eventos adversos a saude nessa
populacdo . Embora alguns mecanismos patogénicos associados a essa sindrome
sejam conhecidos, anemia nao foi claramente identificada como um elemento causal.

A associacao entre anemia e fragilidade parece estar bem descrita em estudos
transversais e diferentes hipéteses biologicamente plausiveis tém sido propostas
para relacionar os dois problemas de saude, incluindo inflamagao cronica de baixo
grau , hipéxia ou sarcopenia , embora estudos longitudinais sejam necessarios para
analisar essa possivel causalidade. Da mesma forma, e no nivel de causalidade, nao

€ bem conhecido se a anemia esta associada a eventos adversos a saude por meio



da produgéo de fragilidade ou incapacidade(MACHADO et al, 2019) . Como analisar
a mortalidade da anemia em idosos? O objetivo deste estudo foi analisar se a
existéncia de anemia aumenta a mortalidade em longo prazo como evento adverso

grave associado a fragilidade e incapacidade em idosos.

REFERENCIAL TEORICO

Anemias: definigées e caracterizagoes



A designacao do termo anemia € definida por valores de hemoglobina (Hb) no
sangue abaixo do normal (valor entre 13 e 15g/dL), para idade e género. As causas
da anemia podem ser multifatoriais, porém a principal € a baixa ingestao de alimentos
que contém ferro (YAMAGISHI;ALVES, et al. 2017).

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a anemia € uma condigdo na
qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia.
As anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como ferro,
zinco, vitaminas e proteinas. Porém, a Anemia causada por deficiéncia de Ferro,
denominada anemia ferropriva, € muito mais comum que as demais. A metade dos
casos € determinada por deficiéncia de ferro (DF), que compreende a deficiéncia
nutricional mais prevalente e negligenciada no mundo, particularmente entre as
mulheres, as criangas e idosos dos paises em desenvolvimento, como o Brasil( DE
JESUS et al, 2020).

A prevaléncia de anemia no Brasil em todas as idades esta relacionado com as
condicdes socioecondbmicas e de saude, assim podendo mostrar mais de um fator
desencadeante da anemia em idosos, tais como caréncia nutricional, uso de
medicamentos, doengas cronicas, entre outras(YAMAGISHI;ALVES, GERON;LIMA,.
2017).

Anemias por doencas crbnicas, como anemia da inflamacdo cronica, e
anemias inexplicadas que sao descritas por outras causas. Pessoas idosas, mesmo
niveis baixos de anemia afetam a qualidade de vida e aumentam o risco de
mortalidade. Varios fatores como processos inflamatdérios, insuficiéncia renal crénica
e disturbios gastrointestinais e nutricionais estdo associados a anemia, em particular
a anemia por deficiéncia de ferro (AID)( DE JESUS et al, 2020).

Grupos

Segundo o Ministério da Saude (2013), as anemias sao classificadas pelas
suas causas, pelas alteragdes nos exames e por sua gravidade. E podem ser

classificadas em grupos, sendo hereditarias ou adquiridas, sendo hereditarias as que



estdo relacionadas com alteragbes genéticas, ou na produgdo do glébulo vermelho
(eritrocito), sendo assim o individuo nasce com o disturbio, anemia adquirida ja ocorre
por caréncia de algum nutriente, como ferro, porém também pode ser por alteragdes
na medula 6ssea ou falta de eritropoetina, que € ocasionada pela insuficiéncia renal,

doencas inflamatdrias autoimunes ou infecciosas.

Classificagoes

Segundo De Jesus et al ( 2020) as anemias normociticas sao avaliadas
quando o valor do VCM esta entre 80 e 100fL, podendo ser causadas por uma
diminuicdo na produgdo das hemacias devido a insuficiéncia medular, estando
relacionada com a anemia aplastica, infec¢des e/ou inflamacdes cronicas,

As anemias macrociticas ocorrem quando sao encontrados os valores do
(VCM) é superior a 100FI, devido a baixa na produgdo das hemacias por uma
caréncia nutricional (deficiéncia de vitamina B12 e folato), assim causando a anemia
megaloblastica. As anemias microciticas consistem quando o volume corpuscular
médio (VCM) é inferior ao normal (< 80fL), normalmente estdo relacionadas com

anemia por deficiéncia de ferro e trago talassémico ( DE JESUS et al, 2020).

Tipos de Anemias

A anemia ferropriva é classificada como sendo uma das caréncias nutricionais
mais prevalentes no mundo, pois acontece como decorréncia de perda sanguinea
cronica, ingestdo e/ou absorgao insuficiente, perdas urinarias e aumento do volume
sanguineo. Na anemia por deficiéncia de ferro (ADF) acontece a redugéo dos niveis
plasmaticos de ferro. Os locais de reserva de ferro dos macréfagos estao depletados,
deste modo, ndo podem fornecé-lo para o plasma. Logo a concentragdo plasmatica
de ferro reduz a niveis que limitam a eritropoiese YAMAGISHI;ALVES,
GERON;LIMA,. 2017).

A deficiéncia de ferro no organismo é uma das causas mais comuns que gera
alteracdo nas hemacias. Na anemia ferropriva as hemacias passam de normocitica,

normocrémica para microciticas, hipocrdmicas, alteragdes no tamanho e cor. De



modo que os indices hematimétricos Hemoglobina Corpuscular Média -HCM e
Concentragao De Hemoglobina Corpuscular Média-CHCM geralmente apresentam-se
reduzidos e as hemacias aparecem pequenas e descoradas, caracterizando um
defeito na producdo de hemoglobina. Na presenca de hemorragias ha perda de
sangue, consequentemente ha perda de ferro e diminuicdo da sintese de
hemoglobina (SILVA, 2013).

[...] A anemia nos idosos pode ser explicada por alteragbes fisioldgicas
inerentes ao envelhecimento, uma redugao alimentar em conjunto a varias
comorbidades que podem levar a um cuidado nutricional insuficiente. A
anemia mesmo que de um grau leve no idoso, apresenta uma alta condicao
para a saude desses individuos, como um alto custo para o sistema de saude
por ndo ser uma doenga que se apresenta sozinha, seu aparecimento na
maioria dos casos esta interigado a uma outra patologia. Nos idosos
apresentam menor capacidade de se adaptarem as condi¢bes da doenga
tanto a nivel respiratério quanto cardiaco. Nos idosos, os sintomas causados
pela anemia ferropriva é responsavel por uma perda significante na qualidade
de vida desses pacientes, como por exemplo uma maior chance de queda
devido ao comprometimento da forga muscular e poténcia de pico com
prejuizos na funcdo muscular, afetando a funcgao fisica e mobilidade, ter
como possivel mecanismo de agédo a diminuigdo do nimero de hemacias e
consequentemente a diminuicdo no transporte de oxigénio para o musculo,
sendo responsavel também pela piora de doengas cardiacas e doencgas
cronicas (SABOL et al., 2010; MORLEY, 2012 apud MENDONCGCA et al,
2018,p. 33).

O diagnéstico é realizado através de histéria clinica, exame fisico e
investigacado laboratorial. O tratamento constitui-se da orientagdo em relagdo ao
consumo de alimentos adequadamente correto, além da administracdo de compostos
de ferro por via oral ou parenteral e, casualmente, transfusdo sanguinea.

A anemia megaloblastica €& provocada pela falta de vitamina B12 e acido
félico, que € de extrema importancia para o sistema nervoso. A falta da vitamina B12
que é encontrada em alimentos de origem animal, pode ocorrer devido a restricdo na
dieta ou por alteracdes intestinais que impedem a sua absorgao. A deficiéncia ocorre
pela auséncia de uma proteina secretada no estdmago que é chamada de fator
intrinseco, e nesse caso € chamada de anemia perniciosa. As condicbes podem estar
ligadas a caracteristicas hereditarias ou reagcdes autoimunes. A falta de acido folico
ou folato, presente em frutas e vegetais, podem ser ligadas a restricbes na dieta,
doencas intestinais, cirurgia de obesidade, uso de alcool e medicamentos.

A anemia megaloblastica tem como caracteristica, células vermelhas
macrociticas (grande eritroblastos com assincronia nuclear ou citoplasmatica),

anormalidades nos leucdcitos, plaquetas e alteragdes epiteliais, particularmente nas



células bucais e do trato gastrointestinal .Tem como sinais e sintomas: perda de
apetite e astenia, dores abdominais, enjoos, diarreia, desenvolvimento de ulceras na
boca e na faringe, alteracées da pele, perda de cabelo, cansaco, perda de energia,
sensacgao de boca e lingua doloridas. Durante a gravidez o parto prematuro e/ou a
malformacao do feto, nas criancas o crescimento pode ser retardado e a puberdade
atrasada ( MELERE, 2010).

O diagndstico depende da avaliacdo das alteragdes morfolégicas
caracteristicas em sangue periférico € medula 6ssea, mas se faz necessario definir
com precisao a caréncia vitaminica que causa a anemia. A uma alteragao classica, a
hipersegmentacdo do nucleo da divisdo, que acomete trés linhagens
hematopoiéticas: série vermelha, granulocitica e megacariocitaria ( MELERE, 2010).

A anemia hemolitica ocorre devido a hemolise dos globulos vermelhos no
interior dos vasos (intravascular) ou em outra parte do organismo (extravascular). A
anemia hemolitica pode ser hereditaria ou adquirida e algumas de suas principais
causas sao: cancer como linfomas ou leucemias, lupus e artrite reumatoide, reacéo a
medicamentos como Levodopa, Metildopa, Anti-inflamatério e certos Antibidticos. Mas
também pode surgir apds uma infecgdo como por exemplo ser provocada pelo virus
Epstein-Barr ou por bactérias como a Mycobacterium pneumoniae.

Tem que haver uma hemdlise antes que uma anemia possa ser detectada,
pois a medula dssea tem a capacidade de aumentar a produgao oito vezes mais em
resposta a sobrevivéncia reduzida dos eritrécitos A ictericia é frequentemente vista
em pacientes com anemia hemolitica (exceto em casos de hemolise minor), uma vez
que o figado é incapaz de excretar o excesso de bilirrubina; € o principal produto do
metabolismo do grupo heme da hemoglobina (MORAES et al, 2019).

A anemia hemolitica € umas das doengas hematoldgicas que dependendo
da sua gravidade pode levar o paciente a 6bito. O tratamento depende do tipo de
anemia hemolitica, algumas drogas podem ser usadas na anemia hemolitica
autoimune, transfusdes sanguineas sdo usadas em casos de urgéncia e suplementos
de ferro e acido félico podem ajudar na reposigao do organismo quando os eritrocitos
estdo sendo destruidos.

A presencga da anemia falciforme é caracterizada por uma quantidade maior de
hemacias deformadas, em forma de uma foice, devido a presenca da hemoglobina

(S) ao invés a hemoglobina (A). As moléculas de hemoglobina anormal conseguem



transportar o oxigénio, mas, quando ocorre a desoxigenagdo nos tecidos, as
moléculas que compdem a estrutura da hemoglobina se organizam em polimeros,
formando feixes conhecidos como tactdides. Dessa forma, as hemacias além de
perderem sua elasticidade natural, acabam por distorcer e tornar-se duras e
quebradig¢as devido as mudangas na sua membrana (SILVA, 2013).

Ja a Talassemia pertence a um grupo de patologias hematolégicas de
transmissao hereditaria envolvendo alteracées nos genes que codificam as cadeias
alfa e beta de globina. Os desequilibrios nas cadeias de globina causam hemolise e
eritropoiese. A talassemia € caracterizada pela presenca de eritrocitos microciticos e
hipocrémicos ( DE JESUS et al, 2020).

Prevaléncia

A prevaléncia da anemia aumenta com a idade e de acordo com as
caracteristicas especificas dos idosos analisados, portanto os dados disponiveis
ainda sdo muito inconsistentes (MORAES et al, 2019).

Nos ultimos anos, grandes estudos epidemiolégicos documentaram que a
existéncia de anemia em idosos, embora n&o grave, € um preditor de mau

prognéstico funcional e vital em médio e longo prazo (SILVA, 2013).

Anemia e doencgas cardiovasculares

A existéncia de anemia esta associada a redug¢ao do transporte de oxigénio
aos tecidos periféricos, para corrigir esta situagdo sdo ativados mecanismos
compensatérios ndo hemodinamicos (aumento da produgdo de eritropoietina e
extragdo de oxigénio nesses tecidos) e, a médio prazo, também mecanismos
hemodinamicos (pré-carga aumentada, reducdo pos-carga e funcdo ventricular
esquerda aumentada) para aumentar o débito cardiaco.

Os mecanismos nao hemodinamicos tém capacidade compensatéria limitada,
portanto, se a causa da anemia nao for corrigida e, portanto, os mecanismos

hemodinamicos permanecerem ativos, pode desenvolver-se hipertrofia do ventriculo



esquerdo que favoreceria o aparecimento de disfuncéo cardiaca e seria, portanto, um
preditor de eventos vasculares futuros. De fato, a associacdo entre diminuicido do
hematdcrito e massa ventricular esquerda € conhecida. Assim, uma diminui¢ao de 3
pontos no hematocrito aumenta a massa ventricular esquerda em 1,8g (mulheres) e
2,69 (homens). Portanto, o tratamento da anemia em pacientes com doencga cardiaca
subjacente é um importante alvo terapéutico para manter o sistema cardiovascular
estavel. Na verdade, foi comprovado que corrigir a anemia nesses pacientes reduz as
necessidades de diuréticos e internagcdes hospitalares, melhora a fungdo cardiaca
geral e a capacidade de exercicio, e reduz a mortalidade em pacientes com
insuficiéncia cardiaca estavel ou ataque cardiaco agudo( MELERE, 2010; DE JESUS
et al, 2020).

Anemia e mortalidade

Diferentes estudos tém confirmado que a anemia € um preditor de mortalidade
a médio e longo prazo em pacientes idosos . Um estudo realizado com 5.888
pacientes com mais de 65 anos de idade na comunidade acompanhados por 11 anos
observou que a mortalidade total ou mortalidade de origem cardiovascular era
significativamente maior entre aqueles nos quais havia diagndstico de anemia
(critérios da OMS) no inicio do estudo. em comparagdo com ndo anémicos (57% vs
39%; p <0,001) (ARAUJO,2020).

Avaliacao diagnostica de anemia em idosos

As anemias hemoliticas geralmente ndo sao doengas comuns em idosos, mas
€ sempre importante manté-las em mente. Se o indice de reticuldcitos for baixo,
estamos lidando com uma anemia hiporregenerativa, que é de longe a situagao mais
frequente em idosos. Em seguida, analisaremos os indices eritrocitarios (volume
corpuscular médio, concentragdo corpuscular média de Hb, largura de distribuicdo de
hemacias) e assim poderemos classificar a anemia em macrocitica e hipocrédmica,
normocrémica ou macrocitica normocitica. Neste ponto, podemos nos ajudar com
ferroquinética (ARAUJO,2020) .



Os exames laboratoriais que devem ser determinados em todos os pacientes

idosos:

a) Hemograma completo

b) indice de reticulécito

c) Indices de glébulos vermelhos

d) Ferritina, sideremia, indice de saturagdo de transferrina, receptor de
transferrina soluvel .

e) Vitamina B 12, acido félico

f) Glicose, fungao renal, hepatica e tireoidiana, proteinograma

g) Aliquota reservada para determinagao de eritropoietina, se considerada

indicada

Ao estabelecer de que se trata de deficiéncia de ferro, € preciso investigar,
sua etiologia, levando em consideragao que, embora as perdas digestivas sejam de
longe as causas mais frequentes de deficiéncia de ferro, ndo s&o as unicas. De
qualquer forma, o estudo endoscopico ndo garante a visualizagdo da leséo
potencialmente anémica, uma vez que cerca de um tergo dos pacientes, segundo
varias seéries, permanecem sem diagnodstico apds estudo endoscépico alto e baixo
(SILVA, 2013).

A deficiéncia de vitamina B 1, e acido félico, cuja determinagdo pode ser um
tanto erratica, pode ser confirmada pela determinacéo sérica de acido metilmalénico e
homocisteina ( DE JESUS et al, 2020).

Tabela 1 Comportamento dos niveis séricos de vitaminas e metabdlitos nas deficiéncias de folato e vitamina B 12
Deficiéncia Deficiéncia Deficiéncia

de vitamina B 1, de folato de vitamina Bie



folato

Vitamina B ! Normal ou | !
12do SOro

Folato sérico Normal ou 1 ! !

Folato Normal ou | ! !

eritrocitario

Acido 1 Normal 0
metilmalonico sérico

Homocisteina 1 1 1
sérica

Fonte: os autores (2021).

Ao estar diante de anemia por doenca crdénica, € possivel garantir que a
insuficiéncia renal é responsavel por quando a filtragdo glomerular esta abaixo de
30 / ml/ min /, embora alguns autores validem essa associagao com folgas entre 30 e
60ml / min. Insuficiéncia renal descartada como explicagéo para a anemia por doenga
cronica, exame fisico completo, palpacao de pulsos temporarios e pesquisa de
adenopatias, determinagcdo de reagentes de fase aguda (velocidade de
hemossedimentagcdo, proteina C reativa e fibrinogénio) de alguns marcadores
tumorais (CEA, PSA, CA-19.9), com a conhecida limitagdo de sua fundamental
utilidade nao ser diagnédstica e a realizagdo de uma tomografia computadorizada
toracico abdominal pode nos ajudar a descartar as doengas crbnicas mais
importantes no idoso. Por fim, se tivermos duvidas sobre a existéncia de processo
hematoldgico, ndo devemos hesitar em realizar aspirado de medula 6ssea para
citologia e citogenética, em pessoas com situagao funcional aceitavel ( DE JESUS et
al, 2020).

Com tudo isso se pode esperar, mesmo utilizando um sistema simples e
facilmente interpretavel, diagnosticar entre 65 e 80% dos idosos com anemia,
sabendo que uma parte significativa ficara sem explicacdo e que em outros casos nao
conseguiremos chegar ao diagndstico porque a situagdo do paciente ndo torna

aconselhavel o aprofundamento em estudos diagnésticos.



METODOLOGIA

Delineamento

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, foram consultados artigos a
partir do ano 2010 — nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Periodicos CAPES (Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior),
SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e DATASUS de onde foram levantados os
dados do SIM (Sistema de Informacgdes de Mortalidade), no periodo de 2010 a 2020,
cuja causa mortis fosse anemia, de residentes do Estado de Goias. Incluiu-se nesta
revisdo artigos originais, conduzidos no Brasil, que relacionavam anemia em idosos
nos ultimos dez anos. Foram realizadas buscas nas bases de dados
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Medline/Pubmed, Embase e Cochrane, utilizando os descritores: “Anemia”, “idosos” e

“Obitos”.

Populacao de estudo

A populagao analisada compreendeu individuos de ambos os sexos, com idade

260 anos, residentes no estado de Goias.

Critérios de inclusao

Foram utilizados como critério de inclusao individuos de ambos os sexos, com idade

260 anos, que tiveram tiram causa mortis derivada de anemia e residem no estado de

Goias.

Critérios de exclusao

Foram excluidos da analise individuos de ambos os sexos, com idade <60 anos, que

tiveram a cousa mortis derivada de outra patologia.



Analises de dados

Apos as coletarmos os dados das fontes acima, relacionamos o numero de 6bitos de
cada tipo de anemia para termos uma relagdo de qual delas é mais prejudicial e
perigosa para os idosos, 0 que elas causam e como trata-las.

Foram utilizados graficos e tabelas do Excel para realizagdo do levantamento
dos dados entre os numeros de 6bitos e o tipo de anemia que mais casou morte entre
os idosos.

A anemia foi definida como concentracdo de Hb abaixo de 13 g / dl em
homens e 12 g / dl em mulheres, sendo os pontos de corte para Hb reconhecidos
pela OMS (YAMAGISHI,ALVES,GERON,LIMA,2017).

Para a classificagdo funcional dos participantes, construiu-se um continuum
funcional, compreendendo todo o espectro da funcdo das pessoas, desde alta
robustez intrinseca ou situacional até a menor incapacidade intrinseca ou maxima
possivel . O continuum funcional inclui fragilidade, um estado de pré-descapacidade
em um lugar intermediario entre robustez e incapacidade leve, e incapacidade nas
fases avancadas, categorias continuas mas exclusivas, uma vez que sua
caracterizagao diagnostica e manejo sao diferentes ( DE JESUS et al, 2020).

Para atingir o objetivo principal e conhecer a influéncia da anemia na
associagcao entre cada um dos subgrupos populacionais estabelecidos e a
mortalidade como evento adverso grave, foram definidas 8 categorias combinando as

tipologias de anemia:

a) Outras anemias

b) Outras anemias aplasticas

c) Outras anemias nutricionais

d) Anemia por deficiéncia de ferro

e) Anemia hemolitica adquirida

f) Transtornos falciformes

g) Outras anemias hemoliticas hereditarias

h) Anemia aguda pés hemorragica



RESULTADOS

Um total de 790 individuos com 70 anos ou mais foram incluidos. As
caracteristicas da amostra de linha de base analisada e dos diferentes grupos séo
apresentadas na Tabela 2 . A média de idade foi de 79 anos, sendo a maioria
mulheres (59,6%); 19,1% da amostra era institucionalizada. Os participantes que
morreram tinham idade maior, maior taxa de institucionalizag&o, pior estado funcional,
maior comorbidade e polifarmacia, bem como menores niveis de Hb, maior glicose
plasmatica e valores de leucdcitos totais do que aqueles que permaneceram vivos

apo6s 10 anos de acompanhamento.

Tabela 2 Caracteristicas base da amostra

Total G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8
m= (mn= (n= (= (nh= (= (= (n= (n
790) 172) 272) 27) 159) 9) 45) 11)  95)
Anos de 790 751 770 774 830 807 791 81,3 852
idade) 63) (39 (38 (38 (66) (41 49 (59) (66
Homem 319 105 104  3(0,9) 38 6 23 2(0,6) 38
(40,4) (32,9) (32,6) (11,9) (1,9) (7.,2) (11,9
)
Mulher 471 67 168 24 121 3 22 9(1,8) 57
(59,6) (14,2) (356) (51) (257) (06) (4,2) (60,0
)
Institucion 151 3(1,7) 12 2(7,4) 71 1 4(8,9) 4 54
alizagdo (19,1) (4,4) 44,7) (11, (36,4 (56,8
1) ) )
indice de 83,3 983 975 956 582 97,8 964 936 449
Barthel 27,00 (31) (3.6) (42) (283) (368) (41) (500 (31,1
)
indice de 5,3 6,8 6,9 63 2,3 57 61 49 16
Lawton 28) (1,20 (14 @1 (22 (1,9 (200 (28 (28)
indice de 1,1 0,8 0,9 13 18 14 16 17 24
Charlson 14 1,0 A, (A7 (1,8 (1,00 (1,9 (18 (1,9
Alta 141 17 26 4 40 2 10 3 39
comorbida  (17,8) (9,9) (9.6) (148 (252) (22, (22,2 (27,3 (41,1

de

)

)



No. de 6,1 4,2 5,6 75 78 50 57 84 82
drogas 35 (30 (31 G1) (35 (29 (32 (3.6 (32

Polifarmacia 509 66 166 22 131 5 26 10 83
(64,4) (384) (61,0) (81,5 (556) (55, (57,8 (90,9 (874
) 6) ) ) )

Glicose 106,7 1051 104,6 111, 1109 116, 101, 104, 108,
(mg / dI) 46,1) (29,1) (344) 7 (71,1) 0 7 7 6
(35,8 (32, (27,9 (28,2 (58,9

) 8) ) ) )
Leucécitos 7,2 6,6 7,5 76 78 74 59 66 77
(x10°/1) 40) (7)) (58) (26) (26) (1) (20) (1,6) (2,9

Creatinina 1,06 092 093 100 09 103 131 110 1,31
(mg / dI) (1.44) (0,19) (0,23) (0,33 (0,30) (0,2 (0,90 (0,45 (1,06
) no) ) )
Hemoglobi 135 145 140 138 137 118 115 112 109
na(g/d) (21 (120 (1) (09 (10 (06) (1.0) (1.2) (1.4

Mortalidade 393 36 93 14 125 4 23 8 90
49,7) (20,9) (34,2) (51,9 (786) (44, (51,1 (727 (947
) 4) ) ) )
Dias de 2381 3.094 2.833 248 1676 239 238 174 1.02
rastreamen (1.1  (605) (744) 9 (114 2 1 3 0
to 8) (822) 2) (11 (1.02  (1.01 (921)
18)  5) 5)

G1: Outras anemias aplasticas. G2: Outras anemias. G3:Anemia aguda pos hemorragica. G4: Outras anemias
nutricionais G5: Outras anemias hemoliticas hereditarias. G6: Anemia hemolitica adquirida. G7: Transtornos

falciformes G8: Anemia por deficiéncia de ferro.

Um total de 393 (49,7%) participantes morreram durante o periodo de
acompanhamento. A sobrevida média e mediana foi de 78,8 meses (DP: 1,2) e 98,4
meses (IR: 61), respectivamente. As taxas de mortalidade aumentaram com o
aumento do declinio funcional e, dentro desses grupos, foi maior nos participantes
com anemia do que naqueles sem anemia.

A analise de riscos proporcionais de Cox com todas as categorias mostrou que
a medida que o declinio funcional dos pacientes aumenta, a mortalidade aumenta em
10 anos e que adicionar anemia as categorias funcionais quase duplica o risco de
mortalidade ( Tabela 3 ).

Tabela 3 . Analise de riscos proporcionais de Cox para mortalidade em 10 anos



Classificacao
com/ iaN

1. Outras anemias
aplasticas

2. Outras anemias
3. Anemia aguda
pos-hemorragica

4. Outras anemias
nutricionais

5. Outras anemias
hemoliticas
hereditarias

6. Anemias
hemoliticas
adquiridas

7. Transtornos
falciformes

8. Anemia por
deficiéncia de ferro

Amostra

Género feminino

indice de
Charlson
Creatinina sérica
Institucionaliza
cao

Polifarmacia

Categor
de de 10 sem anemia

172

272

27

159

45

11

95

790

790

790

790

790

790

Fonte: os autores(2021).

Mortalida Modelo1 Modelo 2 funcional
anos
n (%) HR (IC p HR (IC p
95%) 95%)
36 (20,9) 1.0 - 1.0 -
(referénci (referénci
a) a)
93 (34,2) 1,77 0,004 1,59 0,021
(1,21- (1,07-
2,61) 2,36)
14 (51,9) 4,27 < 0,00 3,18 < 0,00
(2,31- 1 (1,68- 1
7,91) 6,02)
125(78,6) 5,82 < 0,00 3,81 < 0,00
(3,90- 1 (2,45- 1
8,69) 5,84)
4 (44,4) 1,84 0,237 1,32 0,605
(0,65- (0,46-
5,19) 3,76)
23 (51,1) 2,71 < 0,00 2,37 0,002
(1,60- 1 (1,38-
4,59) 4,05)
8 (72,7) 6,63 < 0,00 442 < 0,00
(3,0214,56) 1 (1,99- 1
9,84)
90 (94,7) 9,57 < 0,00 5,48 < 0,00
(6,2214,71) 1 (3,43- 1
8,76)
- 1,09 < 0,00 1,09 < 0,00
(1,07- 1 (1,07- 1
1,11) 1,11)
- 0,55 < 0,00 0,62 < 0,00
(0,44- 1 (0,49- 1
0,68) 0,76)
- - - 1,23 < 0,00
(1,15- 1
1,31)
- - - 0,99 0,799
(0,92-
1,07)
- - - 1,29 0,059
(0,99-
1,68)
- - - 1,30 0,058
(0,99-
1,69)



Gréfico Obitos por anemia no Estado de Goiés nos ultimos anos de 2010 a 2020 , em idosos com idade de
60 anos.
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Fonte: os autores(2021).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, diversos estudos constataram que a anemia na populagao
idosa esta relacionada a um maior risco de mortalidade , pois ha evidéncias de que
tanto a fragilidade quanto a incapacidade por si mesmas sao preditores de
mortalidade .(ALMEIDA et al, 2017, MORAES et al, 2019, TEIXEIRA et al, 2018).

No entanto, ndo existem estudos que abordem diretamente o impacto da
anemia na sobrevida ajustada para o nivel de fungdo de forma semelhante ao
presente estudo. Por outro lado, diferentes estudos documentaram associacdes
claras entre anemia e resultados adversos relacionados a funcdo, como outras
anemias ou outras anemias aplasticas.

Para apoiar a hipétese de que a anemia era um elemento causal capaz por si
sO de contribuir para esses desfechos funcionais adversos, diferentes mecanismos
biologicamente plausiveis tém sido propostos. Um desses mecanismos estaria
principalmente ligado a condicdo de hipodxia tecidual resultante. Assim, no musculo

esta situacdo poderia limitar a capacidade aerdbia maxima e submaxima causando



sintomas de baixa tolerancia a atividade fisica que se traduziriam no aparecimento de
fadiga e fraqueza muscular (DE LIMA ARRUDA et al, 2019).

Além disso, esses sintomas também limitariam a atividade fisica diaria e as
atividades diarias favorecendo o desuso. O resultado final seria a sarcopenia,
entrando assim no ciclo da fragilidade em direcdo a cascata da deficiéncia. Outros
levantaram a hipétese de que a inflamagao crénica de muito baixo grau contribui para
o desenvolvimento de anemia em idosos, 0 que por sua vez favorece a fragilidade .
Porém, até o momento nao foi possivel estabelecer uma relacdo de causa e efeito
entre anemia, fraqueza e inflamagéao cronica .

A anemia em idosos € um problema de saude potencialmente reversivel e
passivel de tratamento, somando-se a essa consideragao sua facil deteccédo por meio
da medicdo da concentragdo plasmatica de Hb como um parametro laboratorial
simples, barato e acessivel a qualquer servico de saude, especialmente na atengao
primaria. Assim, o fato de a anemia estar associada a um maior risco de mortalidade
em idosos com pré-fragilidade, fragilidade e incapacidade para atividades basicas
diarias, mas ndao em robustos, identifica um subgrupo importante de idosos de alto
risco onde a detecgdo, diagndstico e abordagem da anemia poderia ajudar a
aumentar a sobrevivéncia(ALMEIDA et al, 2017, MORAES et al, 2019, TEIXEIRA et
al, 2018).

O principal ponto forte deste trabalho € que a coorte analisada € de base
populacional, selecionada por amostragem aleatodria estratificada, incluindo individuos
comunitarios e institucionalizados, o que torna os resultados obtidos mais validos.
Outro ponto forte relevante foi a elevada taxa de participacdo de 84,7%,
provavelmente devido ao ambiente urbano em que nos encontramos, uma capital de
provincia de médio porte com maior filiagdo a previdéncia social e facil acesso a
aparelhos de saude, além de um elevado grau de conhecimento do Servigo de
Geriatria do Complexo Hospitalar ( RINCON,MOREIRA,CASTRO,2019).

Outro possivel fator adicional poderia ser o método de recrutamento (carta
informativa e posterior chamada telefénica personalizada). Em ultimo lugar, Ressalta-
se que a equipe de pesquisa e os entrevistadores permaneceram estaveis ao longo
do estudo, o que garante precisdo e rigor em todo o processo. Em relagdo as

possiveis fragilidades, nosso estudo nado inclui uma analise real da etiologia da



anemia nos sujeitos participantes, nem dados sobre marcadores inflamatorios,
portanto ndo podemos especular sobre a magnitude desse efeito.
O risco de mortalidade em 10 anos em uma populagao de individuos com 70

anos ou mais associada a tipologia anémica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A identificacao da anemia, seu estudo e sua corre¢cao em idosos de alto risco
podem ser um elemento prognostico a ser levado em consideragédo nas intervengdes
atuais para reverter a fragilidade, devido a sua relagdo com a sobrevida. A
possibilidade de que a correcdo da anemia possa ser uma das poucas causas
potencialmente reversiveis de fragilidade é uma ideia particularmente atraente.
Portanto, seria de interesse um maior numero de estudos que esclarecessem a
complexa relagdo que existe entre anemia e fragilidade, e de estudos de intervengéo
para avaliar a seguranca e eficacia dos diferentes tratamentos de acordo com a
etiologia da doenca. na populacao idosa e, especificamente, nos sujeitos frageis, no
que se refere a qualidade de vida.

A anemia é um diagnostico comum em idosos e costuma estar associada a
morbidade e mortalidade significativas. Uma boa abordagem diagndstica é essencial,
tendo em vista que sua etiologia muitas vezes pode ser multifatorial. Além do
tratamento usual, devemos nos familiarizar com as novas possibilidades de

tratamento, como ferro parenteral e agentes estimuladores da eritropoiese.



A anemia aumenta o risco de mortalidade em longo prazo associada a
fragilidade e incapacidade em idosos, atuando como um fator modulador dessa
associagado. Os resultados do presente trabalho sugerem que a identificacdo da
anemia, seu estudo e sua correcao em idosos de alto risco podem ser um elemento
prognoéstico a ser considerado nas intervengdes atuais para reverter a fragilidade,

devido a sua relagdo com a sobrevida.
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