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RESUMO

O envelhecimento é um processo biológico natural caracterizado pelo declínio nas

capacidades funcionais e fisiológicas do organismo. No Brasil, a população está em um rápido

processo de transição demográfica. A incidência da anemia aumenta, com o avanço da idade,

atingindo uma prevalência de ±17% em idosos com a faixa etária > 60 anos de idade. A

anemia em idosos torna-se relevante devido às várias consequências e complicações

associadas. Este trabalho teve como objetivo principal analisar o perfil epidemiológico de

pacientes idosos. Este é um estudo analítico-transversal onde foram incluídos 250 pacientes

idosos com anemia no Ambulatório de Anemia no Idoso do HUWC. Os dados dos pacientes

foram coletados através de entrevistas durante o ambulatório de anemia no idoso no período

de 2018 a 2021. Com essas informações, foi construído um banco de dados utilizando a

plataforma REDCAP 12.0.4 para se realizar as análises. As variáveis incluídas foram gênero,

idade, tabagismo, etilismo, comorbidades, polifarmácia, presença de sintomas relacionados à

anemia e exames para o diagnóstico. Foram realizadas associações estatísticas entre as

variáveis e a severidade da anemia. Foram obtidos os seguintes resultados: 79 homens e 171

mulheres; a idade média dos pacientes foi de 74,5 anos; 71 pacientes são ou já foram

tabagistas; 29 são etilistas; 127 apresentaram sintomas de anemia; 68 referiram transfusão

sangue prévia; 98 referiram polifarmácia; a média de hemoglobina foi de 9,4 g/dL, com 120

pacientes com anemia leve, 77 com anemia moderada, 24 com anemia severa e 29 com

anemia muito severa. No grupo 63 pacientes foram diagnosticados com anemia da doença

crônica, 38 com neoplasias na medula óssea, 38 com anemia por causas nutricionais, entre

outros. 27 pacientes têm anemia considerada inexplicável e 48 o diagnóstico ainda não foi

concluído. No teste de qui quadrado de independência, severidade e tabagismo, transfusão

prévia e sintomas foi significativo, bem como a faixa etária e polifarmácia com p < 0,05. No

teste de Kruskal-Wallis, severidade e ferro sérico, IST, VHS, CHCM e VCM foram

significativos, com p≤0,05. Conclui-se que o diagnóstico requer a realização de um protocolo

de investigação das causas mais prevalentes nessa faixa etária, para que seja implementado o

tratamento adequado, evitando-se assim o impacto negativo da anemia nesse grupo de

pacientes.

Palavras-chave: idoso; anemia; diagnóstico.



ABSTRACT

Aging is a natural biological process characterized by a decline in the body's functional and

physiological capabilities. In Brazil, the population is undergoing a rapid process of

demographic transition. The incidence of anemia increases with advancing age, reaching a

prevalence of ±17% in the elderly aged > 60 years. Anemia in the elderly becomes relevant

due to the various associated consequences and complications. This study aimed to analyze

the epidemiological profile of elderly patients. This is an analytical-cross-sectional study in

which 250 elderly patients with anemia were included in the Anemia Outpatient Clinic of the

HUWC. Patient data were collected through interviews during the anemia outpatient clinic in

the elderly from 2018 to 2021. With this information, a database was built using the REDCAP

12.0.4 platform to perform the analyses. The variables included were gender, age, smoking,

alcohol consumption, comorbidities, polypharmacy, presence of symptoms related to anemia

and diagnostic tests. Statistical associations were made between the variables and the severity

of anemia. The following results were obtained: 79 men and 171 women; the mean age of

patients was 74.5 years; 71 patients are or have been smokers; 29 are alcoholics; 127 had

symptoms of anemia; 68 reported previous blood transfusions; 98 reported polypharmacy; the

mean hemoglobin was 9.4 g/dL, with 120 patients with mild anemia, 77 with moderate

anemia, 24 with severe anemia and 29 with very severe anemia. In the group, 63 patients were

diagnosed with anemia of chronic disease, 38 with neoplasms in the bone marrow, 38 with

anemia due to nutritional causes, among others. 27 patients have anemia considered

unexplained and 48 the diagnosis has not yet been concluded. In the chi-square test of

independence, severity and smoking, previous transfusion and symptoms were significant, as

well as age group and polypharmacy with p < 0.05. In the Kruskal-Wallis test, severity and

serum iron, STI, ESR, CHCM and MCV were significant, with p≤0.05. It is concluded that

the diagnosis requires the implementation of an investigation protocol of the most prevalent

causes in this age group, so that the appropriate treatment is implemented, thus avoiding the

negative impact of anemia in this group of patients. The database created will be of

paramount importance for future research and aid in the diagnosis of patients.

Keywords: elderly; anemia; diagnosis.
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1 INTRODUÇÃO

1. 1 Envelhecimento Populacional

Envelhecimento é um processo biológico natural que se manifesta através do declínio

nas capacidades funcionais e fisiológicas do organismo. Essa condição é resultado de fatores

intrínsecos, como a imunossenescência e modificações genéticas, mas também fatores

extrínsecos como dieta, exposição a agentes tóxicos ambientais e condições socioeconômicas

(ZHANG et al, 2017).

Atualmente, países em desenvolvimento tendem ao envelhecimento da população

devido ao aumento da expectativa de vida, diminuição da fertilidade e diminuição da

mortalidade, aspectos resultantes da melhoria da qualidade de vida (ELINE, 2018).

De acordo com a World Population Prospects (2019), havia 703 milhões de pessoas

com ≥ 65 anos no mundo em 2019, sendo que o número de idosos deve dobrar para 1,5

bilhão em 2050. Globalmente, a parcela da população com ≥ 65 anos aumentou de 6% em

1990 para 9% em 2019, e estima-se que essa proporção aumente para 16% até 2050, de modo

que uma em cada seis pessoas no mundo tenha 65 anos ou mais (FIGURA 1).

Figura 1: Previsão da evolução da população mundial idosa até 2100.

Fonte: World Population Prospects, 2019..
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No Brasil, a população está em um rápido processo de transição demográfica. A cada

ano há incorporação de 650 mil novos idosos na população, sendo que a estimativa para o ano

de 2021 é de que os idosos ultrapassem 33 milhões de pessoas, representando 13% da

população total no Brasil (IBGE, 2019).

Esse processo pode ser observado na pirâmide etária com suas mudanças ao longo dos

anos. Um país de terceiro mundo terá a base de sua pirâmide etária bastante larga,

representando a quantidade de crianças e jovens, e um pico estreito, representando a baixa

expectativa de vida e poucos idosos. Num país de primeiro mundo, a pirâmide etária sofre

uma inversão, com a queda da natalidade e aumento da expectativa de vida, onde o pico da

pirâmide estará bem mais largo que sua base (CHANG, 2019) (FIGURA 2).

Figura 2: Pirâmide etária no Brasil no ano de 2021 e uma projeção para 2060. População está dividida entre

homens e mulheres, representando a percentagem que cada idade e sexo representa na população total.

Fonte: IBGE, 2021.

Mulheres apresentam uma maior expectativa de vida em relação aos homens. Homens

têm uma expectativa de vida de 69,3 anos e as mulheres 77,3 anos (VIVAS, ROCHA, 2020).

Com isso, a população feminina representa 60,2% da população idosa brasileira. Além disso,

estudos evidenciaram uma proporção de 96,9 homens para cada 100 mulheres idosas,

constatando o predomínio feminino nesta faixa etária (COSTA et al, 2018; SOUSA et al,

2018).
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O predomínio do sexo feminino na velhice se deve a diversos fatores, entre eles: busca

constante de serviço de saúde, prevenção precoce em serviço médico ginecológico, adoção de

estilos de vida mais saudáveis, menor consumo de álcool e tabaco, que está associado ao

desenvolvimento de doenças neoplásicas e cardiovasculares, menor exposição aos riscos

como homicídios e acidentes de trabalho e trânsito, que são quatro vezes mais frequentes em

homens (RODGERS et al, 2019).

Com o processo de transição demográfica, consequentemente também ocorre um

processo de transição epidemiológica. Tal processo é caracterizado pela redução das doenças

infecciosas e parasitárias (DIP) e o aumento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis

(DCNT) (THEME et al, 2015)

Essa tendência foi observada por dados que evidenciaram a diminuição das DIP, que

representavam 45,7% do total de óbitos ocorridos no país em 1930, e passaram a representar

apenas 5,9% dos óbitos com causas definidas, no ano de 2000. Enquanto isto, as DCNT,

seguindo uma tendência inversa, aumentaram sua participação de 11,8% para 31,3% do total

dos óbitos ocorridos no mesmo período (BOCCOLINI, 2016) (FIGURA 3).

Figura 3: Evolução da proporção de mortalidade segundo principal grupo de causas - Brasil: 1930- 2005.

Fonte: BOCCOLINI, 2016.

Assim, as DNCTs são atualmente a principal causa de morte e incapacidade no

Brasil. Doenças que se caracterizam por possuir etiologia múltipla, diversos fatores de risco,

longo período de latência, duração prolongada, origem não infecciosa, sendo elas; as doenças

cardiovasculares, e cerebrovasculares, as neoplasias, as doenças respiratórias crônicas, o

diabetes mellitus, as doenças osteoarticulares, além de transtornos mentais e neurológicos

(CHRISTOFOLETTI et al, 2020).



17

O aumento da ocorrência da DCNTs em idosos, está associado à exposição a fatores

de riscos modificáveis, como a HAS, anemia, DM, consumo de álcool e tabaco, sedentarismo,

obesidade, dislipidemias e estresse. Além da exposição a fatores não modificáveis, como a

idade, sexo e raça (MASNOON et al, 2020; WHO, 2017).

Embora todos esses fatores de risco exerçam influência no desenvolvimento de

DCNT, a anemia tem se destacado nesse grupo por sua ocorrência e repercussões clínicas.

Constitui-se assim, como um fator de risco em idosos que aumenta a probabilidade de morte,

de hospitalizações e complicações iatrogênicas, de déficit cognitivo, do risco de queda, e da

diminuição da funcionalidade (LEE et al, 2019).

No último inquérito da Pesquisa Nacional de Saúde (2013), a HAS foi a DCNT mais

auto relatada pela população brasileira, com mais de 50 % dos idosos relatando essa doença.

A segunda condição mais relatada pela população idosa foi a dor nas costas. Em seguida, as

doenças crônicas mais notificadas foram o DM, artrite reumatoide (AR), doenças

cardiovasculares e respiratórias crônicas com pouco mais de um quinto relatando essas

doenças.

Conforme dados do Ministério da Saúde (2018), homens acima de 60 anos e

mulheres acima de 55 anos, apresentam maior suscetibilidade para as DCNT. Em especial as

doenças cardiovasculares, seguidas de neoplasia, doenças cerebrovasculares e pulmonares

crônica (LIMA, 2018).

As consequências dessa dinâmica demográfica são a demanda crescente por serviços

de saúde da população idosa, devido a constantes internações hospitalares, cuidados

permanentes, medicação contínua e exames periódicos, que irão acarretar a longo prazo

aumento nos custos de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) (COBAITO, 2020).

Enfim, a presença de DCNTs gera a incapacidade funcional, diminuição da qualidade

de vida e dependência do idoso, o que reflete em maior necessidade de apoio familiar e social,

influenciando diretamente no contexto de vida desses indivíduos (GOBBENS; REMMEN,

2019).
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1.2 Anemia

A incidência da anemia aumenta, com o avanço da idade, atingindo uma prevalência

de ±17% em idosos com a faixa etária > 60 anos de idade. No total, estima-se que a

prevalência global de anemia é de 32,9%, resultando em 68,4 milhões de pessoas atingidas,

sendo 13,9% referentes a indivíduos idosos portadores de anemia (GIRELLI et al, 2018). É

provável que esse número aumente consideravelmente nos próximos anos, dado o

envelhecimento da população nas sociedades ocidentais (PASRICHA, 2014).

Segundo os critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS), a anemia é definida

pelo nível de hemoglobina inferior a 12 g/dL em mulheres e menos de 13 g/dL em homens

(WHO, 2011).

A anemia em idosos torna-se, particularmente, relevante devido às várias

consequências e complicações associadas à sua instalação. Além de diminuir a qualidade de

vida, está associada ao aumento da morbimortalidade e pode levar a eventos cardiovasculares

e neurológicos. Outras correlações, como a diminuição do desempenho físico, a frequência

das internações hospitalares, o comprometimento cognitivo e a depressão são causas

frequentemente pautadas pela anemia nessa população (VALENT; THEURL, 2018;

ERSHLER, 2019).

A respeito da etiologia no idoso, a anemia pode ser multifatorial. São mais comuns as

deficiências nutricionais e a anemia das doenças crônicas. Além disso, , hemorragias,

hemólise e distúrbios clonais também são causas de anemia em pacientes senescentes; porém,

representam um número menor de casos (TABELA 1) (HALAWI; MOUKHADER; TAHER,

2017; LANIER; PARK; CALAHAN, 2018).
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Tabela 1: Tabela contendo porcentagens de diagnósticos de anemia em diferentes estudos

populacionais.

Fonte: Adaptado de BARCH et al (2014), SHAVELLE et al (2012), SHARMA & SURI (2019),
TEMATI et al (2010).

1.2.1 Anemia da Doença Crônica

Se trata de uma síndrome clínica caracterizada pelo desenvolvimento de anemia em

pacientes que apresentam doenças infecciosas, crônicas, inflamatórias ou neoplásicas. A

principal característica dessa síndrome é a presença da anemia com a diminuição de ferro

sérico e a capacidade total de ligação do ferro, mesmo com os depósitos de ferro medular

estejam normais ou aumentados. Além disso, essa síndrome não apresenta outras causas para

anemia como perda de sangue, deficiência nutricional, hemólise, mieloftise, doença renal,

doença endócrina e hepática, ou a exposição a drogas e/ou toxinas, embora essas causas

possam existir nos pacientes (WEISS, 2000).

Anemia de Doença crônica (ADC), ou anemia da inflamação é a principal causa de

anemia em pacientes hospitalizados, principalmente quando se avalia pacientes com mais de

65 anos e a segunda causa principal de anemias, após as causas nutricionais. Em um estudo

analisando pacientes anêmicos sem histórico de perda sanguínea, foi observado que 52% dos

pacientes preenchiam os critérios para diagnóstico de ADC, ou seja, ferro sérico diminuído e

aumento da ferritina sérica. Em pacientes com artrite reumatóide, a frequência de ADC varia
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entre 27% e 58%, sendo essa frequência maior nos casos em que a doença de base encontra-se

em atividade clínica (WEISS, 1999; BAER, 1990; CASH, SEARS, 1989).

Logo, a anemia por doença crônica (ADC), também conhecida como anemia por

inflamação (AI), é considerada a segunda causa mais prevalente em idosos no mundo, após as

anemias nutricionais. Estima-se que 40% de todas as anemias no mundo podem ser

consideradas ADC ou anemias combinadas com importantes influência da ADC, que, no

total, representam mais de 1 bilhão de indivíduos afetados (GOMEZ et al, 2017).

1.2.2 Anemias Nutricionais

Esse tipo de anemia ocorre quando as concentrações dos nutrientes hematopoiéticos

estão em níveis insuficientes para a produção e manutenção de hemácias. As causas para essas

deficiências nutricionais são muito variadas, incluindo: dieta inadequada, perda de sangue

(por exemplo, por parasitas, hemorragia associada ao parto, forte fluxo menstrual), absorção

de nutrientes prejudicada (por exemplo, infecção por H. pylori prejudica a absorção de ferro)

ou ainda por mudança no metabolismo. Mesmo a complementação e suplementação de

nutrientes é um tratamento comum e preventivo para anemias nutricionais, a

biodisponibilidade desses nutrientes podem variar, limitando seu potencial (CHAPARRO e

SUCHDEV, 2019).

A deficiência de ferro é a causa mais comum da anemia, a mesma podendo ser

desenvolvida a partir de outras deficiências, como vitamina A, B12, B6, C, D, E, ácido fólico,

cobre e zinco. Parte desses nutrientes, como a vitamina A, B6, B12 e ácido fólico, é utilizada

na produção direta de hemácias, enquanto outros, como a vitamina C e E, atuam na

manutenção, protegendo as hemácias de ações antioxidantes, prolongando seu tempo de vida.

Outros nutrientes, como cobre e o zinco, atuam nas enzimas que controlam o metabolismo do

ferro. Apesar de algumas deficiências serem raras (por exemplo, a de cobre e de zinco), o

estudo delas ainda é de extrema importância, pois existem sinergias entre as deficiências,

afetando o desenvolvimento da anemia (FISHMAN, 2000; HACIBEKIROGLU, 2015.

OLIVARES et al., 2007; JAFARI et al., 2013).

Condições de subnutrição e obesidade também podem estar associadas a anemia. A

subnutrição pode ter diversas causas, em crianças e bebês, a mãe pode não estar absorvendo
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nutrientes corretamente ou não se alimentando propriamente, assim, sendo incapaz de

transferir os nutrientes. Em jovens, adultos e idosos, ambientes sociais inadequados, água e

alimentos contaminados, falta de higiene e infecções estão associadas à subnutrição. Para

indivíduos com sobrepeso e obesos, a tendência para a deficiência de ferro (não

necessariamente relacionada com anemia) é bem maior com dados mostrando essa relação em

diversos países (CHAPARRO e SUCHDEV, 2019).

1.2.3 Síndrome Mielodisplástica

A síndrome mielodisplástica (SMD) é uma doença onco-hematológica que agrupa um

conjunto bastante heterogêneo de alterações clonais nas células tronco-hematopoiéticas e se

apresenta como a principal neoplasia que causa anemia. Assim, como consequência dessas

alterações, ocorre uma ineficiência na hematopoese, causando citopenias no sangue periférico,

como a anemia, e displasias em uma ou mais linhagens celulares . A SMD já foi previamente

designada como uma pré-leucemia devido às diferentes formas de apresentação citológica da

medula óssea e devido à possibilidade de evolução para Leucemia Mieloide Aguda (LMA)

em 30%-40% dos pacientes (BEHAM-SCHMIDT; SCHMITT-GRAEFF, 2020; KOEFFLER;

LEONG, 2017).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) realizou uma revisão de caracterização dos

tumores de tecidos hematopoiéticos e linfóides em 2016 e adicionou novos achados

associados a características clínicas, morfológicas, imunofenotípicas, citogenéticas e

moleculares na classificação diagnóstica de SMD (ARBER et al., 2016). Além disso, outra

característica marcante da doença é sua predominância em idosos (TOBIASSON; KITTANG,

2019; WEINBERG; HASSARJIAN, 2019).

Várias causas parecem estar relacionadas aos fatores de risco para o desenvolvimento

da SMD primária: exposições ambientais ao benzeno e outros solventes, agrotóxicos,

tabagismo e histórico familiar de neoplasias hematológicas (GADJI; POZZO, 2019). A idade

avançada e, consequentemente, o envelhecimento do sistema hematopoiético apresentam-se

como fatores principais para o aumento da incidência da SMD (CHUNG; PARK, 2017).

As manifestações clínicas da SMD são bastante heterogêneas e se assemelham a

outras doenças. Tal fato acaba gerando a necessidade de um diagnóstico diferencial bastante

complexo que é realizado usualmente por exclusão de outras causas de citopenia, presença de
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displasias morfológicas em linhagens celulares, aumento do número de blastos na medula

óssea e anormalidades no cariótipo. Por causa desses fatores, acredita-se que por muitos anos

existiu uma subnotificação da SMD (COGLE et al., 2011). O estudo do perfil genético desses

pacientes contribuiu com uma maior conscientização diagnóstica e, como consequência do

envelhecimento da população mundial, a incidência de SMD deve aumentar nos próximos

anos (MA, 2012).

1.3 Plataforma REDCap

REDCap é a sigla para “Research Electronic Data Capture”, uma sofisticada

plataforma de coleta, gerenciamento e disseminação de dados de pesquisas. É um software

livre, sem custos ou atualizações. Sua principal atribuição é a substituição no uso de

formulários e questionário de papel e anotações manuscritas na coleta de dados.

REDCap possui ferramentas que permitem o gerenciamento dinâmico de dados,

reduzindo drasticamente os principais problemas de qualidade. Além disso, REDCap também

permite a importação e exportação de dados, a construção de relatórios reprodutíveis e a

transferência de dados para os principais softwares de análises estatísticas, garantindo o

máximo de precisão, segurança e rapidez na obtenção de informações confiáveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

O objetivo deste trabalho foi construir um banco de dados dos pacientes idosos do

ambulatório de anemia no idoso do Hospital Universitário Walter Cantídio, analisando

diversos parâmetros clínicos e laboratoriais a fim de se desenhar um perfil desses pacientes no

estado do Ceará.

2.2 Objetivos específicos

● Descrever o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos no ambulatório de anemia

no idoso no período de 2018 a 2021;

● Construir um banco de dados na plataforma REDCAP 12.0.4.

● Analisar a associação entre variáveis clínicas e laboratoriais e a severidade da anemia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital

Walter Cantídio (número de protocolo: 006.02.10) por meio do sistema da Plataforma Brasil,

utilizando-se de Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado na seção

apêndice. A equipe executora desta pesquisa comprometeu-se a cumprir todas as diretrizes e

normas reguladoras descritas naS Resoluções (CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00,

347/05 E 346/05) do Conselho Nacional de Saúde que aprova as diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

3.2 Pacientes estudados

Participaram do estudo 250 pacientes idosos com anemia advindos do Ambulatório de

Anemia no Idoso do Hospital Walter Cantídio (HUWC). As informações dos pacientes foram

coletadas no período de outubro de 2018 a dezembro de 2021, através de entrevistas guiadas

pela Profª. Drª. Silvia Maria Meira Magalhães  e pela revisão de prontuários dos pacientes.

3.4 Protocolo de Investigação

No ambulatório, é utilizado um protocolo de investigação para auxiliar no diagnóstico

diferencial das anemias, minimizando o número de diagnósticos de anemia inexplicável

(FIGURA 4).
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Figura 4: Protocolo de investigação

Fonte: elaborado pelo autor no programa Lucidchart.



26

3.5 Construção do Banco de Dados

Para o povoamento do banco de dados, foi utilizada a plataforma REDCAP 12.0.4.

Nessa plataforma foi criado um formulário para a coleta e organização das informações

relevantes do grupo estudado fossem organizadas para melhor manipulação.

3.6 Variáveis Analisadas

● Sexo: masculino e feminino

● Idade: 60-69, 70-79 e 80+ anos.

● Hábitos: tabagismo e etilismo.

● Polifarmácia: 5 ou mais medicamentos de uso regular.

● Transfusão prévia: transfusão de concentrados de hemácias prévia.

● Presença de sintomas: palidez, tontura, cansaço, hemorragias.

● Severidade da anemia: anemia leve (Hb 10.0-12.0 g/dL em mulheres e 10.0-13.0 em

homens); anemia moderada (Hb 8-9.9 g/dL); anemia severa (Hb 6,5-7.9 g/dL); anemia

muito severa (Hb < 6.5 g/dL).

● Parâmetros bioquímicos e laboratoriais: vitamina B12, ácido fólico, ferro sérico,

ferritina, TGO, TGP, sorologias,  entre outros.

● Estudo da medula óssea: mielograma, cariótipo e biópsia óssea.

3.7 Análises estatísticas

Métodos de estatística descritiva como frequência, média/mediana, desvio padrão e

intervalo foram utilizados para apresentar os resultados.

Para comparar as diferenças entre os grupos, o teste de qui-quadrado foi utilizado em

variáveis categóricas. Testes não-paramétricos foram utilizados nas amostras sem distribuição

normal, o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparações entre 2 grupos e o teste

Kruskal-Wallis foi utilizado para análises em 3 ou mais grupos. O valor de significância

utilizado em todas as análises foi p = 0,05. O programa SPSS 21.0 foi utilizado para realizar

todas as análises.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados descritivos

As características gerais dos pacientes foram apresentadas na Tabela 2. A maioria dos

pacientes foram mulheres (68,4%). A idade média foi de 74,5 anos, com um intervalo de

60-97 anos. Estratificando os pacientes em grupos de idade, 30,4% no grupo de 60-69 anos,

38,4% de 70-79 anos e 31,2% com 80+ anos. O hábito de tabagismo foi observado em 28,4%

dos pacientes, e etilismo 11,2%. A presença de sintomas relacionados a anemia como fadiga,

mal estar, dificuldade de respirar foi observada em 50,8% dos pacientes. Transfusões prévias

foram observadas em 27,2% dos pacientes. Apenas 15,2% dos pacientes não apresentaram

nenhuma comorbidade. Por fim, 39,2% dos pacientes apresentaram a condição de

polifarmácia.

O intervalo de hemoglobina observado foi de 2,5-12,5 g/dL com uma média de

9,4(±2,0). A anemia foi leve em 48% dos pacientes, moderada em 30,8, severa em 9,6 e muito

severa em 11,6. Pelo menos uma citopenia foi observada em 83,6% dos pacientes.

Após o acompanhamento dos pacientes, apenas 10,8% foram classificados como

“anemia inexplicável". A anemia da doença crônica foi o diagnóstico mais frequente com

25,2%, anemias nutricionais e neoplasias (como a SMD) com 15,2%, doença renal crônica

com 3,2%. Outros diagnósticos como anemia hemolítica autoimune, talassemia, hipoplasia

medular, doenças mieloproliferativas se apresentaram em 11,2% dos pacientes.

Gráfico 1: Distribuição de diagnósticos firmados.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 2: Características clínicas e laboratoriais dos pacientes.

Variáveis Dados clínicos

Gênero n (%)

Masculino 79 (31,6)

Feminino 171 (68,4)

Idade 74,5±8 (60-97)

Idade em grupos (anos)

60-69 73 (30,4)

70-79 96 (38,4)

≥80

Tabagismo
Sim
Não
N/A

Etilismo
Sim
Não
N/A

78 (31,2)

n (%)
71 (28,4)
82 (32,8)
97 (38,8)

28 (11,2)
126 (50,4)
96 (38,4)

Presença de sintomas n (%)

Sim 127 (50,8)

Não
N/A

94 (37,6)
29 (11,6)

Presença de comorbidades n (%)

Sim 212 (84,8)

Não 38 (15,2)

Polifarmácia n (%)

Sim
Não
N/A

98 (39,2)
97 (38,8)
55 (22,0)
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Transfusão prévia n (%)

Sim 68 (27,2)

Não
N/A

167 (66,8)
15 (6,0)

Hemograma (Média ± DP - min. - máx)

Hemoglobina (g/dL) 9,4±2,0 (2,5-12,5)

VCM (fL) 88±13 (55-123)

CHCM (g/dL) 32,1±3,3 (21,6-73,2)

Leucócitos (/mm3) 6131±2619(980-18600)

Plaquetas (/mm3)

Grau de anemia
Leve
Moderada
Severa
Muito severa

236351±226100 (9400-824000)

n (%)
120 (48)
77 (30,8)
24 (9,6)
29 (11,6)

Citopenias
Sim

n (%)
209 (83,6)

Não 31 (12,4)

N/A 10 (4,0)
(Média ± DP - min. - máx)

Ferro sérico (μg/dL) 70,7±64,5 (1-398)

IST (%) 23,0±18,8 (2-92)

Ferritina sérica (µg /L) 258,3±342,7 (0,5-2105)

Vitamina B12 sérica (pg/mL) 477,5±263,2 (50-1000)

Ácido fólico (ng/mL) 15,8±6,5 (3,8-36,7)
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Estudo da medula óssea n (%)

Sim 99 (39,6)

Não
N/A

Diagnósticos
ADC
Anemias nutricionais
Neoplasias
DRC
Outros
Inexplicáveis
N/A

72 (28,8)
79 (31,6)

n (%)
63 (25,2)
38 (15,2)
38 (15,2)
8 (3,2)

28 (11,2)
27 (10,8)
48 (19,2)

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.2 Resultados estatísticos

4.2.1 Qui-quadrado de independência

Para variáveis não paramétricas categóricas foi utilizado o qui-quadrado de Pearson

para dados categóricos, onde foi analisado o nível de associação entre as variáveis.

Faixa etária X Polifarmácia

O teste de qui-quadrado de independência mostrou que existe uma associação entre a

polifarmácia e a faixa etária do paciente. [X²(2) = 12,04; p = 0,007].

Sexo X Severidade

O teste de qui-quadrado de independência mostrou que o sexo do paciente não tem

associação com a severidade da anemia. [X²(2) = 1,63; p = 0,651].

Sintomas X Severidade

O teste de qui-quadrado de independência mostrou que existe uma associação entre

pacientes sintomáticos e a severidade dos mesmos. [X²(2) = 19,21; p = 0,0]

Transfusão X Severidade

O teste de qui-quadrado de independência mostrou que existe uma associação entre a

pacientes com transfusão prévia e a severidade da anemia dos mesmos. [X²(2) = 27,37; p =

0,0].

Tabagismo X Severidade

O teste de qui-quadrado de independência mostrou que existe uma associação entre a

pacientes tabagistas com o aumento da severidade da anemia. [X²(2) = 9,26; p = 0,026].
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4.2.2 Teste Kruskal-Wallis

Para fazer a associação entre a severidade da anemia e outras variáveis estudadas, foi

realizado o teste de Kruskal-Wallis para amostras não paramétricas com 3 ou mais grupos. A

seguir estão os resultados significantes:

Severidade X Velocidade Corpuscular Média

Figuras 4 e 5: Box plot Severidade X VCM e tabela com comparações par a par.
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Fonte: banco de dados pessoal, SPSS 21.0.

A severidade da anemia teve efeito sobre o valor VCM dos pacientes, onde quanto

mais severa a anemia, menor é a média do VCM entre os pacientes, com p < 0,05. Ademais,

no quadro de comparação entre pares acima, houve diferenças significantes entre o valor de

VCM nos grupos Muito Severa-Moderada e Muito Severa-Leve.
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Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média

Figura 6 e 7: Box plot Severidade X CHCM e tabela com comparações par a par.
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Fonte: banco de dados pessoal, SPSS 21.0.

A severidade da anemia teve efeito sobre a CHCM dos pacientes, diminuindo quanto

mais severa é a anemia, com p < 0,05. Ademais, no quadro de comparação de pares, a

diferença de CHCM entre os pares Severa-Moderada, Muito Severa-Leve e Moderada-Leve

foi significativa.
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Velocidade de hemossedimentação

Figura 8: Box plot Severidade X VHS.

Fonte: banco de dados pessoal, SPSS 21.0.

A severidade teve efeito sobre o VHS dos pacientes, de forma onde quanto mais

severa é a anemia, maior será a média de VHS entre os pacientes, com p < 0,05. A

comparação de pares não teve resultados significativos.
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Índice de saturação da transferrina

Figura 9: Box plot Severidade X IST.

Fonte: banco de dados pessoal, SPSS 21.0.

A severidade teve efeito na IST dos pacientes, onde quanto mais severa foi a anemia,

mais baixa foi a IST, com p < 0,05. A comparação de pares não teve resultados significativos.
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Ferro sérico

Figura 10: Box plot Severidade X Ferro sérico

Fonte: banco de dados pessoal, SPSS 21.0.

A severidade teve efeito na concentração de ferro sérico dos pacientes, onde quanto

mais severa é a anemia, menos ferro os pacientes têm, com p < 0,05. O quadro de comparação

de pares não apresentou resultados significativos.
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5 DISCUSSÃO

A anemia é um problema de saúde pública, na população geriátrica, sobretudo em

países em desenvolvimento e está fortemente associada à maior morbidade e mortalidade nos

idosos. A prevalência da anemia aumenta de acordo com a idade, quando aproximadamente

um terço dos idosos é acometido, sendo mais comum em homens que em mulheres e em

pacientes institucionalizados que domiciliares (WHO 2019, FERRUCCI et al. 2007).

Diante desse contexto, a criação de um banco de dados se faz necessária para se ter

uma melhor análise da incidência da anemia em uma amostra. Para este estudo, uma

população idosa de 250 pacientes com idade de 60-90 anos, onde o sexo feminino teve

prevalência de 68,4%. O maior percentual de pacientes do sexo feminino se deve à maior

procura por atendimento médico pelas mulheres, pois buscam constante de serviço de saúde,

prevenção precoce em serviço médico ginecológico, adoção de estilos de vida mais saudáveis,

menor consumo de álcool e tabaco, que está associado ao desenvolvimento de doenças

neoplásicas e cardiovasculares, menor exposição aos riscos como homicídios e acidentes de

trabalho e trânsito, que são quatro vezes mais frequentes em homens (RODGERS et al.,

2019).

O grupo foi dividido em 3 faixas etárias, 60-69, 70-79 e 80+ anos. O primeiro grupo

representa 30,4%, o segundo grupo 38,4%, e o terceiro grupo 31,2% dos pacientes estudados.

As frequências das faixas etárias foram bastante parecidas, principalmente o primeiro grupo e

o último grupo.

Hábitos como tabagismo e etilismo são importantes informações para a saúde pública

e constituem achados epidemiológicos relevantes.Dentro da população estudada foi observado

que 71 pacientes são tabagistas ou ex-tabagistas. Essa proporção não está de acordo com

outros estudos provavelmente devido ao número de pacientes avaliados neste estudo quando

comparado com grandes estudos populacionais. A quantidade de fumantes ativos diminui com

o aumento da idade, mas aumenta no sexo masculino, normalmente em homens de uma classe

social mais baixa, com associação com álcool e em solteiros (ZHANG, 2013).

Ademais, foram observados 25 pacientes etilistas ou ex-etilistas, sendo estes 23

homens e 2 mulheres. Apenas 10,8% do grupo estudado fez ou faz consumo de álcool, o
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etilismo em idosos pode ter consequências graves devido às mudanças farmacológicas

associadas à idade, que aumentam os efeitos deletérios do álcool (RIGLER, 2019).

O uso prolongado de medicamentos está diretamente relacionado a morbidades

crônicas, com grande impacto social e econômico, pelo aumento dos custos que envolvem a

atenção à saúde. A análise dos dados mostrou que 87 pacientes (37,8% do grupo estudado)

fazem o uso contínuo de 5 ou mais medicamentos, em sua maioria para tratar diabetes,

hipertensão, dislipdemia, anemia entre outras comorbidades crônicas. Em um estudo

brasileiro, 93% dos pacientes idosos avaliados fazem o uso de pelo menos 1 medicamento e

18% desse total referiram polifarmácia, com 5 ou mais medicamentos de uso contínuo para

tratamento de doenças crônicas. Assim, os valores encontrados neste estudo estão de acordo

com outros estudos populacionais feitos no Brasil (RAMOS, 2016).

Todos os indivíduos neste estudo passaram por um protocolo de investigação em que

foram realizados exames para o diagnóstico diferencial das causas mais prevalentes. No

hemograma, a dosagem de hemoglobina variou de 2,5 g/dL (anemia muito grave) até 12,8

g/dL (anemia leve). A média de hemoglobina foi de da população estudada foi 9,2 g/dL, a

média para homens foi de 7,7 g/dL e de 9,6 g/dL para as mulheres, demonstrando a que o

sexo masculino tem anema mais severa, o que corrobora com outros achados na literatura

(WHO, 2019; IZAKS et al., 1999).

A análise dos dados evidenciou que 120 (48%) pacientes foram classificados como

anemia leve, a maioria destes com diagnóstico de anemia da doença crônica. 77 (30,8%)

pacientes foram classificados como anemia moderada. Pacientes com anemia severa e muito

severa, 24 (9,6%) e 29 (11,6%) respectivamente, em sua maioria apresentam sintomas como

cansaço, dispneia e diminuição da tolerabilidade a esforços físicos habituais, muitos

necessitando de transfusões sanguíneas de repetição. A dependência transfusional é um fator

adicional de impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. (PATEL et al., 2008;

MARALDI, 2006)

O conhecimento das alterações morfológicas é um importante dado para a avaliação

Utilizando os valores de volume corpuscular médio (VCM) e concentração de hemoglobina

corpuscular média (CHCM), 147 pacientes (58,8%) apresentaram anemia normocítica, 63
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(25,2%) microcítica e 40 (16%) macrocítica. Os resultados estão dentro do esperado

considerando o percentual de pacientes diagnosticados como anemia da doença crônica.

A análise do banco de dados aqui construído evidenciou 63 (25,2) pacientes com ADC

, 38 (15,2) com anemia nutricional, 38 (15,2) com neoplasias (como SMD, mieloma, leucemia

etc.) 8 ( com doença renal crônica, 36 com outros diagnósticos como talassemia, anemia da

doença renal crônica, anemia por hepatopatia entre outros. Além disso, 48 pacientes estão

com diagnóstico em avaliação. Os diagnósticos corroboram com estudos populacionais de

anemia, onde as anemias nutricionais e secundárias a doenças crônicas são as mais comuns

em idosos. O conhecimento das causas mais prevalentes sobre a doença é de importância para

a saúde pública e para a tomada de decisões, onde o paciente receberá o melhor tratamento e

acompanhamento. A anemia no idoso requer atenção e cuidado. A doença é multifatorial e

pode ocorrer a partir de diversas causas, além do que, os idosos que são os mais afetados,

apresentam sintomas que podem ser atribuídos a outras condições crônicas (RAMOS, 2019).

Pacientes não diagnosticados através do protocolo proposto, foram submetidos a

exames de medula óssea como mielograma, cariótipo e biópsia óssea. Dentro do grupo, 99

pacientes realizaram o exame da medula óssea (mielograma, biópsia óssea e cariótipo), em

sua maioria indivíduos com suspeita de síndrome mielodisplástica ou alguma neoplasia na

medula óssea. O cariótipo auxilia na investigação diagnóstica da anemia. (FRANÇA, 2018)

A faixa etária dos pacientes tem influência (p<0,05) na distribuição da amostra de

polifarmácia, onde existem mais pacientes com polifarmácia nos grupos mais velhos que nos

mais novos. Essa relação é vista em outros estudos, onde foi revelada a associação do sexo

feminino e pacientes com mais de 80 anos com a polifármacia (PEREIRA, 2017).

A associação entre sintomas e a severidade revelou uma associação entre essas

variáveis (p<0,05), onde a quanto mais severa é a anemia, mais pacientes apresentam

sintomas de anemia como cansaço, tonturas, sonolência, falta de apetite etc.

A análise estatística dos dados aqui coletados evidenciou que a variável de transfusão

traz a informação se o paciente foi transfundido anteriormente ou é dependente de transfusões

quando necessário. Uma associação entre a severidade e a transfusão prévia dos pacientes foi

encontrada (p>0,05), onde quanto mais severa é a anemia, mais pacientes se encontram nesses

grupos, o que é natural já que pacientes com hemoglobina abaixo de 7 g/dL apresentam
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sintomas mais graves como desmaios, palidez, tonturas fortes e muitos idosos fazem o uso de

cadeira de rodas e outros ainda hospitalizados, que precisam de tratamento imediato

(MIGONE DE AMICIS, 2015).

Apesar dos avanços na tecnologia e diagnósticos, a anemia em idosos ainda

permanece pouco investigada, o que coloca desafios aos sistemas de saúde no mundo todo. Os

sintomas relacionados à anemia podem ser atribuídos ao processo de envelhecimento e até

mesmo anemia leve tem impacto médico e funcional negativo, diagnóstico imediato e manejo

adequado são recomendados.
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6 CONCLUSÃO

Todo paciente idoso com anemia merece investigação. O diagnóstico requer a

realização de um protocolo de investigação das causas mais prevalentes nessa faixa etária,

para que seja implementado o tratamento adequado, evitando-se assim o impacto negativo da

anemia nesse grupo de pacientes. Os resultados obtidos se assemelham ao de outros estudos

publicados. Este trabalho permitiu construir e analisar um perfil dos pacientes idosos do

ambulatório de anemia no idoso em um centro de atenção terciária, abrindo novas

perspectivas para pesquisa da anemia no idoso, considerada um problema de saúde pública no

Brasil. O banco de dados construído é uma importante ferramenta para novos estudos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ FACULDADE DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE MEDICINA CLÍNICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: “Anemia no idoso: Epidemiologia e estratégia de avaliação diagnóstica e

tratamento de causas prevalentes em pacientes idosos no Estado do Ceará”

Você está sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Sua participação é

importante, porém, você não deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as

informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar.

O abaixo assinado, ____________________________________, _____ anos, RG nº

_______, declara que é de livre e espontânea vontade que está participando como voluntário

do projeto de pesquisa supracitado, de responsabilidade do pesquisador Profª Drª. Silvia

Maria Meira Magalhães. O abaixo assinado está ciente de que:

NATUREZA E PROPÓSITO DO ESTUDO

O objetivo da pesquisa é estudar as informações clínicas de pacientes idosos portadores de

anemia gerando dados que favoreçam a uma melhor compreensão das causas mais prevalentes

e evolução clínica desta doença.

PARTICIPAÇÃO VOLUNTÁRIA
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Sua participação é voluntária, não havendo pagamento de nenhuma forma para os

participantes e você tem a liberdade de desistir ou interromper a participação neste estudo no

momento em que desejar. Neste caso, você deve informar imediatamente sua decisão ao

pesquisador responsável ou a qualquer um membro de sua equipe, sem necessidade de

qualquer explicação e sem que isto venha interferir no seu atendimento nesta instituição.

Independentemente de seu desejo e consentimento, sua participação no estudo poderá ser

interrompida, em função da ocorrência de qualquer doença que, a critério médico, prejudique

a continuação de sua participação no estudo, do não cumprimento das normas estabelecidas,

de qualquer outro motivo que, a critério da pesquisadora, seja do interesse de seu próprio

bem-estar ou dos demais participantes e, por fim, da suspensão do estudo como um todo.

O Laboratório de Citogenômica do Câncer o manterá informado, em tempo oportuno, sempre

que houver alguma informação adicional que possa influenciar seu desejo de continuar

participando no estudo e prestará qualquer tipo de esclarecimento em relação ao progresso da

pesquisa, conforme sua solicitação.

BENEFÍCIOS DA PESQUISA

A presente pesquisa traz como benefício o fato de que estudos que avaliem os parâmetros da

anemia no idoso, trazem novas perspectivas para o tratamento e acompanhamento da doença,

além de mais clareza no diagnóstico diferencial.

DIVULGAÇÃO DE INFORMAÇÕES QUANTO À PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO

Os registros que possam identificar sua identidade serão mantidos em sigilo, a não ser que

haja obrigação legal de divulgação. Você não será identificado por ocasião da publicação dos

resultados obtidos.
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Contudo, o(s) monitor(es) do Estudo, auditor(es), membros do Comitê de Ética em Pesquisa

com Seres Humanos, ou autoridades do(s) órgãos(s) regulamentador(es) envolvido(s) terão

direito de ter acesso aos registros originais de dados clínicos de sua pessoa, coletados durante

a pesquisa, na extensão em que for permitido pela Lei e regulamentações aplicáveis, como o

propósito de verificar os procedimentos e dados do estudo, sem, no entanto, violar a condição

de que tais informações são confidenciais.

CONTATOS E PERGUNTAS

Caso surja algum imprevisto ou dúvidas, você deverá entrar em contato direto com o

pesquisador responsável pelo estudo: Drª Silvia Maria Meira Magalhães (85 9981-8108) ou

com o aluno de graduação Arthur Vieira Santos (85-99663-8620).

Poderá contatar a Secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do

Ceará - UFC ou no local (Rua Coronel Nunes de Melo, 1000) ou pelo telefone 3366-8344,

para apresentar recursos ou reclamações em relação ao estudo.

Somente assine este termo se você tiver a certeza de que recebeu todos os esclarecimentos e

informações para decidir conscientemente sobre a sua participação neste estudo.

ASSINATURAS

Autorizo o acesso às minhas informações de saúde aos membros da equipe de pesquisadores,

nas condições estabelecidas descritas nos itens acima.

Não renunciei qualquer direito legal que eu venha a ter ao participar deste Estudo.
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Eu, por fim, declaro que li cuidadosamente todo este documento denominado Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, após a assinatura, tive oportunidade de fazer

perguntas sobre o conteúdo do mesmo e também sobre o referido estudo, recebendo

explicações que responderam por completo minhas dúvidas e reafirmando estar livre e

espontaneamente decidido a participar do estudo, ficando munido de uma via do documento

assinado pelo pesquisador responsável.

___/__/___

Data Assinatura do participante da pesquisa

___/__/___

Data Assinatura do Pesquisador Responsável

___/__/___

Data Assinatura do Responsável pela aplicação do TCLE


