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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia e os fatores associados a
anemia em adultos e idosos de Rio Branco, Acre. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal de base populacional
com 1.626 adultos e idosos. A anemia foi definida como a
dosagem de hemoglobina de 12 mg/dl em mulheres e de
13 mg/dl em homens. Os dados foram analisados de forma
descritiva e exploratéria. Modelos de regressao logistica (odds
ratio) estimaram a magnitude de associagdo entre a anemia
e potenciais variaveis independentes, ajustada por variaveis
confundidoras, com nivel de significancia de 0,05. Resultados:
A prevaléncia de anemia entre os adultos foi de 12,5% e entre
os idosos de 18,7%. Na analise ajustada, os adultos com
idade entre 50 a 59 anos alcangaram maior chance de serem
classificados com anemia (OR=3,25; IC95%: 1,38; 7,67), assim
como as mulheres (OR=2,56; IC95%: 1,57; 4,18). Observou-se
associagao com diabetes (OR=7,24; 1C95%: 1,90; 27,66) e ter
sofrido internagdo nos Ultimos 12 meses (OR=2,46; IC95%:
1,18; 5,11), sendo estes também associados aos idosos.
Conclusdo: A anemia é prevalente nessa populagédo e esta
associada as condigdes desfavoraveis de saude. Medidas
de prevengédo devem ser adotadas para evitar a redugéo da
qualidade de vida e a ocorréncia de morbimortalidade.

DESCRITORES
Anemia. Fatores Associados. Adulto. Idoso. Inquérito.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence and factors associated with
anemia in adults and elders in Rio Branco, Acre. Methodology:
This is a cross-sectional population-based study with 1.626
adults and elders. Anemia was defined as a hemoglobin
measurement of 12 mg/dl in women and 13 mg/dl in men. The
data were analyzed in a descriptive and exploratory way. Logistic
regression models (odds ratios) estimated the magnitude
of association between anemia and potential independent
variables, that were adjusted for confounding variables, with a
significance level of 0.05. Results: The prevalence of anemia
among adults was 12.5% and among elders, 18.7%. In the
adjusted analysis, adults aged between 50 and 59 years had
a greater chance of being classified with anemia (OR = 3.25;
95%Cl: 1.38; 7.67), as well as women (OR = 2.56; 95%Cl:
1.57; 4.18). There was also an association with diabetes (OR =
7.24; 95%Cl: 1.90; 27.66) and having been hospitalized in the
last 12 months (OR = 2.46; 95%ClI: 1.18; 5.11), that were also
associated with elders. Conclusion: Anemia is prevalent in this
population and is associated with unfavorable health conditions.
Preventive measures must be adopted to avoid a reduction in
the quality of life and the occurrence of morbidity and mortality.
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Aanemia € uma condigao clinico-
laboratorial definida como a redugéo
patolégica da concentracdo de hemoglobina
circulante na corrente sanguinea associada
a varios mecanismos fisiopatoldgicos”.
Representa um problema de saude publica
mundial e esta relacionada ao maior risco de
morbimortalidade?.

Dados de 204 paises no periodo de
1990 a 2019 revelaram uma prevaléncia
mundial de anemia de 22,8%, e destes, a
maioria em mulheres e criangas®. No Brasil,
dados da Pesquisa Nacional de Saude
identificou a prevaléncia de 9,9% de anemia
em adultos e idosos e observou uma maior
prevaléncia e gravidade no sexo feminino,
nas faixas etarias mais elevadas, naqueles
com baixa escolaridade, cor da pele preta e
nos residentes nas Regides Norte e Nordeste
do pais*. A maior prevaléncia nas mulheres,
principalmente naquelas em idade fértil,
pode ser justificada pelas perdas menstruais,
gravidez, parto e puerpério, dado reforgcado ao
se comparar 0s humeros observados no grupo
pés-menopausa, quando as prevaléncias
entre 0s sexos se aproximam?.

Todavia, nos idosos a prevaléncia
entre os homens supera o das mulheres.
Nessa faixa etaria sdo apontadas diversas
etiologias, divididas entre aquelas de aspecto
nutricional, como deficiéncias de vitaminas
e minerais, correspondendo a um tergo dos
casos; e as nao nutricionais, como as doengas
cronicas, principalmente a doenca renal
crbnica, infecgbes, perdas sanguineas agudas
e crbnicas e inflamagéo, explicada pela
resposta inadequada da eritropoiese perante o
aumento de citocinas pré-inflamatérias, como
a interleucina 6 (IL6), e as idiopaticas, que
correspondem aos outros dois tergos®.

Além disso, o impacto negativo da
anemia nos idosos € superior ao dos outros
grupos etarios. Neste contexto, se constata
associacao da diminuicdo da concentragao de
hemoglobina com a redugdo da mobilidade,
piora do desempenho fisico, dependéncia
funcional, diminuicdo da fungdo cognitiva e
maior risco de deméncia, doenga de Alzheimer
e depressao®.

Portanto, a anemia é um problema
de saude publica de grande relevancia, pois
apresenta prevaléncia alta em diversos grupos
populacionais, com potencial negativo sobre a
qualidade de vida dos individuos, agravando
doencas pré-existentes e aumentando
a morbimortalidade, sendo importante a
realizacdo de estudos populacionais de
carater regional e local. Assim, o presente
estudo objetivou verificar a prevaléncia da
anemia e os fatores a ela associados, em
adultos e idosos de Rio Branco, Acre.

METODOLOGIA

O presente trabalho utilizou os
dados do Estudo das Doencas Croénicas
(EDOC) que é um estudo transversal de base
populacional, composto por duas pesquisas
domiciliares realizadas com adultos 18 a
59 anos (EDOC-A) e idosos de 60 anos ou
mais (EDOC-I), do Municipio de Rio Branco,
Acre. Os critérios de inclusdo foram todos
os individuos que residiam no domicilio
sorteado com 18 anos ou mais, sendo
excluidas as mulheres gravidas ou aqueles
que apresentavam comprometimentos
cognitivos que inviabilizassem a comunicacgao
ou o entendimento das perguntas.

O plano amostral foi realizado por
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conglomerado em dois estagios, setor
censitario e domicilio. Sendo o primeiro
estagio comum as duas pesquisas, onde
foram selecionados setores com probabilidade
proporcional ao numero de domicilios
observado no Censo Demografico (CD2010)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); e no segundo estagio foram sorteados
os domicilios por amostragem sistematica com
inicios aleatdrios e intervalos distintos de forma
independente para cada pesquisa, usando
selecao sistematica com equiprobabilidade.
Como critério para determinacao
do tamanho da amostra entre os adultos
(EDOC-A) se inferiu uma prevaléncia de
alteracdo na funcdo renal de 15% entre
adultos (18 a 59 anos), com grau de confianca
de 95% e erro absoluto de 3%. Seguindo a
mesma proposta, o tamanho da amostra dos
idosos (EDOC-I) foi calculado usando uma
prevaléncia de alteragcao na funcao renal
em 40% dos idosos, mantendo os demais
parametros. Maiores informacdes sobre
o plano amostral podem ser encontradas
no artigo metodolégico’”. Com isso, os
tamanhos das amostras efetivas foram 685
adultos e 1.016 idosos entrevistados, porém,
foram incluidos neste estudo somente
os individuos que realizaram avaliacao
laboratorial da hemoglobina, ou seja, 649
adultos e 977 idosos, que correspondem a
uma subamostra de informagdes completas
sobre o tema. Assim, participaram do estudo
1.626 individuos que representam 235.318,
apos extrapolacao para populagdo mediante
a inclusao de pesos amostrais.
Inicialmente, foram realizadas
entrevistas por meio de questionarios
previamente estruturados que inquiriam sobre

condicbes socioecondmicas e demograficas,
habitos de vida e condicbes de saude. Todas
as entrevistas foram realizadas nos domicilios
e ao término agendava-se a realizagcdo da
avaliagao fisica e da coleta de sangue para
o dia seguinte. Para a coleta das amostras
biolégicas foi solicitado jejum de 12 horas.

As amostras de sangue foram obtidas
por meio da coleta de sangue venoso
periférico, com antissepsia prévia da fossa
antecubital dos participantes. O soro extraido
foi acondicionado para dosagem bioquimica
de triglicérides, colesterol total e fragdes:
lipoproteina de alta densidade (HDL) e
lipoproteina de baixa densidade (LDL). Para
a analise da glicemia sérica, foi utilizada
amostra de 4 mL de sangue acondicionada em
tubo a vacuo contendo 2 mg/mL de fluoreto
de sddio centrifugado antes das analises,
sendo dosada pelo método da glicose oxidase
(Labtest Diagnostica).

Foram acondicionados 4 ml de sangue
total em um tubo a vacuo contendo 2 mg/mL
de acido etilenodiaminotetracético (EDTA)
para analise hematoldgica e de creatinina
sérica. O hemograma foi realizado mediante
contagem eletrénica de células. Todas as
analises de material bioldgico foram realizadas
no mesmo laboratério, a fim de garantir a
padronizagdo dos métodos.

Durante as entrevistas, os participantes
foram indagados sobre autoavaliagao
de saude, morbidades autorreferidas ou
diagnosticadas previamente, dores e queixas
do estado fisico e sobre a percepcao de
estresse. Acerca dos habitos de vida, como
tabagismo e etilismo, foi abordado o relato de
consumo diario, ocasional e pregresso.

Compunham a avaliacao fisica os
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dados antropométricos que incluiam a
medicao do peso, altura, todos em duplicata,
sendo consideradas para o estudo as medias
das afericdes, seguindo os protocolos
preconizados pelo American College of Sports
Medicine (ACSM)® e, posteriormente, calculado
o indice de massa corporal (IMC) pela diviséo
do peso (kg) pelo quadrado da altura (m?)
sendo categorizados posteriormente seguindo
as normas da OMS?® para adultos. Para os
idosos, foram utilizados os pontos de corte
propostos por Lipschitz para baixo peso e
sobrepeso correspondendo ao IMC < 22kg/
m?2e acima de 27kg/m?, respectivamente'®.

A medida da pressao arterial (PA)
foi obtida conforme recomenda o protocolo
das Diretrizes de Hipertensédo Arterial pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia', sendo
considerada a mesma Diretriz para definicao
de hipertensao arterial sistémica (HAS):
pressao arterial sistélica (PAS) = 140mmHg
e/ou pressao arterial diastolica (PAD) = 90
mmHg e/ou uso atual de medicacao anti-
hipertensiva.

Para a investigacdao da autonomia
funcional, entre os idosos, empregaram-
se as escalas de Atividades da Vida Diaria
(AVD) modificada por Katz'? e de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)®. Para
a triagem da presenca de depressédo em
idosos foi empregada a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG-15).

A atividade fisica regular foi mensurada
pela realizagao de pelo menos 30 minutos de
atividade fisica de moderada intensidade, em
pelo menos 5 dias da semana™.

Considerou-se o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas a ingesta de cinco ou mais
doses ou quatro ou mais doses, para homens
e mulheres, respectivamente, em uma Unica

ocasiao, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias.

A presenca de diabetes foi definida de
acordo com os critérios da American Diabetes
Association (ADA): glicose no plasma em jejum
= 126 mg/dL ou utilizagdo de hipoglicemiante
oral ou insulina’®.

A dislipidemia foi definida por niveis
anormais de um ou mais dos seguintes
componentes lipidicos do sangue: triglicerideos
=150 mg/dL, colesterol total =200 mg/dL, LDL
= 160 mg/dL, HDL em homens < 40 mg/dL
e em mulheres < 50 mg/dL, ou histérico de
uso de medicamentos para tratamento desta
condicao.

A variavel dependente de interesse
neste estudo foi a presenga de anemia
baseada na dosagem de hemoglobina,
utilizando valores de corte 12 mg/dL e 13 mg/
dL para mulheres e homens, respectivamente,
propostos pela Organizacdo Mundial de
Saude’.

As variaveis independentes foram

distribuidas da seguinte maneira:
- Caracteristicas sociodemografica: sexo,
idade em anos, escolaridade, cor da pele;
- Caracteristicas relacionadas a saude
e habitos de vida: hipertensao arterial,
diabetes, dislipidemia, doencga renal cronica
autorreferida, depressao, autonomia funcional,
IMC, estresse, histéria de etilismo e tabagismo
e realizacéo de atividade fisica regular.

A analise dos dados foi feita utilizando
as rotinas Complex samples do Programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 20.0, para Windows. Foram
mantidos nos arquivos de dados o peso
natural do desenho, o estrato de selegcao da
amostra, o cédigo de unidade primaria de
amostragem (setor) e o peso calibrado.
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Os dados foram analisados de forma
descritiva e exploratéria com a intencao
de avaliar a distribuicido e caracterizar a
populacao estudada. As variaveis qualitativas
foram descritas em numeros absolutos e
proporcdes e as quantitativas por meio de
medidas de tendéncia e dispersio. Para
analise das diferengas entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o teste de qui-
quadrado de Pearson e para as variaveis
continuas o teste de T-Student.

Ademais, foi realizada a analise
bivariada com objetivo de explorar a associacao
das diferentes variaveis com o objeto de
estudo. Modelos de regressao logistica
estimaram a magnitude de associagao entre
a variavel dependente anemia e as variaveis
independentes por razdo de chances. Na
analise multipla, foram selecionadas para
inclusdo as variaveis que apresentaram
valor de p menor que 0,20 na analise bruta,
sendo considerada a magnitude das variaveis
ajustadas pelas demais variaveis significativas.
O nivel de significancia considerado para
permanecer no modelo foi de a = 0,05.

Todas as analises levaram em conta

o efeito do desenho amostral e os pesos
calibrados das observacbes, sendo os
resultados das observagdes demonstrados
por “n” e os resultados considerando os pesos
calibrados para extrapolagéo para a populagéo
por “n expandido (N)”. Para tanto, foi utilizado
0 método de maxima pseudoverossimilhanca
(MPV) considerando os pesos amostrais e as
informacdes estruturais do plano amostral. As
inferéncias foram avaliadas pela estatistica de
Wald com base no plano amostral, juntamente
com a distribuicao F.

O presente estudo atendeu aos
dispositivos da Resolugao CNS n°. 466/2012,
que trata da ética em pesquisas envolvendo
seres humanos e foi aprovado pelo Comite’de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal
do Acre (CAAE: 17543013.0.0000.5010).

RESULTADOS

Os valores de hemoglobina foram em
média de 14,3 (g/dL) em homens e de 12,9 (g/
dL) em mulheres, tendo uma maior variagao
entre os homens. Os valores foram menores
nas faixas de 50 anos e mais, sendo a faixa

Tabela 1. Média da concentragdo de hemoglobina (g/dL) segundo faixa etaria e sexo em adultos e

idosos de Rio Branco, Acre

Variavel Media Erro Padrao Min. = Max. Coeficiente de
variacdo
Sexo
Feminino 12,9 0,04 71-17.8 0,003
Masculino 143 0.07 6.4-187 0,005
Grupo elario (anos)
18-29 136 0,11 10,3 -16,6 0,009
30-39 136 0,09 9,3-16,3 0,007
40-49 13,7 0,09 10,5-16.2 0,007
50-59 134 0,11 9.4-160 0,009
60-69 13,6 0,05 89-187 0,004
T0-79 13.3 0,07 6.4-17.3 0,006
80 e mais 133 013 7T6-171 0,010
Total
Adultos 13,6 0,05 93-166 0,004
Idosos 13,5 0,49 6,4-187 0,004
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etaria de 80 anos e mais a de maior coeficiente
de variacao (Tabela 1).

A prevaléncia de anemia entre os
adultos foi de 12,5% e entre os idosos de
18,7%. Entre os adultos (18 a 59 anos)
as maiores prevaléncias de anemia foram
detectadas em mulheres (16,4%), na faixa
etaria de 50 a 59 anos (18,1%) e em nao-
fumantes (15,3%), existindo diferenca
estatisticamente significativa nesses achados

(p<0,05). Entre os idosos, nao existiu diferenca
entre 0s grupos com ou sem anemia para as
caracteristicas sociodemografica e de habitos
de vida (Tabela 2).

Entre as condi¢gbes de saude, nos
adultos, as maiores prevaléncias foram
obtidas em portadores de diabetes (30,4%),
sem dislipidemia (17,4%) e que sofreram
internacdo nos ultimos 12 meses (26,4%).
Nos idosos, existiu maior prevaléncia em

Tabela 2. Prevaléncia da anemia segundo caracteristicas sociodemografica e de habitos de vida em

adultos e idosos de Rio Branco, Acre

Variavel Total Anemia em p-valor Anemia em
adultos idosos p-valor
n n % n %

Sexo 0,004 0,286
Feminino 122798 18118 164 2175 174
Masculino 112520 B.269 8,1 2193 201

Grupo etario <0,001 0,222

(anos)

18-29 B7.733 12204 139
30-39 58.714 5485 93
40-49 40042  4.094 10,2
50-59 25413 4804 18,1
60-69 13.394 2298 172
70-79 6.687 1.294 194
80 e mais 3.335 [t 233

Cor da Pele 0,666 0,784
Branca 44025 5307 13,8 1088 164
MNao branca 191.293  21.081 12,2 3.280 184

Escolaridade* 0,367 0,395
Nao
alfabetizado 27649 2.839 18,7 2049 192
Ensino
it sar fa] 104.080 13.455 141 1.751 199
Ensino médio 76.057 7.502 10,2 466 16,5
Ensino superior  23.382 2073 92 81 8.8

Atividade Fisica® 0,875 0,637
Sim 38050 4210 M,7 343 16,8
Nao 234885 21970 125 4025 188

Tabagismo® 0,020 0,352
Fumante/Ex- 405081 7707 87 2999 179
fumante
N&o fumante 128871 18.681 15,3 1370 206

Consumo abusivo

de bebida 0,979 0,425

alcodlica™
Sim 26734 33M 12,6 145 26
Nao 198.907 22567 127 4102 188
Total 235318 268388 125 4368 187

n: n expandido a partir dos pesos e delineamento amostral; %: proporgio a partir do N; x:z = p: fesle
do qui-quadrado de Pearson; *Dados faltanies nessa varidvel devido a ndo resposta,
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portadores de diabetes (24,9%), com doenca significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 3).

renal crénica (54,0%), sem dislipidemia A prevaléncia de anemia foi elevada
(28,3%), com relato de fraqueza (24,5%) e entre os idosos com baixo peso (< 22,0 kg/
que sofreram internacgéao (30,3%). Todos com m?) (p=0,027), naqueles dependentes nas

Tabela 3. Prevaléncia da Anemia segundo condigdes de saude de adultos e idosos em Rio Branco,
Acre

: Total Anemia em An_amia am
Variavel adultos p-valor idosos p-valor
n n % n %
Hipertensao
arterial* 0,078 0,865
Sim 58.416 7.007 17,2 3.259 185
Nao 171.440 18780 11,3 1.063 190
Diabates* 0,029 0,034
Sim 14631 3.256 30,4 880 249
N&o 220654 23132 11,5 3355 173
Doenga renal
cronica 0,720 0,014
autorreferida™
Sim 1.760 126 a5 150 540
MNao 233.011 26262 125 4219 182
IMC (kg/m®)* 0,285
=250 99 463 13562 148
250a299 B84.588 8.342 11,0
= 30,0 45.245 3.937 10,0
Dislipidemia® 0,032 0,001
Sim 166.229 15097 103 3.141 16,5
Nao 69.054 11.291 17,4 1227 283
Fadiga* 0,842 0,860
Ausente, pouco 203.806 22820 124 3713 1886
Meoderado, muito 30.756 3.569 13,1 656 18,8
Fragueza* 0,367 0,023
Ausente, pouco 203.372 22403 122 3.291 17.3
Moderado, muito 31.180 3.986 14,9 1078 245
Tontura® 0,081 0,190
Ausente, pouco 203.680 21595 117 3.437 178
Moderado, muito 30.8440 4.794 17.9 907 223
Batimentos de
coragéo fortes,
rapidos ou 0,228 0,187
irregulares®
Ausente, pouco 207.913 24396 130 3.737 181
Maoderado, muito 26.849 1.993 83 631 233
Auto avaliagio de 0174 0101
Sadde* ' )
Muito boa/ regular 205980 24337 131 352 177
Ruim/muito ruim 28.035 2.051 84 857 238
Estresse® 0,502 0,466
Munca, as vezes 172.912 17686 116 3848 189
Sempre, quase
sempre 53.055 6.892 13,7 439 16,5
Internagdo nos
ﬂltimosg‘?E meses® 0,002 <0,001
Sim 27.963 6.395 26,4 1.134 303
Né&o 196.447 18648 105 3.151 16,7

n: n expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; %: proporgdo a partir do N; ¥2 = p: teste do
qui-quadrado de Pearson; IMC: indice de massa corporal, *Dados faltantes nessa variavel devido a ndo
rasposta.
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Tabela 4. Prevaléncia da anemia segundo composigéo corporal, autonomia funcional e depressao
em idosos de Rio Branco, Acre

Variavel Total Anemia em p-valor
idosos
n n %

IMC (kg/mZ)® 0,027
=220 09.463 T80 26,9
220a270 84 583 1774 203
=270 45.245 1.695 15,3

AVD* 0,300
Independente 17.607 3.105 17,6
Dependente 5.696 1.214 213

AIVD* 0,073
Independente 12.079 1.959 16,2
Dependente 11.224 2.361 210

Depressdo* 0,246
Sim 7473 1.518 203
Nio 15.774 2.802 17.8

n: n expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; %: proporcao a
partir do M; x2 = p: teste do qui-quadrado de Pearson; IMC: indice de massa
corporal; AVD: Afividades da vida diaria AIVD: atividades instrumentais da vida
diaria *Dados faltantes nessa variavel devido a ndo resposta.

Tabela 5. Fatores associados a anemia em adultos e idosos de Rio Branco, Acre

Adultos Idosos
Variavel ORsries ORujustads ORGgres ORAjustada
: (1C 95%) {IC 95%) {IC 95%) (1C 95%)
Faixa etaria (anos)
18-29 1,57(0,74-332) 1,65(0,73-3,74)
30-39 1 1
40-49 1,10 (0,53 - 2,30) 1,27 (0,60 - 2,70)
50-59 215(1,09-422) 325(1,36-7,67)
Sexo
Feminino 222(1,30-379) 256 (1,57 -4,18)
Masculino 1 1
Tabagismo
Fumante/ Ex- 0,53(0,31-091) 0,44 (024 -0,30)
fumante
Nao fumante 1 1
Diabetes
Sim 3,37 (1,07 - 10,59) 7,24 (1,90 - 27 66) 1,59 (1,04 -2 45) 1,65 (1,06 — 2,56)
Nio 1 1 1 1
Dislipidemia
Sim 0,54 (0,31-095) 042(023-0,77) 0,50(0,33-0,73) 0,51(0,33-0,79)
Nao 1 1 1 1
Internacdo nos ultimos 12 meses
Sim 3,06(149-627) 246(1,18-511) 217 (1,45-3,26) 2,00(1,29-3,10)
Mao 1 1 1 1
IMC
<220 1,44 (0,87 - 2,38) 1,38 (0,77 - 2,48)
20a270 1 1
_ =210 _ 0.72(045-1,12) 0,73 (0,45-1,18)
OR: odds ratio; ORyy, 4, analise bruta; ORajustada: andlise ajustada pelas variaveis entre si. IMC: indice
de massa corporea.
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atividades funcionais (AVD e AIVD) e nos
com sinais e sintomas de depressao, porém,
esses Ultimos sem diferenca estatistica entre
0s grupos (Tabela 4).

Na analise ajustada para possiveis
fatores de confundimento, os adultos com
idade entre 50 a 59 anos obtiveram maior
chance de ser classificado com anemia, assim
como as mulheres. Para adultos e idosos, as
variaveis que contribuiram significativamente
com o aumento da chance de ter anemia foi o
diabetes e ter sofrido internagao nos ultimos
12 meses (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia entre os
idosos foi maior que entre os adultos,
estando em ambos associada ao diabetes
e a internacdo nos ultimos 12 meses, €
somente entre os adultos associada ao sexo
feminino e a faixa etaria de 50 a 59 anos. Os
valores médios da hemoglobina foram baixos
no presente estudo quando comparado ao
observado na Pesquisa Nacional de Saude no
Brasil, no periodo de 2014-2015, que reportou
média de 15,0 g/dL na faixa etaria de 18 a 59
anos e de 60 anos e mais foi de 14,5 g/dL,
assim como, foi menor também para os sexos,
com média de 14,9 g/dL para os homens e de
13,2 g/dL para as mulheres®.

A prevaléncia em Rio Branco foi maior
em todas as faixas etarias e por sexo quando
observado os dados nacionais, corroborando
com a elevada prevaléncia de anemia na
regido Norte do Brasil*. A etiologia na maioria
dos casos esta associada a deficiéncias
nutricionais e, com o avancgar da idade, com
a presenca de doengas cronicas'’.

A suplementacao de ferro € uma

estratégia que tem sido usada ao longo dos
anos para combater a deficiéncia de ferro,
incluindo a promocao da diversificagcao
alimentar com alimentos ricos em ferro e a
fortificagdo de alimentos basicos com ferro,
sendo indicado para obtencao de melhores
resultados, o monitoramento da conformidade
e adesédo a suplementacgio®.

Um dos efeitos negativos sobre a
saude inclui a diminui¢cao da oferta de oxigénio
para os tecidos, podendo afetar diversos
6rgaos, bem como os efeitos relacionados as
causas subjacentes. Devido esse aporte baixo
de oxigénio, os sinais e sintomas, devido a
baixa de hemoglobina incluem fadiga, falta de
ar, pulsos ou palpitagdes limitantes e palidez
conjuntival e palmar, com efeitos sobre a
qualidade de vida dos pacientes', sendo
que na presente pesquisa a fraqueza esteve
relacionada a anemia em idosos, porém, nao
se manteve apds os ajustes. Vale destacar
que entre os idosos uma melhor compreensao
da doenca possibilitara melhores tratamentos
com o uso criterioso de transfusao e de
agentes eritropoiéticos?.

Dentre as condicbes comportamentais,
o tabagismo obteve associag&o inversa com
a anemia entre adultos, porém, ndo em
idosos. A hipdxia crénica resulta em aumento
da eritropoiese?!, tal condicdo é comum
em fumantes o que resulta em aumento de
hemoglobina quando comparado a nao-
fumantes??. Embora exista uma reducéo da
anemia, quando verificado exclusivamente
pela Hb, os niveis de eritropoietina estdo
reduzidos em fumantes em comparacéao
com nao fumantes, podendo essa relacao
entre anemia e tabagismo ser ainda mais
complicada devido as alteragdes pulmonares
ou vasculares?.
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As morbidades sédo condicdes
associadas a anemia, quer pelo
desenvolvimento ou por complicagao, estando
o diabetes associado entre adultos e idosos
no presente estudo. A literatura aponta que
0s pacientes com diabetes desenvolvem
anemia devido a reducéo da eritropoietina,
reticulécitos, hemoglobina, hematdcrito,
volume celular médio e perfis de ferro,
predispondo esses pacientes as nefropatias.
Assim, abordagens terapéuticas que controlem
a anemia sao relevantes na regulagdo ou
prevencao de complicagdes secundarias
associadas ao diabetes?. Deve-se destacar
ainda, a associacao entre Hb e hemoglobina
A1c (HbA1c), que é o padrao-ouro para o
diagnostico de diabetes, sendo indicado a
correcao da anemia antes da definicao de
metas de tratamento para o controle ideal da
HbA1c nesses pacientes?.

Apresenca de dislipidemia demonstrou
um efeito protetor entre adultos, fato explicado
por varios fatores como diluicdo plasmatica,
aumento da eritropoiese levando ao aumento
da demanda de colesterol, ativacédo do
sistema macréfago com liberagao de citocinas
e aumento da captagao de colesterol pelo
sistema reticulo endotelial, podendo levar
a hipocolesterolemia com anemia?. No
entanto, esses achados nao sdo unanimes,
visto que outros estudos observaram niveis
de triglicerideos e lipoproteinas de baixa
densidade elevados na anemia por deficiéncia
de ferro em comparacédo com pacientes nao
anémicos?’%8,

Em pacientes hospitalizados a
ocorréncia de anemia é frequente, como
observado em estudo prospectivo realizado
com pacientes admitidos para hospitalizagao
na clinica médica de um hospital em Sao

684

Paulo, no ano de 2016, em que a anemia
esteve presente em 66,3% destes, como
resultado de uma condigcao inflamatoéria,
sendo a letalidade maior nesses individuos
(36,4%)*. O manejo terapéutico da anemia
€ importante, principalmente em pacientes
idosos, visando a restauragdo e manutencao
de niveis adequados de hemoglobina que tem
efeito sobre a melhora clinica de diferentes
condigdes patoldgicas®.

O presente estudo refere-se a
uma amostra representativa da populagao
residente de Rio Branco, sendo importante
para a verificacdo da prevaléncia de anemia
em adultos e idosos, porém, algumas variaveis
devem ser observadas com cautela devido a
amplitude dos intervalos de confianca. Além
disso, nao foi possivel determinar a direcao
das associagoes, visto que se trata de um
estudo transversal e também a impossibilidade
de determinar as causas da anemia, devido a
auséncia de informacdes laboratoriais sobre
interleucina-6(IL-6), folato e vitamina B12. No
entanto, as morbidades avaliadas foram na
maioria avaliadas por meio de exames clinicos
e laboratoriais o que favorece a confianga
nos resultados alcancados. Destaca-se ainda
a relevancia de um trabalho populacional
realizado na Regido Norte do pais.

CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia entre os
adultos foi de 12,5% e entre os idosos de
18,7%. Nos adultos com idade entre 50 e
59 anos obtiveram maior chance de ser
classificado com anemia, assim como as
mulheres. Para adultos e idosos, as variaveis
que contribuiram significativamente com
0 aumento da chance de ter anemia foi o
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diabetes e ter sofrido internagdo nos ultimos
12 meses.

Medidas de prevencao devem ser
adotadas com o avancar da idade para evitar
os efeitos da anemia em longo prazo, como
a incapacidade, reducao da qualidade de
vida e morbimortalidade. Dentre as medidas,
estdo a corregao da anemia em pacientes com
doengas como o diabetes, assim, como sua
observagao em pacientes com dislipidemia e
em tabagistas. Em pacientes hospitalizados
a vigilancia deve ser uma constante para
a definicdo de abordagens terapéuticas de
corregao dessa condicao.

Fazem-se necessarios estudos
para avaliar a relagao entre a anemia com
dislipidemia, diabetes e tabagismo, bem como
pesquisas de intervencao para avaliagcao
de abordagens terapéuticas em pacientes
internados com anemia. Outros inquéritos
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