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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Analisar a prevaléncia de anemia e os fatores associados em idosos hospitalizados.
Método: Trata-se de umestudotransversal realizadocom 272 idososinternados em um hospital de
alta complexidade no interior do Rio Grande do Sul. Como desfecho, considerou-se a anemia
sendo avaliada através da hemoglobina e, as variaveis de exposicdo foram: idade, género,
escolaridade, situagdo conjugal, multimorbidade e fragilidade.As variaveis foram descritas em
frequéncias absoluta e relativa. Na andlise bivariada utilizou-se o Teste Qui-quadrado,Teste
Exato de Fisher ¢ Mann-Whitney. E para a andlise multivariada utilizou-se a Regressdo de
Poisson. Resultados: Evidenciou-se prevaléncia de anemia em 65,1% dos idosos hospitalizados.
Na analise bivariada as variaveis género,idade, situacdo conjugal, escolaridade, multimorbidade e
fragilidade se associaram a anemia.Na analise ajustada, apenas a variavel fragilidade se manteve
associada a anemia (RP=1,149; 1C95%=1,122;1,177). Conclusio: Dessa forma, o presenteestudo
apontou umaprevaléncia elevada de anemia e associagdo com a presenca de fragilidade. Ressalta-
se a importanciada intervengdonutricional precoce, uma vez que o tratamento adequado esta
diretamente relacionado a melhora das capacidades e condigdo funcional durante a
hospitalizacao.
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INTRODUCAO

A anemia ¢ definida como uma redu¢do nas concentragdes de
hemoglobina circulante (WHO, 2011). Dados sobre sua

deficiéncia de vitaminas (A, B12 ou folato) e deficiéncia de ferro,
sangramento cronico, doengas cronicas e infecciosas, bem como
alguns disturbios autoimunes (por exemplo, artrite reumatdide)
(MADU; UGHASORO, 2017; CHAPARRO; SUCHDEV, 2019). O

epidemiologia global indicam prevaléncia média de 12% (3-25%) em
idosos da comunidade, 47% (31-50%) em institucionalizados e 40%
(40-72%) em idosos hospitalizados (GASKELL et al., 2008). No
entanto, essa prevaléncia ¢ ainda maior em idosos centenarios
(68,5%), nos quais os homens apresentam maior incidéncia dessa
patologia do que as mulheres, 76,1% versus 66,8% (JIA et al., 2020).
Existem varias causas relacionadas a condi¢do anémica, como

olhar atento para investigar a presenga de anemia ¢ de extrema
importancia no ambiente hospitalar, pois esta diretamente relacionado
ao maior tempo de internagdo, bem como ao aumento do risco de
mortalidade (SHAVELLE; MACKENZIE; PACULDO, 2012;
ZANINETTI et al, 2018). A anemia foi indicada como uma
caracteristica comum da sindrome da fragilidade, comum na area
geriatrica, sendo uma condigdo clinica que leva ao declinio
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multisistémico e pior progndstico do paciente (CORONA et al., 2015;
ROHRIG, 2016; MA et al., 2016). De acordo com Heuberger (2011),
os critérios para definir fragilidade sdo diminuigdo da for¢a muscular,
exaustdo, velocidade de caminhada reduzida, atividade fisica
prejudicada e perda de peso ndo intencional. No entanto, os fatores
associados a anemia ainda ndo sdo claros, justificando a necessidade
de uma investigagdo mais detalhada neste campo clinico. Neste
estudo objetivou-se analisar a prevaléncia de anemia e os fatores
associados em idosos hospitalizados.

METODOS

Estudo de delineamento transversal, realizado em um hospital de alta
complexidade localizado na cidade de Passo Fundo, no norte do
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados foi realizada
de maio a agosto de 2019. A amostra incluiu homens e mulheres com
60 anos ou mais, reconhecidos como idosos de acordo com a
classificagdo brasileira. Para o calculo de amostra levou-se em
consideragdo um intervalo de confianga de 95%, poder estatistico de
80%, razdo ndo exposto:exposto de 1:3, prevaléncia de anemia de
40%, similar a Gaskell et al. (2008), razdo de prevaléncia de 2,
totalizando 248 individuos. Acrescentou-se mais 10% para possiveis
perdas e recusas, totalizando 272 idosos. Os critérios de inclusdo
foram: idosos com 60 anos ou mais, de ambos os géneros, que
haviam realizado exame de hemoglobina no primeiro dia de
internagdo, com capacidade de entendimento e deambulacdo para
pequena distdncia. Foram excluidos os idosos com periodo de
hospitalizacdo superior a 72 horas, estado de saide gravemente
comprometido, presenca de amputacdo, acamados, incapazes de
responder as perguntas ou que estavam sem acompanhante no
momento da avaliagdo. O desfecho, presenga de anemia, foi
diagnosticada quando os pardmetros de hemoglobina sanguinea
foram inferiores a 12,0 g/dL em mulheres e 13,0 g/dL nos homens, de
acordo com os pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2011).As variaveis de exposicdo foram: idade (em
anos), género (masculino/feminino), escolaridade (em anos de
estudo), situacdo conjugal (sem e com companheiro), mutimorbidade
e fragilidade. A multimorbidade foi caracteriza pela presenga de duas
ou mais Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT)
(HARRISON et al.,, 2017). A fragilidade foi avaliada pela Edmonton
Frail Scale (EFS) (ROLFSON et al., 2006), traduzida e validada para
o portugués por Fabricio-Wehbe et al. (2009). Esta aborda a
cognigdo; estado de saude; independéncia funcional; suporte social;
uso de medicagdo; nutrigdo; humor; continéncia urinaria e
desempenho funcional do paciente. A escala possui escore de 0 a 17
pontos, considera o idoso como ndo fragil quando escore entre 0-4
pontos; suscetiveis a fragilidade se 5-6 pontos; fragilidade leve se 7-8
pontos; fragilidade moderada se 9-10 pontos; e fragilidade severa se
>11 pontos (ROLFSON et al., 2006). Os dados foram digitados e
analisados em software de estatistica. Para as variaveis quantitativas
foram calculadas as medidas de tendéncia central e dispersdo, assim
como o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para a
comparacgdo de médias, utilizou-se o teste de Mann-Whitney, pois as
variaveis quantitativas (idade e fragilidade) ndo apresentaram
distribuicdo normal. Para as variaveis qualitativas foram apresentadas
as frequéncias absoluta e relativa simples e para as associa¢des foi
aplicado o teste qui-quadrado. Foi realizada analise de Regressdo de
Poisson com a respectiva Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de
Confianca de 95% (IC95%). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade de Passo Fundo (RS) sob parecer n°:
3.281.211. Foram preservados o sigilo ¢ o anonimato através do
Termo de Consentimento para utilizagdo de dados (TCUD) e Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram avaliados 272 idosos hospitalizados, com média de idade de
73,19 + 8,53 anos. Os homens tinham média de idade de 71,89 + 8,12
anos e as mulheres 75,01 + 8,78 anos. Conforme a Tabela 1, a
maioria dos idosos apresentavam anemia (65,1%), eram do género

masculino (58,5%); ndo eram longevos (73,9%); referiam ser brancos
(86,0%); possuiam companheiro (59,9%); tinham escolaridade entre
1 a 4 anos (50,4%); possuiam multimorbidade (84,6%) e eram frageis
(69,5%).

Tabela 1. Descri¢iio das varidveis demograficas e clinicas de
idosos hospitalizados, Passo Fundo, 2019 (n=272)

Variaveis n (%) 1C95%
Anemia

Sim (Hemoglobina - M<13 e F<12) 177 (65,1) 59,6-70,6
Nio (Hemoglobina - M>13 e F>12) 95 (34,9) 29,4-40,4
Género

Masculino 159 (58,5) 52,2-64,4
Feminino 113 (41,5) 35,6-47,8
Idade

Naio longevos (de 60 a 79 anos) 201 (73,9) 68,8-79,1
Longevos (de 80 anos ou mais) 71 (26,1) 20,9-31,3
Estado civil

Com companheiro(a) 163 (59,9) 53,6-66,2
Sem companheiro(a) 109 (40,1) 33,8-46,4
Anos de estudo

Nenhuma 14 (5,1) 2,6-7,7
1 a 4 anos 137 (50,4) 44,9-56,6
5 a 8 anos 66 (24,3) 19,1-29,4
9 anos ou mais 55(20,2) 15,4-25,1
Multimorbidade

Sim 230 (84,6) 80,1-89,0
Nao 42 (154) 11,0-19,9
Fragilidade

Sim 189 (69,5%) 64,0-75,0
Nio 83 (30,5%) 25,0-36,0

Na andlise bivariada, as varidveis género masculino, situagao
conjugal sem companheiro, anos de estudo de 0 a 4 e presenca de
multimorbidade apresentaram maior prevaléncia entre os anémicos
(p<0,01). A média do escore de fragilidade foi maior entre os
anémicos, assim como a média de idade (p<0,001). Na analise
ajustada, apenas a variavel fragilidade se manteve associada a anemia
(RP=1,149; 1C95%~=1,122;1,177).

DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de anemia foi de 65,1%, sendo
associada ao maior escore de fragilidade. O resultado mostra a
vulnerabilidade dos idosos hospitalizados ¢ a necessidade de
intervengdo nutricional precoce nessa populagdo. Tais observagdes
devem ser interpretadas com cautela, pois trata-se de estudo
transversal com processo de amostragem ndo probabilistica. A
prevaléncia de anemia encontrada neste estudo foi semelhante a
encontrada por Zilinski et al. (2014) que demonstraram prevaléncia
de anemia em 60% dos pacientes idosos hospitalizados. A
prevaléncia de anemia também foi notavel no estudo de Melku et al.
(2018) em 54,5% dos pacientes. Além disso, uma importante revisdo
sistematica demonstrou prevaléncia de anemia em 40% (40-72%) dos
pacientes idosos hospitalizados (n = 13.953) (GASKELL et al,
2008). No idoso, a anemia pode ser uma condi¢@o subdiagnosticada,
pois ainda é muito comum entre os profissionais de saude a
percepcdo de que esta representa uma condigdo inerente ao
envelhecimento. Desta forma, no envelhecimento ocorre um declinio
no nivel de hemoglobina, mas normalmente para niveis que
permanecem dentro da faixa normal (ERSHLER, 2019). A anemia
reduz a capacidade de transporte de oxigénio, o que pode resultar em
hipéxia tecidual e levar a uma série de resultados negativos, incluindo
redu¢do da capacidade aerébia, diminuicdo da forga muscular,
limitagdo para as atividades basicas de vida diéria, contribuindo para
a sarcopenia e consequentemente para a fragilidade. Logo, a anemia
aumenta o risco de mortalidade em idosos associada a incapacidade e
fragilidade (ESQUINAS-REQUENA et al., 2020). A anemia estd
associada a consequéncias adversas que incluem fungdo fisica,
cogni¢do e qualidade de vida prejudicadas, maior prevaléncia de
hospitalizagdo, tempo de internagdo hospitalar, complicagdes
cirurgicas, necessidade de cuidados de longo prazo apos a alta
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Tabela 2. Analise bruta e ajustada entre a presenca de anemia e variaveis demograficas e de satde de idosos hospitalizados, Passo
Fundo, 2019 (n=272)

Variaveis Nao Anémicos Anémicos p-valor Andlise Bruta Andalise Ajustada
n % n %
RP (IC95%) **** RP (IC 95%) ****
Género
Feminino 34 30,1 79 69,9 0,100* 1,134 (0,955;1,347) 1,098 (0,954;1,264
Masculino 61 38,4 98 61,6 > >
Situacdo conjugal
Sem companheiro 27 248 82 75,2 0,003* 1,291 (1,090;1,528) 0,931 (0,794;1,091)
Com companheiro 68 41,7 95 58,3 1,0 1,0
Anos de estudo
0 a4 anos 31 20,5 120 79,5  <0,001%* 1,012(0,806;1,271)
5 a 8 anos 36 54,5 30 455 0,858 (0,637;1,155)
9 anos ou mais 28 50,9 27 49,1 1,0
Multimorbidade
Nio 24 57,1 18 4.9 0,001* 0,620 (0,433;0,888) 1,009 (0,750;1,358)
Sim 71 30,9 159 69,1 1,0
Média DP Média DP
Fragilidade 3,63 1,503 9,73 3,006 <0,001%** 1,149 (1,122;1,177)
Idade 68,77 6,322 75,57 8,630  <0,00]*** 1,002 (0,993:1,011)

*Teste Exato de Fisher

**Teste Qui-quadrado

***Mann-Whitney

****Razdo de Prevaléncia e Intervalo de Confianca de 95%

hospitalar e aumento da mortalidade (ERSHLER, 2019). Também no
estudo de Girelli, Marchi e Camaschella (2018), demostrou-se que a
anemia em idosos esta associada a resultados negativos, logo precisa
receber atencdo adequada na pratica clinica, e ndo ser considerada
apenas uma consequéncia “fisioldgica” do envelhecimento. Em
relagdo a Sindrome da Fragilidade, observou-se associacdo com a
anemia, corroborando com estudo de Silva et al. (2014) que
observaram que a concentragdo de hemoglobina foi uma variavel
significativa para o estado geral de fragilidade e perda de peso. A
diminui¢do de 1,0g/dL na concentragdo sérica de hemoglobina
representou um aumento de 2,02 vezes na chance de um individuo ser
fragil. Da mesma forma, Corona et al. (2015) observaram que idosos
anémicos eram mais propensos a serem frageis. Ruan et al. (2019)
avaliaram a associagdo entre anemia e fragilidade em 13.175 adultos
com 50 anos ou mais, e verificaram que a anemia foi
significativamente associada a fragilidade, bem como observaram que
o aumento de 1 g/dL na concentragdo de hemoglobina estava
relacionado a uma redug@o de 4% na chance de fragilidade. Esses
dados corroboram com recente revisdo sistematica (ASSIS et al.,
2018), demonstrando que a identificagdo da fragilidade e sua relacdo
com a anemia devem ser prioritarias no campo clinico, uma vez que o
tratamento adequado das condicdes anémicas esta diretamente
relacionado a melhora das capacidades funcionais durante a
hospitalizacdo (TRISCOTT et al., 2015). Diante do exposto, algumas
limitagdes podem ser apontadas neste estudo, como o fato de ser um
estudo transversal, onde ndo foi possivel definir como a fragilidade
pode impactar no prognéstico do paciente anémico, bem como a
dificuldade de andlises bioquimicas adicionais, pois ndo foi possivel
distinguir os tipos de anemia (por exemplo, por doenca cronica,
deficiéncia de ferro, megaloblastica, perniciosa e falciforme).

CONCLUSAO

De acordo com os achados, foi encontrada prevaléncia de anemia
elevada em pacientes idosos hospitalizados, bem como demonstrou
associagdo com a presenga de fragilidade. Desta forma, ¢ necessario
conhecer os fatores associados a anemia, ndo apenas por sua
prevaléncia, mas também pelas suas potenciais consequéncias para a
saude, possibilitando a equipe de satide planejar intervengdes para
além da hospitalizagdo. Por fim, esses resultados encorajam futuros

ensaios clinicos na area geriatrica sobre o manejo da anemia em
idosos, principalmente hospitalizados. Além disso, sugere-se estudos
longitudinais que avaliem a associagdo da anemia com outras
condi¢des de saude em idosos, possibilitando a redugdo dos impactos
negativos a saude dessa populagdo.
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