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Resumo

Objetivo: Correlacionar o estado nutricional e a incidéncia de anemia ferropriva em adultos e
idosos. Métodos: Foram utilizados dados provenientes de exames bioquimicos no ato da
admissdo dos pacientes. Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio no qual foram
selecionados 105 individuos com idade entre 24 e 100 anos. Foram estudados os seguintes
indicadores obtidos por meio de eritrograma: dosagem de hemoglobina, volume corpuscular
médio (VCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e red cell distribution
width (RDW). Utilizaram-se as recomendagdes Lima e Reis, que consideram anemia o nivel de
hemoglobina menor que 13,5 g/dL para homens e menor que 12,0 g/dL para mulheres. As
informacdes sociodemograficas, perfil alimentar e antropometria foram obtidos por meio de
entrevista. Resultados: Este estudo contou com 65,71% de idosos e verificou que quanto
maior a faixa etaria maior a prevaléncia de anemia, onde 61% dos idosos possuem anemia
carencial e a maior prevaléncia de anemia encontrada no total da amostra foi no sexo
feminino 29,52%. No sexo masculino de acordo com a circunferéncia da panturrilha 65,4% dos
idosos estavam desnutridos e de acordo com o indice de Massa Corpérea nos adultos 27,8%
apresentaram desnutricao. Conclusao: A prevaléncia de anemia estd de acordo com a
literatura. Destaca-se que maiores prevaléncias foram observadas entre os idosos e mulheres.
Considerando o crescimento da populagdo acima de 60 anos no pais, intervengdes para tratar
e prevenir a anemia em adultos e idosos se fazem necessarias na rede de servigos de saude.
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Abstract

Objective: To correlate nutritional status and the incidence of iron deficiency anemia in adults
and the elderly. Methods: Data from biochemical tests at the time of patient admission were
used. This is a descriptive and exploratory study in which 105 individuals aged between 24 and
100 years were selected. The following indicators obtained through the erythrogram were
observed: hemoglobin dosage, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC) and distribution width of red blood cells (RDW). The Lima
and Reis recommendations were used, which consider anemia to be a hemoglobin level lower
than 13,5 g/dL for men and lower than 12,0 g/dL for women. Sociodemographic information,
dietary profile and anthropometry were obtained through interviews. Results: This study
contour with 65,71% of elderly and tolerated that the higher the age group the greater the



prevalence of anemia, where 61% of the elderly have deficiency anemia and the highest
prevalence of anemia found in the total sample was in females 29,52%. In males according to
calf intake 65,4% of the elderly were malnourished and according to the Body Mass Index in
adults 27,8% were malnourished. Conclusion: The prevalence of anemia is in line with the
literature. It is noteworthy that higher prevalences were observed among the elderly and
women. Considering the growth of the population over 60 years old in the country,
interventions to treat and prevent anemia in adults and the elderly are necessary in the health
service network.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) determina a anemia como uma condi¢do em que a
concentracdo sanguinea de hemoglobina (hb) se encontra abaixo dos valores considerados
normais, geralmente acompanhados por uma baixa contagem de hematdcrito (ht) em
consideracdo a idade e género por consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais'. E para o diagndstico da anemia o valor da concentracdo de hemoglobina em
mulheres se encontra abaixo de 12g/dL e ht inferior 37% e em homens abaixo de 13,5 g/dL e

inferior a 40%2.

Existem diversos tipos de anemia, dentre elas anemia ferropriva, anemia hemolitica, anemia
falciforme, anemia megalobléstica, anemia aplastica e aplasia®. No entanto, quando
verificados os dados epidemiolégicos, a anemia ferropriva é mais comum na populagdo e
apesar da doenca envolver varias faixas etdrias e niveis sociais, sua maior prevaléncia costuma
estar associada as camadas socialmente menos favorecidas. Cerca de 2,15 bilhdes de pessoas,
quase 40% da populacdo mundial, apresentam caréncia de ferro ou niveis baixos de

hemoglobina e 700 milhdes de individuos tem anemia diagnosticada em todo mundo*>°®,

A anemia ferropénica caracteriza-se pela privacao de ferro dentro do organismo ocasionando
uma reducdo na hemoglobina’ como também pode ser resultado de perda sanguinea crénica,

perdas urindrias, ingest3o e/ou absorcdo deficiente e aumento do volume sanguineo®”.

Inicialmente os portadores de anemia podem ser assintomdticos, mas a alteracao
hematopoética e a anemia podem ser confirmadas por diagndstico bioquimico. Ja a
manifestacao clinica sintomatica consiste na altera¢do da coloracdo da conjuntiva, bem como
outros sintomas: indisposicdo, cansaco, sonoléncia, fadiga, irritabilidade, palidez, vertigens,

baixa produtividade, desmaio, cefaleia, intolerdncia ao exercicio e, dependendo da



intensidade, manifestacdes mais graves, tais como alteracdo do padrao respiratdrio, angina e

declinio no crescimento, dentre outros'®11,

A anemia é um importante indicador de desnutricdo e de ingestdo alimentar inadequada
podendo afetar pessoas de todas as faixas etarias %314, Porém, hd um aumento na
prevaléncia de anemia em idosos em associacdo ao declinio no estado nutricional, a indices
aumentados de hospitalizagao, a menor qualidade de vida e ao aumento da morbidade e
mortalidade. Com o envelhecimento os niveis de hemoglobina diminuem fisiologicamente, e
devido a essa correlacdo a OMS afirma que cerca de 10% dos idosos com idade igual ou
superior a 60 anos venham a apresentar quadros de anemias. Dentre estas, a que mais se

destaca é a anemia ferropriva, tornando-se uma das principais anemias do tipo carencial®>.

Pacientes hospitalizados tendem a desnutrir em decorréncia da ma ingestao e absorgao, por
fatores fisioldgicos, principalmente quando a doenca esta associada a outras enfermidades e
a interacdo com medicamentos!®!’, uma vez que os medicamentos podem interferir na
ativacdo, absorcdo, distribuicdo e eliminacdo dos nutrientes, devido ao fato de utilizarem
mesmo sitio de absorc¢do, impedindo que os mesmos tenham efetiva utilizagdo no organismo,
podendo acarretar importantes perdas de nutrientes, aumentando o risco de deficiéncias
nutricionais e perda de peso principalmente em idosos!®!®. Algumas drogas que podem
depletar o ferro sdao: hidréxido de aluminio e magnésio; acido acetilsalicilico; cimetidina,
ranitidin e inibidores da bomba protdnica como o esomeprazol, lansoprazol, omeprazol,

pantoprazol, rabeprazol®.

J4 a anemia de doenca crbénica ou anemia da inflamacdo ou infeccdo é observada nos
individuos que apresentam processos inflamatdrios, infecciosos ou neoplasicos cronicos. E
muito comum na populacdo idosa devido estar associada a diversos fatores como doencas
inflamatdrias crénicas, diabetes mellitus, doencas vasculares, insuficiéncia cardiaca
congestiva, obesidade, dentre outros?°. Caracterizada por ser um disttrbio multifatorial, tem
como principais causas a reducao da producao renal de eritropoietina, a reducao da sobrevida
dos eritrécitos para cerca de 80 dias, a menor resposta dos precursores eritréides a
eritropoietina e, principalmente, o sequestro de ferro, o qual é resultado da interacdo das

citocinas inflamatdrias com o horménio hepcidina, produzido pelo figado?'.

O ferro é um dos nutrientes essenciais para a manutenc¢ao da vida, atuando principalmente

na sintese dos eritrécitos e no transporte de oxigénio para todas as células do corpo. A



deficiéncia de ferro prolongada leva a anemia ferropriva acometendo todos os grupos etarios

e seus elevados indices sdo considerados um problema de saude publica??.

A absorcdo do ferro acontece no epitélio duodenal superior, que apresenta estruturas vilosas
para ampliar a superficie de absor¢do. Os enterdcitos se localizam nas criptas duodenais, na
medida que eles se desenvolvem migram para o apice das vilosidades intestinais para realizar
a absorcdo de ferro heme e ndo heme?3. Uma dieta adequada contém de 13 a 18 mg de ferro,
dos quais apenas 1 a 2 mg serdo absorvidos na forma heme e ndo heme. Alguns fatores
favorecem a absorc¢do intestinal como a sua drea que aumenta em situagdes de deficiéncia de
ferro e o aumento da acidez estomacal eleva a absorgao de ferro, pois uma maior quantidade
de ferro vai estar disponivel no estado ferroso?*. O ferro heme serd absorvido pela proteina
transportadora do heme-1 (HCP-1) no epitélio intestinal e serdo endocitados para o interior
do enterdcito, mas para que isso aconteca efetivamente a enzima hemooxigenase (HO) ira
retirar o heme do ferro organico para melhor ser absorvido pelo enterécito?®?4. O ferro n3o
heme (inorganico) se caracteriza na forma férrica (Fe3+), porém o enterdcito ndo possui uma
boa absorcdo de Fe3+. Por esse motivo a enzima citocromo b duodenal (Dcytb) realizard uma
redutase transformando o ferro da forma férrica em ferroso (Fe2+), para assim o enterdcito
absorver de forma mais eficiente esse ferro?>26. A proteina transportadora de metal divalente
(DMT-1) além de transportar o Fe2+ vai transportar outros metais como Co2+, Cu2+, Zn2+ e
Mn2+ (cobalto, cobre, zinco e manganés). Desta maneira o ferro inorganico podera ser
armazenado no enterdcito na forma de ferritina ou podera ser transportado para o plasma
para a producdo de hemdcias e outras moléculas por meio da hefaestina (FPT)?*. Para que o
ferro possa ser transportado para as células a FPT transformard o Fe2+ em Fe3+. Apds isso, o
Fe3+ juntamente com a transferrina se ligard ao receptor de transferrina (TfR) e por
endocitose ird formar uma vesicula no interior da célula. E dentro dessa vesicula o Fe3+ vai se
deslocar e se juntard com ions H+%3. Por fim, o Fe3+ vai passar por uma reacdo para novamente
se transformar em Fe2+ e ser transportado para o citoplasma e assim estara pronto para a

formacdo das moléculas?*.

Porém, é preciso de 40 mg de ferro por dia e pela dieta sdo ingeridos de 13 — 18 mg de ferro,
mas sdo absorvidos apenas 1 - 2 mg, o restante advém da reciclagem do ferro realizado pelo

macrofago a partir de células senescentes. O macrofago vai reconhecer a célula senescente e



realizard a fagocitose dessa hemacia obtendo assim, o ferro e o transportando para o plasma.

Para esse ferro transportado para a transferrina para outras células por meio da hefaestina.

Novamente o ferro precisard ser oxidado para sua forma férrica e transportado pela

transferrina para o plasma?®%.

No entanto, em presenca de quadro inflamatdrio ou infeccioso a absor¢cdo do ferro é
comprometida pela hepcidina. O hormonio hepcidina produzido no figado controla a absorg¢ao
e a distribuicdo do ferro. Toda vez que ha excesso de ferro e infec¢do/inflamacgdo, a hepcidina
é imobilizada positivamente e quando ha quadro de anemia/hipdxia negativamente. Ou seja,
quando hd infec;do ha aumento da producdo de hepcidina, pois ha estimulacdo da
interleucina 6, além de outras citocinas pré-inflamatodrias. Por isso, € comum anemia em

presenca de doencgas crénicas, pois ela € acompanhada de processos inflamatérios?*.

A hepcidina possui um receptor especifico chamado hefaestina (FPT), localizada nas células
hepaticas, nos enterdcitos e nos macroéfagos. A FPT transporta o ferro do interior das células
para o plasma. Quando se tem a a¢do da hepcidina, ela vai se ligar a FPT e serdo endocitados
para dentro da célula, havendo assim uma degradacdo da FPT. Basicamente o efeito da
hepcidina é uma diminuicdo da FTP nas células, ou seja, uma reducdo do transporte de ferro
de dentro das células para o plasma. Dessa forma, o ferro fica contido no interior dos

macrofagos e hepatdcitos??.

J4 nos enterdcitos a hepcidina vai diminuir a absorcao de ferro pelo enterdcito. Ela vai reduzir
a expressao da DMT-1 que é um transportador de metal divalente que promove a absorgao
do ferro pelo enterdcito, como também vai diminuir a absor¢do da enzima citocromo b
duodenal (Dcytb), ou seja, diminuindo a absorc¢do do ferro da dieta. Assim sendo, a hepcidina
basicamente vai promover um acumulo de ferro nos macréfagos e hepatécitos diminuindo a

liberacdo de ferro para o plasma, além de reduzir a absor¢do intestinal de ferro?.

Como dito anteriormente, o ferro é encontrado sob a forma de ferro ndo-heme presente em
alimentos vegetais e cereais, como também na forma heme presente nos alimentos de origem

animal, proveniente da quebra de hemoglobina e mioglobina presentes na carne vermelha

24,9,17.



De acordo com Cancado e Krause existem alimentos que auxiliam e inibem a absorc¢ao do ferro
inorganico como por exemplo, combinar frutas ricas em vitamina C como limao, laranja,

abacaxi e kiwi facilitam a sua absorcao, ja consumir alimentos ricos em cdlcio e taninos apds

as refeicdes como leite, café, cha preto e refrigerante a base de cola dificultam sua absorgao,

como também fitatos se consumido leguminosas sem realizar o método de remolho?7/%8,

Nesse contexto, percebe-se como é grande a quantidade de individuos sujeitos a desenvolver
tais anemias e, portanto, torna-se necessario o conhecimento aprofundado das
manifestacdes clinicas juntamente com a realizacdo da triagem e avaliacdo de exames

bioquimicos para diagndstico e execu¢dao de um correto tratamento.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo principal correlacionar o estado
nutricional e a incidéncia de anemia ferropriva em adultos e idosos sob seus habitos
alimentares, a presenca de doengas cronicas, como também: avaliar o consumo alimentar dos
pacientes hospitalizados; levantar a presenga de doencgas cronicas ndo transmissiveis; realizar

medidas antropométricas e analisar e avaliar os exames bioquimicos.

2 METODO

Foi realizada uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria, sendo de carater transversal e
de abordagem quantitativa. Este estudo foi caracterizado como quantitativo, pois envolveu
mensuracdo de variaveis pré-determinadas e andlise objetiva de dados coletados. Foram
selecionados 105 individuos adultos e idosos de ambos os sexos, na Associacdo dos
Funciondrios Publicos do Espirito Santo (AFPES) sendo a coleta de dados realizada entre

agosto/2022 e setembro/2022.

Os voluntarios foram informados do objetivo deste estudo, possiveis desconfortos, riscos e
obtiveram como beneficios a avaliacdo do consumo alimentar, diagndstico do seu estado

nutricional e orienta¢Ges nutricionais.

Para inicio da coleta de dados foi realizado o pedido da autorizacdo do hospital concedido
pelo diretor técnico do hospital por meio da Carta de anuéncia, segundo determina a

Resolucdo n2 466 do Conselho Nacional de Saide?°.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo individuos adultos e idosos,
internados na AFPES. Apds avaliacdo do CEP do Centro Universitario Salesiano o projeto foi

aprovado sob nimero CAAE — 61660922.4.0000.5068.



Para a definicdo de anemia, foram utilizados critérios de diagndstico e avaliacdo?, sendo

considerado o hemograma da admissao no hospital, em seus seguintes valores de referéncia:

Tabela 1 — Valores de referéncia do hemograma dos pacientes internados

Exames VR - Homens VR - Mulheres VR - Ambos os Sexos
Hemoglobina 13,5 a 18g/dL 12 a 16g/dL -
Hemdcias 4,5 a 6,0m3 4,0a5,5m3 -
Hematocrito 40% a 54% 37% a 47% -

VCM - - 80fl a 100fl
CHCM - - 32% a 35%
RDW - - 11,5% a 14,5%

Legenda: (vr— valor de referéncia; g/dL— decilitro; m3— metro cubico; %—porcento; fl-
fentolitro)
Fonte: Adaptado de Lima LC, Reis NT?

Valores aumentados e diminuidos de hemoglobina estao presentes praticamente em todas as

condicbes que determinam aumento e diminui¢cdo das hemacias, respectivamente.

Também foram considerados os indices hematimétricos: Volume Corpuscular Médio (VCM),
Concentracdo de Hemoglobina Média (CHCM) e Distribuicdo de Largura de Gldbulos

Vermelhos (RDW) para classificacdo da anemia?.

Um VCM menor do que 80fl indica presenca de micrdcitos, e um VCM maior que 100fl indica
presenca de macrécitos. O CHCM menor que 32% sdo altamente indicativos de hipocromia, e
valores maiores do que 355 quase sempre estdo relacionados a presenca de esferdcitos na

amostra.

Para avaliar as varidveis sociodemograficas foi aplicado um questionario em que as cinco (5)
primeiras perguntas abordaram questdes referentes a identificagdo, sendo informado a idade,

sexo, escolaridade e renda3°.

Ja para avaliar a ingestdo alimentar foi aplicado um questiondrio de frequéncia alimentar3!
por meio do Google Forms, composto por uma lista de 98 alimentos, com nove possiveis
categorias de respostas sobre a frequéncia de consumo de cada alimento presente na lista

que vdo desde “nunca” até “mais de duas vezes/dia”.

Para anadlise da associacdo entre a anemia e o consumo de ferro foram constituidos 4 grupos

de alimentos:

e Grupo 1 - alimentos-fonte de ferro heme (carne vermelha, figado e visceras)3?;



e Grupo 2 — alimentos-fonte de ferro ndo-heme (leguminosas)33;

e Grupo 3 —alimentos que potencializam a absor¢do do ferro: alimentos fonte de acido
ascorbico (laranja, lim3o, goiaba, acerola)34;

e Grupo 4 —alimentos que inibem a absorc¢do do ferro: alimentos fonte de calcio (leite e

derivados), alimentos fonte de tanino (café, chd preto, refrigerante a base de cola)?>.

Para a avaliagdo antropométrica da populagdo estudada, foram realizadas as afericdes de
altura, peso, circunferéncia do braco em adultos e idosos, circunferéncia da panturrilha

apenas em idosos e o indice de Massa Corporal (IMC) para ambos.

A estimativa de altura, foi realizada para aqueles que estavam impossibilitados de permanecer
na posicdo ereta e nao se recordavam de sua altura. Foi realizada por meio de férmulas
estimadas, que utilizam o comprimento da tibia e altura do joelho ao calcanhar conforme

género, raca e idade3®,

O peso é considerado uma medida bdsica que considera todos os elementos corporais,
embora ndo deva ser utilizado unicamente para diagndstico, visto que alteracdes como edema
e desidratacdao podem camuflar a verdadeira condi¢cdo do paciente. Para essa afericao
também foi utilizado férmulas de estimativa de peso, para aqueles que ndo se recordavam do
seu atual peso também conforme género, raca e idade, onde CB significa circunferéncia do

braco e CP circunferéncia de panturrilha®’.

Para mensurar as circunferéncias, foi utilizada fita métrica inelastica, flexivel e autorretratil
com escala de 0 a 150cm. A CB foi aferida em todos os participantes e para a sua aferi¢ao foi
necessario medir o ponto médio entre o ombro e o cotovelo. Para determinar esse ponto
médio, foi informado ao voluntdrio que permanecesse com o brago relaxado e flexionado em
um angulo de 909. Apds a marcacdo do ponto médio, o braco foi tornado junto ao corpo com
a palma da mao voltada para a coxa, para entdao envolver o ponto médio com a fita, com
cuidado para ndo comprimir a pele3®. De acordo com Frisancho foi utilizado percentis de CB
para homens e mulheres adultas e idosas, para classificagdo do estado nutricional em ambos

os géneros®.

J4 a circunferéncia da panturrilha também foi aferida com fita ineldstica, porém apenas em
idosos em posicao ereta, com os pés afastados 20cm, na maxima circunferéncia no plano

perpendicular a linha longitudinal da panturrilha®®. Essa medida tem como objetivo mensurar



a massa muscular e estimar pontos de corte de massa muscular diminuida nessa faixa

etaria*l42,

O IMC foi calculado dividindo-se o peso (kg) pelo quadrado da altura (m). Para a classificacdo
dos valores de IMC foi utilizada a recomendacdo da OMS para adultos*®® e para idosos

classificacdes segundo Lipschitz**.

As variaveis quantitativas foram apresentadas a partir de estatisticas descritivas (média,
desvio padrdo, minimo e maximo). As varidveis qualitativas foram apresentadas a partir de
frequéncia absoluta e relativas. Para realizacdo dos testes para andlise dos dados, foram

adotados os programas computacionais Excel Profissional Plus 2021 e o Jamovi 2.3.18, e assim

aplicados, o teste ndo paramétrico Qui-quadrado de Pearson (XZ) para verificar uma possivel
associacao entre as varidveis sob estudo, bem como, foi realizada a analise de intervalo de
95% de confianga (IC 95%). O nivel de significancia foi de 5%, assim “valor-p” menor que 0,05,
indica que existe uma associacao (dependéncia) entre as varidveis, bem como o Teste Exato
de Fisher, principalmente quando o requisito (valor esperado de alguma casela na tabela

cruzada é menor que 5) para a aplicacao do teste qui-quadrado nao era satisfatério.

Neste caso, o uso da distribuicdo qui-quadrado ndo é mais completamente apropriado. Ou
seja, o grau de certeza na decisdo tomada n3ao é exatamente aquele fornecido pela
distribuicdo qui-quadrado. A alternativa é usar o teste exato de Fisher que é a versao exata do

teste qui-quadrado.

3 RESULTADOS

Este estudo contou com amostra de 105 individuos com idades entre 24 e 100 anos, em que
65,71% (n = 69) dos participantes eram idosos, 34,29% (n = 36) eram adultos e a maioria dos
pacientes eram do sexo feminino 52,38% (n = 55). A prevaléncia de anemia na populagdo
estudada foi de aproximadamente 58,10% (n = 61) sendo 28,57% (n = 30) em homens e

29,52% (n = 31) em mulheres.

Quanto as carateristicas entre os sexos. As pessoas a partir de 60 anos de idade apresentaram
maior prevaléncia de anemia carencial. As mulheres com maior prevaléncia na faixa de 76 a
91 anos e os homens na faixa etaria de 60 a 75 anos. Em relacdo a escolaridade, os homens
apresentaram a maior prevaléncia os que tinham nivel médio. Ja entre as mulheres as que

tinham nivel fundamental. Quanto a cor de pele e renda familiar, ambos os sexos ndo



apresentaram diferenca na prevaléncia de anemia, no caso as pessoas de cor branca e renda

familiar de 1 a 3 saldrios minimos foram as que trouxeram um maior percentual com

prevaléncia de anemia carencial (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de anemia e caracteristicas sociodemograficas em adultos e idosos

Prevaléncia de anemia
e caracteristicas

Total Geral (n=105)

Sexo masculino (n=50)

Sexo feminino (n=55)

Qtd.

Qtd.

Qtd.

sociodemograficas Pessoas e Pessoas b Pessoas 2
Total de anémicos 61 58,095 30 28,571 31 29,524
Faixa etaria (anos)
24 a 39 5 4,76 4 3,81 1 0,95
40a 59 14 13,33 9 8,57 4,76
60a 75 19 18,10 13 12,38 6 5,71
76 a91 17 16,19 2 1,90 15 14,29
92 e mais 6 5,71 2 1,90 4 3,81
Escolaridade
Analfabeto 11 10,48 5 4,76 6 5,71
Ensino Fundamental 20 19,05 8 7,62 12 11,43
Ensino Médio 19 18,10 11 10,48 8 7,62
Ensino Superior 9 8,57 4,76 3,81
Pés-graduacdo 2 1,90 1 0,95 1 0,95
Cor da pele
Branca 51 48,57 23 21,90 28 26,67
Preta 10 9,52 7 6,67 3 2,86
Renda familiar
Menos de 1 salario 5 4,76 3 2,86 2 1,90
minimo
1 - 3 saldrios minimos 45 42 86 21 20,00 24 22,86
3 - 5salarios minimos 11 10,48 6 5,71 5 4,76

Legenda: (Qtd. Pessoas—quantidade de pessoas; %—porcento.

Grande parte das internac¢des foram devido as fraturas, contabilizando 31,4% (n = 33) seguido

por infecgdo do trato urinario com 29,5% (n = 31). J4 em relagdo as comorbidades presente

nos pacientes internados, 50,5% (n = 53) corresponderam a DCNT e 47,6% (n = 50) utilizam

medicamentos para tratamento de tais doencas. Os usuarios de analgésicos/anti-

inflamatdrios e antibidticos corresponderam respectivamente 22,9% (n = 24) e 19% (n = 20)

(Tabela3).



Tabela 3 — Comorbidades x Medicamentos

. Total
Variaveis
Ne % 0 %
Comorbidades
DCNT (DM, HAS/Cardiovasculares, Dislipidemias, DPOC e 53 50,5
Renal)
Transtornos Neuroldgicos 1 1,0
Infecgao do Trato Urinario (ITU) 14 13,3 105 100
Outras 32 30,5
N3o possui 5 4,8
Medicamentos
Antidiabético, anti-hipertensivo e antilipémico 50 47,6
Antidepressivo, antipsicdtico e anticonvulsivante 1 1,0
Antibidtico 20 19,0
Analgésico/Antiinflamatdrio 24 22,9 105 100
Inibidores de bomba de prétons 5 4,8
N3do utiliza 5 4,8

Legenda: (N2— numero; %—porcento)

No que tange a antropometria, no IMC 47,8% (n = 33) dos idosos corresponderam a eutrofia

e 34,8% (n = 24) a baixo peso. Nos adultos 41,7% (n = 15) eutrofia e 33,3% (n = 12) sobrepeso.

A afericdo da CP no sexo feminino e masculino em idosos respectivamente demonstrou que

60,5% (n = 26) e 65,4% (n = 17) estavam desnutridos. A CB nos adultos 41,7% (n = 15)

apresentaram eutrofia, 27,8% (n = 10) desnutri¢do, 22,2% (n = 8) risco para desnutri¢gdo. Nos

idosos 49,3% (n = 34) eutrofia, 23,2% (n = 16) desnutricdo, risco para desnutricdo 23,2% (n =

16) (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados antropométricos dos pacientes internados

indice de Massa Corpérea (IMC)

Idosos N2 %

Baixo peso 24 34,8
Eutrofia 33 47,8
Sobrepeso 12 17,4
Total 69 100
Adultos Ne %

Baixo peso 3 8,3
Eutrofia 15 41,7
Sobrepeso 12 33,3
Obesidade grau 1 5 13,9
Obesidade grau 2 1 2,8
Obesidade grau 3 0 0,0
Total 36 100

Continua



Continuag¢do da tabela 4

Circunferéncia da Panturrilha em Idosos

Feminino N2 %

Eutrofico 17 39,5
Desnutrido 26 60,5
Total 43 100
Masculino Ne %

Eutrofico 9 34,6
Desnutrido 17 65,4
Total 26 100

Circunferéncia do Brago em Adultos

Ambos os géneros Ne %

Desnutri¢ao 10 27,8
Risco para desnutricao 8 22,2
Eutrofia 15 41,7
Obesidade 3 8,3
Total 36 100

Circunferéncia do Braco em Idosos

Ambos os géneros Ne %

Desnutricao 16 23,2
Risco para desnutricdo 16 23,2
Eutrofia 34 49,3
Obesidade 3 4,3
Total 69 100

Legenda: (N2— numero; %—porcento)

No que diz respeito a interpretacdo do hemograma da populacdo estudada 76% (n = 38) dos
homens apresentaram hemoglobina abaixo do valor de referéncia e as mulheres 69,1% (n =
38). O hematdcrito abaixo do valor de referéncia em homens correspondeu a 76% (n = 38) e
em mulheres 70,9% (n = 39). J4 a hemdcia 68% (n = 34) dos homens ficaram abaixo do valor
de referéncia e 61,8% (n = 34) das mulheres. Quanto aos indices hematimétricos dos 105
pacientes, 77,1% (n = 81) apresentaram VCM dentro do valor de referéncia e 15,2% (n = 16)
abaixo. Na CHCM 80% (n = 84) demonstraram resultados dentro do valor de referéncia, 17,1%
(n = 18) abaixo e 7,6% (n = 8) acima do valor de referéncia. Jd a RDW 52,4% (n = 55) acima do

valor de referéncia e 45,7% (n = 50) dentro (Tabela 5).



Tabela 5 — Resultado do hemograma na admissdo dos pacientes

Abaixo Acima Dentro
Sexo do VR do VR do VR
N2 % N2 % Ne % Ne %

Total

Hemoglobina

Homem 38 76,0 - - 12 24,0 50 100
Mulher 38 69,1 - - 17 30,9 55 100
Hematdcrito
Homem 38 76,0 - - 12 24,0 50 100
Mulher 39 70,9 - - 16 29,1 55 100
Hemacia
Homem 34 68,0 - - 16 32,0 50 100
Mulher 34 61,8 - - 21 38,2 55 100
VCM
Ambos os sexos 16 15,2 8 76 81 77,1 105 100
CHCM
Ambos os sexos 18 17,1 3 2,9 84 80 105 100
RDW
Ambos os sexos - - 55 52,4 50 47,6 105 100

Legenda: (VR—-valor de referéncia; N2— nimero; %—porcento; VCM-volume corpuscular
médio; CHCM—concentragcdao de hemoglobina corpuscular média; RDW—amplitude de
distribuicdo dos glébulos vermelhos)

Em referéncia aos indices hematimétricos dos pacientes anémicos, 14,75% (n = 9)
apresentaram VCM reduzido e 13,11% (n = 8) aumentado; 18,03% (n = 11) CHCM reduzido; e
57,38% (n = 35) RDW aumentado. As mulheres tiveram maior proporg¢do para CHCM normal

com 83,33% (n = 25) e os homens com 80,65% (n = 25) VCM normal (Tabela 6).



Tabela 6 — indices hematimétricos em adultos e idosos anémicos

. Reduzido Normal Aumentado
Indices
Hematimétricos  Qtd. % 1C95% Qtd. % 1C95% Qtd. % 1C95%
Pessoas Pessoas Pessoas
Total (n=61)
VCM 9 14,75% 6,68% 22,82% 44 72,13% 68,67% 75,59% 8 13,11% -1,78% 28,01%
CHCM 11 18,03% 15,23% 20,84% 49 80,33% 79,71% 80,33% 1 1,64% - -
RDW 0 0,00% 0% 0% 26 42,62% 41,63% 43,62% 35 57,38% 54,96% 59,79%
Sexo Masculino (n=30)
VCM 7 23,33% 15,32% 31,35% 19 63,33% 58,15% 68,52% 4 13,33% -0,83% 27,50%
CHCM 5 16,67% 11,52% 21,82% 25 83,33% 82,51% 84,16% 0 0,00% 0,00% 0,00%
RDW 0 0,00% 0% 0% 13 4333% 41,79% 44,87% 17 56,67% 53,42% 59,92%
Sexo Feminino (n=31)
VCM 2 6,45% -16,16% 29,07% 25 80,65% 76,35% 84,94% 4 12,90% -13,31% 39,11%
CHCM 6 19,35% 16,84% 21,87% 24 77,42% 76,51% 78,33% 1 3,23% - -
RDW 0 0,00% 0% 0% 13 41,94% 40,69% 43,18% 18 58,06% 54,52% 61,61%

Legenda: (Qtd. Pessoas—quantidade de pessoas; IC95%—intervalo de confianca de 95%; VCM—volume corpuscular médio; CHCM—concentracao
de hemoglobina corpuscular média; RDW-red cell distribution width (amplitude de distribuicao dos globulos vermelhos).



De acordo com a frequéncia de consumo alimentar 80 pacientes nunca consomem alimentos
que inibem a absor¢do do ferro pds refeicdo como café e refrigerantes a base de cola, 23
consomem de 1 a 2 vezes ao dia e 2 consomem respectivamente de 2 a 4 vezes na semana e
1 a 4 vezes ao més. Ja os alimentos que potencializam a absor¢do do ferro pds refeicao como
frutas rica em vitamina C, 33 pacientes nunca consomem, 32 consomem de 1 a 2 vezes ao dia,

1 mais de 2 vezes ao dia, 28 consomem de 2 a 4 vezes na semana e 11 de 1 a 4 vezes ao més.

Ao se tratar dos alimentos fonte de ferro ndo heme como as leguminosas, 85 pacientes
responderam que consomem de 1 a 2 vezes ao dia, 11 de 2 a 4 vezes na semanae 3 e 6
pacientes respectivamente nunca consomem e consomem de 1 a 4 vezes ao més. E os
alimentos fonte de ferro heme como as carnes, 47 deles responderam que ingerem de 1 a 2

vezes ao dia, 27 de 2 a 4 vezes na semana, 26 de 1 a 4 vezes a0 més e 3 nunca consomem

(Figura 1).
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Figura 1 — Frequéncia de consumo alimentar.
Legenda: (N2—numero de pacientes) em relacdo a frequéncia de consumo alimentar

4 DISCUSSAO

A maior prevaléncia de anemia encontrada na analise foi no sexo feminino 29,52% (n = 31).
Estudos como o de Silla e outros, Fabian e outros e Da Silva evidenciaram sua maior

prevaléncia também em mulheres#>4647,

Nesse estudo quanto a cor da pele a maior prevaléncia correspondeu a branca, porém ao

relacionar com a prevaléncia de anemia carencial aproximadamente 57% (n = 12) dos



pacientes com cor de pele preta possuem provavel anemia e 43% (n = 9) ndo possuem. Ja
referente a cor de pele branca, 58% (n = 49) possuem anemia carencial e 42% (n = 35) ndo
possuem. Porém, é importante ressaltar que o niumero de individuos com cor de pele preta
foi relativamente menor aos com cor de pele branca. De acordo com Sperandio e outros e
Miranda, ha uma maior probabilidade de individuos da cor de pele preta serem anémicos se
comparados a cor de pele branca, contudo a causa da sua maior prevaléncia ainda ndo esta

bem estabelecida®®*°.

A pesquisa contou em sua maioria com o publico sénior, visto que, 31,4% (n = 33) das
internacdes foram referentes a fraturas e que em sua maioria de acordo com Da Silva e outros
acomete a essa faixa etaria devido a perda gradativa da massa muscular, da forca e da
qualidade do musculo esquelético, caracterizado pela sarcopenia®®. Ja a ITU, correspondeu a
29,5% (n = 31) dos casos de internagdes e é causa de grande morbidade e mortalidade, além

de aumento dos custos devido a internac¢3o prolongada corroborada pela infecgdo>’.

Sabe-se que a anemia varia conforme padrdes culturais, dietéticos e de morbidade por
doencas infecciosas e condi¢des crénicas em paises de alta, média e baixa renda°. Estima-se
que a anemia atinja 27% da populacdo mundial®, embora a prevaléncia possa variar de 9% em
paises de alta renda até 43% em paises de baixa renda®2. Entretanto nesse estudo apenas 6,7%
(n =7) dos anémicos corresponderam a renda familiar de menos de 1 saldrio minimo e sua

maioria 78,1% (n = 82) recebiam de 1 a 3 saldrios minimos.

Dentre as comorbidades dos voluntarios do estudo as DCNT destacaram-se em 50,5% (n = 53)
e em se tratando da presenca de DCNT com a prevaléncia de anemia, dos 58,10% (n = 61) que
possui anemia carencial, 49,20% (n = 30) possuem anemia e DCNT e 50,80% (n = 31) possuem
anemia e ndo possuem DCNT. Ou seja, neste estudo ndo foi possivel afirmar maior prevaléncia
de anemia em pacientes portadores de DCNT. Porém, Grotto afirma tal correlacdo devido em
presenca de DCNT a proteina hepcidina que é responsavel pela absorcao e distribuicdo do
ferro é comprometido, ou seja, quando ha infeccdo ou inflamacdo que é o caso da DCNT ha
um aumento na producdo desta proteina, pois ha estimulacao de citocinas pré-inflamatarias.

Devido & isto, ¢ comum anemia em presenca de doencas cronicas?.

Dentre os idosos anémicos, esta pesquisa buscou analisar se a CP esta ou ndo diretamente
proporcional ao quadro de anemia dos pacientes. O total de amostras de idosos foram 69,

destes, aproximadamente 61% (n = 42) apresentaram prevaléncia de anemia e 88,10% (n =



37) estavam desnutridos de acordo com a CP. Sabe-se que a desnutricdo no meio hospitalar é
bastante comum e esta associada com a sarcopenia e a CP possui elevada sensibilidade e
especificidade para diagnéstico de risco nutricional®®. Além disso, valores semelhantes s3o
encontrados em outros estudos, que demostraram a prevaléncia de anemia em idosos entre

60% e 65,1%>*°>, reforcando a correlacdo da desnutricdo e a anemia®®.

E importante destacar que a anemia ferropriva em idosos normalmente ndo é de origem
alimentar com o envelhecimento o organismo dos idosos tendem a diminuir sua absorcao
devido a atrofia dos 6rgdos e a sofrerem altera¢des gastrointestinais como gastrites e disbiose
relativo a idade e a utilizagdo de certos medicamentos, como anti-inflamatdrios. Neste estudo
19% (n = 20) utilizavam antibidticos e 22,9% (n = 24) anti-inflamatérios, ficando atras apenas
dos medicamentos para tratamento de DCNT que corresponderam a 47,6% (n = 50).

Medicamentos estes que levam muitas vezes a desnutricdo e consequente anemial213:>7,5859,

Em relacdo a faixa etdria quanto a anemia esta pesquisa verificou que, quanto maior a idade,
maior sua prevaléncia, onde dos 69 idosos 61% (n = 42) possuem anemia carencial. Analise
similar aos artigos de Michalak e Machado®"®!, Esta eleva¢do com o aumento da idade pode
estar associada ao processo do envelhecimento, tendo em vista que ha um decréscimo na
producdo de hemacias. Por esse lado, é necessario maior atencdo da saude publica aos idosos
guanto a prevencgdo e tratamento da anemia, ndo sé por sua alta prevaléncia, mas também
pela pré-disposicao para o aparecimento de novas comorbidades ou ainda agravo das

existentes.

Dos 105 pacientes adultos e idosos aproximadamente 58,10% (n = 61) corresponderam
anemia carencial. No entanto, apenas 4 pacientes (3 idosos e 1 adulto) correlacionaram com
uma possivel anemia ferropriva por meio da anadlise do VCM, CHCM e RDW que demonstrou
anemia microcitica hipocrémica com RDW elevado podendo ser por déficit nutricional,
deficiéncia na absorcdo do ferro por alteracdes gastrointestinais ou perda cronica desse
micronutriente® ou ainda podendo ter relacdo com a caréncia de zinco e de cobre, sendo o
zinco um mineral importante para a producdao das hemacias e o cobre essencial para o
metabolismo do ferro. Vale destacar que nem toda quantidade de zinco advinda da
alimentacdo é absorvida no organismo, pois a sua biodisponibilidade pode ser afetada por

alteracgdes gastrointestinais como gastrite e disbiose ou ainda por fatores antinutricionais da



dieta como oxalato, fitato e taninos. J& o cobre também é absorvido no estbmago e no

intestino delgado, podendo sofrer ma absorc¢do devido a distlrbios gastrointestinais®6364,

J& 17 pacientes (11 idosos e 6 adultos) tem o provavel diagndstico de anemia de doenca
cronica e sabe-se que, tal anemia é caracterizada por doencgas infecciosas cronicas,
inflamatérias ou neoplésicas®® que podem levar a um pior progndstico? e é a causa mais
frequente de anemia em pacientes hospitalizados®!, particularmente quando se analisa
pacientes com idade superior a 65 anos>*, onde de acordo com o estudo 40% dos pacientes

maiores de 60 anos demonstraram tal prevaléncia.

Dentre os 58,10% dos pacientes com possivel anemia ferropriva e provdvel anemia de doenga
cronica, 38,1% se relacionam com anemia carencial, essa que nado foi possivel correlacionar
apenas com o hemograma, mostrando a importancia de os hospitais realizarem a solicitacao
de mais exames como o ferro e a ferritina para assim, ser possivel realizar o diagndstico da
anemia ferropriva. Yamagishi e outros afirmam a importancia da solicitacdo ndo sé do
hemograma, mas também da dosagem de ferritina sérica, que determina a reserva de ferro
corporal e sempre serem analisados juntamente com os sinais clinicos e fisioldgicos para obter

um resultado fidedigno®.

Como ja mencionado neste estudo, de acordo com Cazzolino e Teixeira a absorc¢do do ferro
heme praticamente ndo sofre com a variedade da dieta e com os fatores inibidores e/ou
facilitadores, diferente do ferro ndo-heme, onde esses dois fatores®®’ tendem a influenciar.
Ao relacionar o percentual de pacientes com anemia carencial onde se encontram em
aproximadamente 58,1% (n = 61) da amostra total, foi possivel observar que 26,2% (n = 16)
dos pacientes anémicos nunca consumiam alimentos que favoreciam a absorc¢do de ferro e
73,8% (n = 45) dos pacientes anémicos, consumiam alimentos facilitadores (grupo 3). Ao
analisar ao consumo de alimentos do grupo 4, ou seja, alimentos inibidores de ferro ndo-heme
(organico), 75,4% (n=46) nunca consumiam alimentos inibidores de ferro apds a refeicdo e
24,6% (n = 15) consumiam.

Tais dados mostram que nesta pesquisa, a relacdo alimentacdao e anemia carencial ndo se
correlacionaram. Porém um estudo realizado por Vitolo e Bortolini afirmam que criancas que
consumiam maior quantidade de vitamina C n3do apresentavam anemia. Um outro estudo
realizado por Diaz no México com mulheres ndo gravidas com deficiéncia de ferro, mostrou

gue o consumo de limonada, nas duas principais refei¢des, facilitou a absorcdo de ferro de



6,6% para 22,9%. E ainda outro estudo de Bortolini e Fisberg afirmam que a adicdo de 50mg
de vitamina C em forma de capsula ou presente nas frutas e vegetais é capaz de dobrar a
absorcdo do ferro ndo heme®869:32,

Um estudo de Medeiros mostrou que 64,6% dos homens e 83,3% das mulheres, apresentaram
anemia e manifestaram relacdo direta com a ingestdo de facilitadores e inibidores de ferro,
onde 95,5% dos individuos ndo consumiam frutas e/ou sucos de frutas citricas e ainda 91,7%

consumiam café e/ou 60,9% leite/laticinios 1 ou mais vezes ao dia’°.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de anemia carencial foi maior em mulheres e idosos. Considerando o aumento
da populacdo idosa e pela anemia ter forte relacdo com a morbidade e mortalidade
intervencdes que possam garantir o controle e tratamento sdo necessdrias. Ressalta-se a
importancia da solicitacdo de exames complementares que ndo seja apenas o hemograma
como também a dosagem de ferritina e ferro sérico no ato da internagdo e nas redes de
servicos de salde para que assim seja possivel melhor acompanhar o estado clinico do
paciente e desta forma evitar ou tratar uma possivel anemia, pois a anemia pode ocorrer
como doenca de base ou nao e a falta de diagndstico ou o diagnéstico incorreto proporciona
altos custos e tratamentos incertos.

Vale ressaltar ainda, que uma alimentac¢ao equilibrada e variada é de suma importancia e
orientagdes nutricionais fornecidas no ambiente hospitalar para todos os pacientes em forma
de folhetos por exemplo para facilitar que a informagado possa chegar num maior nimero de
pacientes e aos seus familiares sao primordiais.

Por fim, as taxas dos exames analisados sdo heterogéneas, o que acarretou um valor de desvio

padrdo suficiente para afetar os resultados do calculo de confiabilidade (IC95%).
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