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Abstract The scope of this study was to deter-
mine the prevalence of anemia and the correla-
tion between the concentration of hemoglobin
and cognitive factors in an elderly population
group resident in Campina Grande, Paraiba, Bra-
zil. It was a cross-sectional study with individuals
aged 60 or older. Men with hemoglobin levels <13
g/ dL and women with levels <12 g / dL were
considered anemic. Sociodemographic, cognitive
condition and nutritional status variables were
analyzed. Statistical analysis was performed by
means of simple and multiple linear regression.
Among the 360 elderly patients evaluated (67.2%
women), the prevalence of anemia was 12.5%.
The average concentration of hemoglobin found
was 13.5 g/ dL and was correlated to sex variables
(f = -0.44, 95% CI: -1.35, -0.85), age (f = -0.14
; 95% CI: -0.03, -0.01), nutritional status (ff =
0.16; 95% CI: 0.01, 0.06), memory impairment
(B =0.12; 95% CI: - 0.06, -0.01), and dementia
(f =-0.13, 95% CI: -0.06, -0.01). Routine blood
testing among the elderly makes it possible to de-
tect and treat anemia at an early stage. Actions
geared towards the elderly who show a cognitive
decline should be developed in the Basic Family
Health Units in order to improve the quality of life
of this population.

Key words Anemia, Hemoglobin, Risk factors,
Cognition, Elderly

Resumo O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de anemia e a correlagio da concen-
tragio de hemoglobina com fatores cognitivos em
populagao idosa residente em Campina Grande,
Paraiba, Brasil. Tratou-se de um estudo transver-
sal com individuos de 60 anos de idade ou mais.
Foram considerados anémicos os individuos do
sexo masculino que apresentaram concentragiao
de hemoglobina < 13 g/dL e do feminino que
apresentaram concentragoes < 12 g/dL. Foram
analisadas varidveis sociodemogrdficas, condigio
cognitiva e estado nutricional. A andlise estatis-
tica foi realizada por meio da regressio linear
simples e multipla. Foram avaliados 360 idosos
(67,2% mulheres), cuja prevaléncia de anemia foi
de 12,5%. A concentragdo média de hemoglobina
verificada foi de 13,5 g/dL e esteve correlaciona-
da as varidveis sexo (ff = -0,44; IC95%: -1,35;-
0,85), idade (f = -0,14; 1C95%: -0,03;-0,01),
estado nutricional (f = 0,16; IC95%: 0,01;0,06),
comprometimento de memdria (ff = 0,12; 1C95%:
-0,06;-0,01), e deméncia (f = -0,13; 1C95%:
-0,06;-0,01). A realizagdo rotineira do hemogra-
ma dos idosos proporciona identificar e tratar
precocemente a anemia. A¢oes voltadas para os
idosos que apresentam declinio cognitivo devem
ser desenvolvidas nas Unidades Bdsicas de Saiide
da Familia, a fim de melhorar a qualidade de vida
desta populagio.

Palavras-chave Anemia, Hemoglobina, Fatores
de risco, Cognigdo, Idoso
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Introducao

A anemia constitui um distirbio hematolégico
relevante, caracterizado pela redu¢ao da concen-
tracao de hemoglobina no sangue’, o qual tem se
destacado na populagdo idosa, por ser uma con-
dicao de elevada prevaléncia neste grupo etario’.
Pesquisas sobre anemia em idosos tém sido rea-
lizadas nos tltimos anos, tanto no Brasil>> como
internacionalmente®’, ressaltando a relevancia
do estudo acerca desta doenga no contexto mun-
dial.

As alteracdes fisioldgicas, funcionais e bio-
quimicas que ocorrem no corpo humano com
o processo de envelhecimento acarretam uma
tendéncia de reducao da concentragdo de hemo-
globina'®*?. No entanto, essa condi¢ao nao deve
ser considerada consequéncia natural do enve-
lhecimento®, uma vez que a anemia repercute
negativamente na satide dos idosos, agravando
doengas ja existentes e contribuindo para o sur-
gimento de novas complicacoes*™, além de gerar
impactos consideraveis de custos para o sistema
de saide, tendo em vista que a doenga estd asso-
ciada a maior utiliza¢do dos servigos de satude®
e maior permanéncia no ambiente hospitalar'®.

Na literatura, a anemia e as baixas concen-
tragoes de hemoglobina em idosos residentes
na comunidade tém sido associadas ao declinio
cognitivo'”'¥, como deméncia, depressao e com-
prometimento de memoria, maior risco para o
desenvolvimento da Doenca de Alzheimer?,
pior estado nutricional**! e maior risco de mor-
talidade? .

Os instrumentos comumente utilizados para
a avaliagdo cognitiva em idosos sdo o Mini Exa-
me do Estado Mental®?, a Escala de Depressao
Geriatrica®®*° e o Questiondrio de Medidas de
Queixas Subjetivas de Memoria'”*'. Estudo de
base populacional realizado, na Italia, com 717
idosos, utilizando para a avaliagdo do declinio
cognitivo, dentre outros instrumentos o Mini
Exame do Estado Mental e a Escala de Depressao
Geridtrica, verificou associagdo entre a anemia e
o declinio cognitivo®.

Como visto, o declinio cognitivo associado a
baixa concentragdo de hemoglobina pode com-
prometer a qualidade de vida da pessoa idosa, in-
terferindo na realizagdo das atividades cotidianas
e na interacao social®**. O presente estudo teve
por objetivo verificar a prevaléncia de anemia e a
correlacdo da concentragdao de hemoglobina com
fatores cognitivos em populagdo idosa residente
em Campina Grande, Paraiba, Brasil.

Métodos

Tratou-se de um estudo do tipo transversal com
coleta de dados primadrios. A populagao foi cons-
tituida por individuos com 60 anos ou mais, de
ambos os sexos, cadastrados na Estratégia Satude
da Familia do municipio de Campina Grande/PB.

Para o célculo da amostra, estimou-se uma
prevaléncia dos desfechos de, no minimo, 25%.
O célculo do tamanho amostral foi realizado a
partir da seguinte equagdo: {[E* x p (1-p)] x ¢}/
A2, Onde E é o limite de confianga (1,96), ¢ é o
coeficiente de correlagao amostral (2,1), conside-
rando o procedimento por conglomerado,e A éa
precisdo aceita (6%) para a prevaléncia estimada.
A amostra foi proporcional a cada um dos seis
Distritos Sanitarios de Campina Grande, sendo
composta por 420 idosos.

A selegao da amostra considerou os seis dis-
tritos sanitdrios do municipio, sendo sorteada
uma Unidade Bésica de Satide da Familia (UBSF)
em cada um deles. Apds a selecao das UBSE, re-
alizou-se um levantamento do ntimero de ido-
sos nelas cadastrados. A partir dai foi calculada
a proporgao de idosos por unidade, em relacao
ao total das seis unidades. Tal proporcionalidade
definiu o ndmero de idosos amostrais por UBSE.
Sendo assim, nas seis UBSF sorteadas foram en-
trevistadas as seguintes proporg¢des (nimeros)
de idosos: 9,6% (40), 11,4% (48), 14,5% (61),
8,6% (36),43,3% (182) e 12,6% (53), totalizando
0s 420 idosos da amostra. Em cada UBSF pro-
cedeu-se ao sorteio sistemdtico dos idosos com
a elaboracdo de uma lista com os nomes de to-
dos os idosos cadastrados. O ntimero a ser sal-
tado, até chegar ao préximo idoso da lista a ser
entrevistado, foi definido a partir da razao entre
o numero total dos idosos cadastrados e o na-
mero dos idosos determinados para serem entre-
vistados naquela UBSF, gerando assim o nimero
cinco. Como o calculo foi proporcional, entdo o
numero de saltos na lista foi 0 mesmo em todas
as UBSFE. Dessa forma, a cada idoso selecionado,
foram saltados quatro idosos da lista. O 5° idoso
foi o selecionado, e assim sucessivamente, a fim
de se obter melhor distribuicao e garantia de que
toda a lista fosse percorrida.

Foram excluidos do estudo os idosos em fase
terminal de doengca, ou seja, aqueles sem possi-
bilidades terapéuticas e que apresentavam debili-
dade clinica grave; e os que estavam ausentes do
municipio durante o tempo da pesquisa de cam-
po na area de abrangéncia da Estratégia Saude da
Familia em que eram cadastrados.



A coleta dos dados foi realizada por trés du-
plas de entrevistadores devidamente treinados
pela coordenadora e professores colaboradores
da pesquisa. A coleta das informagdes foi realiza-
da em dois momentos, um no domicilio do idoso
e outro na Unidade Bésica de Saude da Familia
na qual o individuo era adscrito.

No primeiro momento foi realizada a entre-
vista no domicilio do idoso, na qual foram cole-
tadas as informagoes sociodemogrificas, cogni-
tivas, e do estado nutricional. Nesse momento, o
idoso foi orientado a comparecer em jejum de 12
horas, em data e horario determinados, a UBSF
de abrangéncia para a coleta do sangue e poste-
rior andlise da hemoglobina sérica.

A coleta do sangue foi realizada por profis-
sionais habilitados e as andlises foram realizadas
em um Laboratério de Anélises Clinicas, devi-
damente credenciado e cadastrado no Servico
de Controle e Qualidade da Sociedade Brasileira
de Andlises Clinicas. Para reduzir as perdas de
individuos na coleta de sangue, estabeleceu-se
contato com os idosos que faltaram a primeira
coleta, sendo marcada nova data para realizacao
da coleta de sangue. Ap6s a segunda falta, foi es-
tabelecido novo contato e a coleta de sangue foi
remarcada para ser realizada no domicilio do
idoso. Em caso de nova recusa, esse individuo era
considerado como perdido para os dados refe-
rentes as andlises bioquimicas.

As varidveis deste estudo foram a concentra-
¢do de hemoglobina (Hb) (g/dL) e as cognitivas
(deméncia, depressio e comprometimento de
memoria). Foram consideradas varidveis de ajus-
te as sociodemogrificas (sexo, idade e anos de es-
tudo) e o estado nutricional.

A prevaléncia de anemia foi estimada por
meio da concentragdo de hemoglobina (Hb) (g/
dL), a qual foi determinada por Automagdo, ABX
PENTRA 80. Foram considerados com anemia,
individuos do sexo masculino que apresentaram
concentragao de hemoglobina < 13 g/dL e do
sexo feminino que apresentaram concentragdo <
12 g/dL*,

As varidveis cognitivas foram tratadas de
forma continua, por meio do nimero de pon-
tos obtidos no Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)*?, o0 qual avaliou a deméncia, na Es-
cala de Depressao Geridtrica (EDG)** que ava-
liou a depressdo e no Questionario de Medidas
de Queixas Subjetivas de Memoria (MAC-Q)?!,
o qual avaliou o comprometimento de memoria.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é
composto por questdes que podem ser agrupadas
em 7 categorias cognitivas: orientagao temporal

(5 pontos), orienta¢do espacial (5 pontos), regis-
tro de 3 palavras (3 pontos), atengao e calculo (5
pontos), memdria (3 pontos), linguagem (8 pon-
tos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).
Este instrumento resulta em um escore que pode
variar de 0 até um total maximo de 30 pontos,
no qual o numero de pontos e o prejuizo cog-
nitivo sdo inversamente proporcionais. A Escala
de Depressdo Geriétrica (EDG) é composta por
15 perguntas, cada uma com duas alternativas
de respostas: Sim e Nao, com valores atribuidos
de 0 a 1 ponto, e o escore é dado pelo somaté-
rio dos pontos obtidos, quanto maior a pontu-
acdo, maior o numero de sintomas depressivos
presentes. O Questiondrio de medida de queixas
subjetivas de memdria — Subjective Perception of
Memory Complaints Questionnaire (MAC-Q) - é
um breve questiondrio utilizado a fim de identifi-
car o declinio da memoria em idosos. O MAC-Q
¢ composto por 6 itens, avaliados segundo uma
escala Likert, variando de muito melhor agora a
muito pior agora. O escore minimo é de 7 pontos
e quanto maior a pontuagao, maior é a percep¢ao
de queixas de memoria.

Quanto a idade, o idoso foi categorizado
como pertencente ao grupo etario de 60 a 69
anos, de 70 a 79 anos, ou de 80 anos ou mais. No
que se refere a varidvel anos de estudo, o idoso
foi classificado como analfabeto, apresentando
de 1 a 4 anos de estudo, de 5 a 8 anos de estudo,
de 9 a 11 anos de estudo ou de 12 anos ou mais
de estudo. A avalia¢do do estado nutricional foi
realizada por meio do Indice de Massa Corporal
(IMC), para o qual foram mensurados a estatu-
ra e o peso, com base nas técnicas propostas por
Gordon et al.*®. Para andlise do IMC (kg/m?) foi
utilizada a classificagdo sugerida pela Organi-
zagdo Pan-Americana de Saide® (OPAS):baixo
peso (< 23), eutrofia (> 23 e < 28), sobrepeso (>
28 e < 30) e obesidade (> 30).

Analise Estatistica

O banco de dados foi elaborado utilizando-
se o aplicativo Microsoft Office Excel. As infor-
magdes estatisticas foram obtidas com o auxilio
do aplicativo estatistico SPSS 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos). Utilizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a normali-
dade na distribui¢do da concentragdo de hemo-
globina.

Os dados foram estudados com o intuito de
analisar a prevaléncia de anemia e correlagdo da
concentragao de hemoglobina com fatores cog-
nitivos em idosos residentes no municipio de
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Campina Grande, Paraiba. Para a anélise de cor-
relacdo, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Pearson e regressao linear simples. Para o modelo
de regressao linear multipla foram consideradas
as varidveis que apresentaram valor de p < 0,20,
obtido na andlise bivariada. Considerou-se o mé-
todo de entrada stepwise forward para calculo do
coeficiente de determinagdo ajustado (Rzaj), com
intervalo de confianca de 95% (1C95%). Foram
verificados, ainda, os residuos, por meio do teste
de multicolinearidade (VIF), e a homoscedastici-
dade do modelo.

No modelo final, foram consideradas aquelas
varidveis que apresentaram correlacdo estatis-
ticamente significativa com a concentragio de
hemoglobina (p < 0,05). No entanto, podem ter
sido incluidas outras varidveis, independente da
significAncia estatistica (varidveis de ajuste).

Consideragoes éticas

O estudo maior do qual esta pesquisa faz par-
te foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba e encon-
tra-se em concordancia com os principios éticos
contidos na Declaracido de Helsinque da Associa-
¢d30o Médica Mundial. Todos os idosos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
depois de receberem explica¢des verbais e escri-
tas a respeito do estudo.

Resultados

Dentre os 420 idosos selecionados para compor
a amostra, ndo foi possivel realizar a coleta san-
guinea de 60 idosos, os quais foram excluidos da
pesquisa. Sendo assim, a amostra deste estudo
contou com 360 idosos (67,2% do sexo femini-
no) cuja idade variou de 60 a 104 anos, com mé-
dia de 71,28 anos (DP = 8,93). A prevaléncia de
anemia verificada foi de 12,5%.

Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao dos
idosos de acordo com a presenca de anemia e
as caracteristicas sociodemograficas, condicdo
cognitiva e estado nutricional. Observa-se nesta
tabela que as varidveis sexo e estado nutricional
apresentaram associa¢do estatisticamente signifi-
cativa com a anemia entre os idosos estudados.

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores re-
ferentes & média, desvio-padrao, valor minimo e
valor maximo da concentra¢ido de hemoglobina,
da idade, do Indice de Massa Corporal (IMC),
da pontuacio do Mini Exame do Estado Men-
tal (MEEM), da Escala de Depressiao Geridtrica

(EDG) e do Questionério de Medidas de Queixas
Subjetivas de Memoria (MAC-Q). Por meio des-
ta tabela, observa-se que a concentragio média
de hemoglobina verificada entre os idosos foi de
13,5 g/dL.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados
da andlise de regressdo linear simples entre a
concentragao de hemoglobina e as varidveis in-
dependentes: deméncia (Mini Exame do Estado
Mental), depressdo (Escala de Depressao Geri-
atrica), comprometimento de memoria (Ques-
tiondrio de Medidas de Queixas Subjetivas de
Memoria), idade, estado nutricional (Indice de
Massa Corporal) e sexo. E possivel observar que
houve correlagao significativa entre a concen-
tragao de hemoglobina e o comprometimento
de memoria (R*= 0,02; p = 0,002), a idade (R?
=0,02; p=0,014) e 0 sexo (R*=0,15; p < 0,001).

Na Tabela 4 sao apresentados os resultados da
regressao linear multipla entre a concentragdo de
hemoglobina e as varidveis independentes. Para
a elaboragdo deste modelo final, foram testados
modelos com a varidvel deméncia (MEEM) e
com a depressdo (EDG), independentemente dos
valores de significAncia obtidos na andlise biva-
riada, pois essas varidveis sdo de grande interesse
para o estudo. Além disso, foi considerada a in-
clus@o da varidvel anos de estudo, a qual poderia
exercer influéncia sobre as outras varidveis do
estudo.

As varidveis que compdem o modelo final
explicaram 22% da variagdo da concentra¢do
de hemoglobina entre os idosos. O sexo, a ida-
de, o estado nutricional, o comprometimento de
memoria e a deméncia foram as varidveis predi-
tivas (p < 0,05) para alteragdo da concentra¢ao
de hemoglobina em idosos. As varidveis anos de
estudo e depressdo foram consideradas varidveis
de ajuste. Apenas o estado nutricional apresentou
correlacdo significativa positiva ( = 0,16) com a
concentragao de hemoglobina, enquanto que
a idade, a deméncia e o comprometimento de
memoria apresentaram correlacdo significativa
negativa em relagdo a concentracido de hemoglo-
bina. Quanto ao sexo, as mulheres apresentaram
maior valor médio de concentragao de hemoglo-
bina quando comparadas aos homens.

Discussao

A prevaléncia de anemia entre os idosos desta
pesquisa foi de 12,5%. Prevaléncias semelhantes
foram encontradas em outros estudos com idosos
em diferentes regides brasileiras, as quais varia-



Tabela 1. Prevaléncia de anemia em idosos cadastrados na Estratégia Saide da Familia, segundo caracteristicas

sociodemograficas, condi¢ao cognitiva e estado nutricional. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010.

Anemia Valor
Variaveis Sim Nao dep”
n % 1C95% n % 1C95%

Sexo 0,014
Masculino 22 186 (33,7 — 64,2) 9 81,4  (255-359)
Feminino 23 9,5 (35,8 - 66,3) 219 90,5 (64,1 -74,6)

Grupo etdrio 0,328
60 a 69 anos 19 10,5 (27,7 - 57,8) 162 89,5 (45,8 —57,1)
70 a 79 anos 15 12,8 (20,0 — 49,0) 102 87,2 (27,3-37,9)
> 80 anos 11 17,7 (12,9 —39,5) 51 823  (12,4-20,8)

Depressao 1,000
Sim 12 12,5 (14,6 — 41,9) 84 87,5 (21,9 -32,0)
Nio 33 12,5 (58,1 —85,4) 231 87,5 (68,1 -78,1)

Deméncia 0,236
Sim 33 115 (58,1-85,4) 254 885  (76,1—85,1)
Nio 12 167 (14,6 — 41,9) 60 83,3  (15,0-24,0)

Comprometimento de memoria 0,086
Sim 37 144 (67,9 —92,0) 220 85,6 (64,4 —74,9)
Nao 8 7,8 (8,0-32,1) 95 92,2 (25,2 - 35,6)

Estado nutricional 0,024
Eutrofia 20 155 (32,9-64,9) 109 845  (31,1-423)
Baixo peso 11 18,0 (14,2 - 42,9) 50 82,0 (12,7 -21,5)
Sobrepeso/obesidade 10 6,7 (12,4 —40,3) 139 93,3 (40,9 —52,5)

“Teste qui-quadrado; IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Tabela 2. Média, desvio-padrao, valor minimo e valor méximo da concentra¢do de hemoglobina, do Indice
de Massa Corporal, da pontuagdo do Mini Exame do Estado Mental, da Escala de Depressao Geridtrica e do

Questiondrio de Medidas de Queixas Subjetivas de Memoria dos idosos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010.

Dados Descritivos Hemoglobina  Idade IMC (Kg/m?) MEEM EDG MAC-Q
(g/dL) (anos) (pontos) (pontos) (pontos)
Média 13,52 71,28 27,44 19,99 4,30 26,57
Desvio-padrao 1,16 8,93 4,86 4,96 2,64 4,25
Valor minimo 10,60 60 14,96 3 0 10
Valor méaximo 17,30 104 42,81 29 13 35

IMC: Indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EDG: Escala de Depressio Geridtrica; MAC-Q:

Questiondrio de Medidas de Queixas Subjetivas de Memoria.

Tabela 3. Regressdo linear simples entre a concentracao de hemoglobina e as variaveis independentes em idosos.

Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010.

Varidveis R? B 1C95% valor de p
MEEM 0,01 0,05 -0,14;0,03 0,348
EDG 0,01 -0,04 -0,06;0,02 0,372
MAC-Q 0,02 -0,16 -0,07;-0,01 0,002
Idade 0,02 -0,11 -0,03;-0,01 0,014
IMC 0,01 0,10 -0,01;0,05 0,055
Sexo 0,15 -0,38 -1,20; -0,72 <0,001

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EDG: Escala de Depressdo Geridtrica; MAC-Q: Questiondrio de Medida de Queixas
Subjetivas de Meméria; IMC: Indice de Massa Corporal; R% Coeficiente de determinagao; ; Coeficiente de correlagao; 1C95%:

Intervalo de 95% de confianga.
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Tabela 4. Anélise de regressao linear multipla para estimar a predigdo das varidveis independentes sobre a
concentra¢do de hemoglobina em idosos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010.

Variaveis R? B 1C95% valor de p
Sexo 0,22 -0,44 -1,35; -0,85 < 0,001
MAC-Q -0,12 -0,06; -0,01 0,023
Idade -0,14 -0,03;-0,01 0,006
IMC 0,16 0,01; 0,06 0,002
EDG 0,04 -0,02; 0,06 0,388
MEEM -0,13 -0,06; -0,01 0,010
Anos de estudo 0,01 -0,11; 0,14 0,774

MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EDG: Escala de Depressao Geridtrica; MAC-Q: Questiondrio de Medida de Queixas
Subjetivas de Memoria; IMC: Indice de Massa Corporal; R%: Coeficiente de determinagao; : Coeficiente de correlagao; 1C95%:

Intervalo de 95% de confianga.

ram de 11% a 12,8%>>!. As prevaléncias de ane-
mia em idosos verificadas nestes estudos realiza-
dos no Brasil, bem como a prevaléncia verificada
no presente estudo, apesar de serem inferiores as
prevaléncias encontradas em estudos envolvendo
outros grupos etarios como criangas®* e gestan-
tes***! devem ser consideradas relevantes, devido
as repercussdes negativas que esta doenca gera
sobre a satide e qualidade de vida do idoso, como
o aumento do risco de morbidade e mortalidade.

Neste estudo, a concentragdo média de he-
moglobina verificada entre os idosos foi de 13,5
g/dL, resultado semelhante ao encontrado em
pesquisa com idosos residentes na comunidade
em Chicago, Estados Unidos, em que a concen-
tragao média de hemoglobina foi de 13,3 g/dL".
Estudo realizado no Brasil com idosos da comu-
nidade participantes da linha de base de coorte
de Bambui, Minas Gerais, verificou que a con-
centragao média de hemoglobina foi igual a 14,5
g/dL*, resultado superior ao encontrado na pre-
sente pesquisa, o que pode ser atribuido ao fato
de os idosos que fizeram parte do estudo serem
participantes de uma coorte que é desenvolvi-
da na cidade desde 1997, o que pode favorecer
a condigdo de saide desses idosos, por meio do
acompanhamento da satde dessa populagdo e
melhor controle de doengas.

O sexo esteve correlacionado com a concen-
tragdo de hemoglobina. Estudos apontam que
idosos do sexo masculino apresentam niveis de

hemoglobina inferiores ao feminino®*

, 0 que
pode ser devido, principalmente, a redu¢do na
producdo de testosterona com o avangar da ida-
de, a qual tem impacto significativo na reducio
dos niveis de hemoglobina no organismo®. Essa
correlacdo entre o sexo e a concentracdo de he-

moglobina em idosos, refor¢a a necessidade de

maior atencdo as demandas e necessidades em
satide apresentadas pelos homens*+*.

A idade esteve correlacionada negativamente
com a concentragdao de hemoglobina, o que esta
em conformidade com a literatura, pois estudos
apontam que hd uma tendéncia de reducdo da
concentragao de hemoglobina em idosos com o
avangar da idade'>***. Estudo longitudinal nor-
te-americano com adultos ndao anémicos resi-
dentes na comunidade mostrou que ocorre em
média uma queda de 0,06g/dL de hemoglobina
por ano*. Alguns fatores sdo apontados a fim de
explicar a diminui¢ao da concentracido de hemo-
globina em idosos, como a capacidade diminuida
do rim em produzir o horménio eritropoetina’®e
o aumento das citocinas pré-inflamatérias asso-
ciadas ao processo de envelhecimento que inter-
ferem na resposta das células eritroides a eritro-
poetina®’.

Neste estudo, o Indice de Massa Corporal
esteve correlacionado positivamente com a con-
centracdo de hemoglobina entre os idosos, esta
relacdo pode ser atribuida ao fato de que deter-
minados fatores que acompanham o envelheci-
mento, além da presenca de doencas cronicas e
debilidades fisicas associadas a idade* podem
favorecer a desnutri¢do entre os idosos**. In-
dividuos desnutridos, normalmente apresentam
alimentagdo insuficiente em ferro, dcido félico e
vitamina B !, o que leva a baixas concentragdes
de hemoglobina no organismo, uma vez que es-
ses nutrientes sdo essenciais para a eritropoiese®.

De acordo com pesquisas realizadas com ido-
sos residentes na comunidade, baixas concentra-
¢oes de hemoglobina tém sido associadas com o
declinio cognitivo'®2*, Estudo de base popula-
cional envolvendo 793 idosos participantes da
Rush Memory and Aging Project, em Chicago, Es-



tados Unidos, relatou que baixas concentragdes
de hemoglobina estiveram associadas a piores
desempenhos nos testes aplicados a fim de avaliar
a fungdo cognitiva global dos idosos, particular-
mente com relagdo a memorial’.

Neste estudo foi verificada correlacio ne-
gativa entre a concentracdo de hemoglobina e
a pontuacdo obtida no MAC-Q, desta forma
quanto menor foi a concentracdo de hemoglobi-
na, maior foi a pontuacio no MAC-Q, caracte-
rizando maior comprometimento de memoria.
Essa correlagdo pode estar relacionada ao fato
de idosos com comprometimento de memdria
apresentam um processo de neuroinflamacio, no
qual células especializadas do cérebro liberam no
organismo moléculas pré-inflamatérias, como as
interleucinas e prostaglandinas®™, as quais tém
efeito inibidor sobre a eritropoiese''.

Este resultado é preocupante, tendo em vista
que tanto as baixas concentra¢des de hemoglo-
bina como o comprometimento de memdria na
pessoa idosa estdo relacionados com o aumento
do risco para o desenvolvimento da Doenca de
Alzheimer (DA)**¢, a qual pode levar a perda da
independéncia e autonomia, interferindo negati-
vamente na qualidade de vida do idoso e de sua
familia. Essa relagdo parece ser devido ao efeito
protetor sobre os tecidos neurais que a eritropo-
etina apresenta contra o estresse oxidativo, o qual
estd envolvido na fisiopatologia da DAY. Sendo
assim, os baixos niveis de hemoglobina e o com-
prometimento de memoria devem ser identifica-
dos e tratados adequadamente, uma vez que esses
agravos ocasionam desfechos adversos a satude
dos idosos.

Na presente pesquisa houve correlagdo ne-
gativa entre a concentracdo de hemoglobina e
a pontuagio obtida no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), uma vez que quanto menor a
concentragao de hemoglobina, maior foi a pon-
tuacdo obtida no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o que representa menor prejuizo cog-
nitivo aos idosos. Este resultado vai de encontro
aos de outros estudos, os quais indicaram que
baixas concentragdes de hemoglobina estive-
ram associadas a piores desempenhos no MEEM
por parte dos idosos, ou seja, menores pontua-
¢des?® Estudos apontam que a anemia e a
deméncia sdo doengas comumente encontradas
em idosos, estando concomitantemente presen-
tes em muitos casos*>®’, uma das razoes indicadas
para isso baseia-se no fato de que pacientes com
diagnoéstico de deméncia podem estar sujeitos a
apresentar alimenta¢do inadequada com maior
frequéncia® e que as deficiéncias nutricionais sio

reconhecidamente um fator etioldgico impor-
tante para a anemia'’.

Apesar de o delineamento deste estudo ser
transversal, ndo possibilitando, assim, estabelecer
uma relagdo de causa e efeito, o mesmo atende
aos objetivos propostos. Ainda que nao seja pos-
sivel extrapolar os resultados deste estudo para a
populagdo idosa em geral, hd que se considerar
a importancia da realizagdo de pesquisas com os
idosos cadastrados na Estratégia Satide da Fami-
lia, por constituirem um grupo representativo
dos idosos brasileiros, tendo em vista que esta Es-
tratégia prioritdria da Aten¢do Bdsica cobre cerca
de 64% da populagdo do Brasil®.

Além disso, ha que se considerar a relevincia
da presente pesquisa, pois é um estudo pionei-
ro no pais sobre a correlagdo da concentragido
de hemoglobina com fatores cognitivos abran-
gendo uma popula¢do de idosos cadastrados na
Estratégia Satide da Familia de um municipio do
Nordeste brasileiro. Observa-se a necessidade de
realizacdo de outros estudos sobre a concentra-
¢30 de hemoglobina em diferentes localidades e
populagoes de idosos, uma vez que a anemia e
as baixas concentra¢des de hemoglobina aumen-
tam o risco de morbimortalidade e os custos para
os servigos de saude, além de estarem relaciona-
dos com o declinio cognitivo, o que repercute
negativamente na satide e na qualidade de vida
dos idosos.

Tendo em vista que a populagdo deste estu-
do ¢ assistida pela Estratégia Saude da Familia,
a realizac¢do rotineira do hemograma dos idosos
proporciona identificar e tratar precocemente
a anemia. Faz-se necessario que o acompanha-
mento da satide dos idosos nas Unidades Basicas
de Saude da Familia inclua também o aspecto
cognitivo, de maneira que a deméncia, a depres-
sdo e o comprometimento de memoria sejam de-
tectados e tratados precocemente, uma vez que o
Ministério da Saude recomenda que os profissio-
nais de saide reconhegam as demandas de saide
mental presentes nas diversas queixas relatadas
pelos pacientes que chegam aos servicos de saude
da Atengdo Bésica, principalmente na Estratégia
Satde da Familia®.

Os resultados obtidos neste estudo ressaltam
aimportincia do acompanhamento da satde dos
idosos e do desenvolvimento e a¢des por parte
dos profissionais de satide nas Unidades Basicas
de Satuide da Familia, voltadas para o suporte des-
ses idosos, que apresentam declinio cognitivo tais
como a deméncia, a depressdo e o comprometi-
mento da memoria, a fim de melhorar a qualida-
de de vida desta populacio.
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