REVISAO

Prevaléncia e etiologia da anemia
em idosos: uma revisao integral
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RESUMO

Objetivos: Descrever a prevaléncia e a etiologia da anemia em idosos nos estudos originais publicados.
Métodos: Revisao integrativa de artigos publicados entre 2008 e 2013, nas bases de dados eletronicos
PubMed e Science Direct. Utilizacao de descritores pré-determinados em inglés, abrangendo artigos que
utilizassem: “anemia”, “elderly”, “etiology”, usados em combina¢é@o. Resultados: Foram encontrados 77
artigos. Apds processo de filtragem selecionou-se 18 estudos que apresentavam resultados da prevalén-
cia e etiologia da anemia em idosos. Conclusdo: Observou-se grande amplitude nas prevaléncias de
anemias (5,5% a 62,6%), assim como a etiologia. Idosos hospitalizados e institucionalizados apresenta-
ram elevadas prevaléncias de anemia com aumento para risco de mortalidade. Idosos néo instituciona-
lizados constituiram a maior parte da populagéo alvo e nesses, a principal etiologia da anemia foi doencga
cronica e inexplicada. A etiologia da anemia encontrada nestas pesquisas contemplou as trés principais
causas de anemia nos idosos, quais seja por deficiéncias nutricionais, doencgas cronicas e anemia
inexplicada, confirmando a multifatorialidade desta doenca.
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ABSTRACT

Purpuses: to describe the prevalence and etiology of anemia in the elderly in the original studies pub-
lished. Methods: systematic review of articles published between 2008 and 2013, the electronic databases
PubMed and Science Direct. Using descriptors predetermined english, covering articles that used: “anemia”,
“elderly”, “etiology”, used in combination. Results: was founded 77 articles. After filtering process were
selected 18 studies that presented results of prevalence and etiology of anemia in the elderly. Conclu-
sion: there was a wide range in the prevalence of anemia (5.5% to 62.6%), as well as the etiology.
Hospitalized and institutionalized elderly showed a high prevalence of anemia with increased risk for
mortality. Non-institutionalized elderly constituted the majority of the target population and the main cause
of anemia was chronic and unexplained. The etiology of anemia found in these surveys included the three
main causes of anemia in the elderly, which is by nutritional deficiencies, chronic and unexplained anemia,
confirming this multifactorial disease.

Keywords: Anemia; Aging; Etiology; Elderly; Prevalence; Hemoglobin.
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Introdugao

O envelhecimento € um processo mundial evi-
denciado pela reducdo nas taxas de natalidade,
fecundidade e no aumento da expectativa de vida. Essa
tendéncia inicialmente observada nos paises desen-
volvidos foi seguida em todas as regides do globo,
principalmente no que diz respeito a expectativa de
vida. Em paises em desenvolvimento como o Brasil,
o envelhecimento populacional mostra-se vertigino-
so desde 1960.!2

Envelhecer possui relagdo com declinio fun-
cional de multiplos sistemas organicos, podendo au-
mentar a probabilidade de ocorréncias de disfungdes
e doencas em idosos, que podem apresentar dimi-
nuicao nas atividades fisicas, mudangas nos padroes
alimentares, na capacidade funcional e ser acometi-
dos por processos inflamatdrios. Esses fatores podem
predispor aparecimento de anemia, demonstrando
um problema hematolégico comum encontrado nos
idosos.?

A anemia no idoso é descrita como consequén-
cia de trés grandes diferentes grupos de causalidade.
A anemia causada por deficiéncias nutricionais, cor-
responde a um terco de todas elas, sendo anemia
ferropriva a principal. Anemias das doencgas cronicas
(anemia da inflamacao cronica e/ou anemia da doen-
ca renal cronica) e anemias inexplicadas (caracteri-
zada predominantemente pela sindrome mielodisplé-
sica) sdo outras causas descritas.?*3

Entretanto, a anemia no idoso é uma condicao
subdiagnosticada, reflexo de uma doenca de base,
como infecgdes e neoplasias. Condi¢des associadas a
anemia estdo relacionadas ao declinio nos desempe-
nhos fisico e mental, nas habilidades de manutencao
de vida cotidiana e no aumento da fragilidade. Con-
sequentemente, possibilita um aumento na morbida-
de e mortalidade.>*?

Sdo escassos na literatura estudos nacionais e
internacionais de base populacional entre idosos que
determinem prevaléncia e etiologia da anemia.!%!!

Esta revisdo objetiva levantar trabalhos que
avaliem prevaléncia, etiologia e tipo prevalente de
anemia em idosos hospitalizados, institucionalizados
e ndo institucionalizados.

Métodos

Realizada revisdo com artigos originais publi-
cados entre 2008 e 2013. A opg¢do por pesquisas dos
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ultimos cinco anos deve-se a busca por novas infor-
magdes sobre o tema em questdo e sua analise atual.
Utilizou-se a bases de dados eletronicos PubMed e
Science Direct devido a facilidade de utilizacdo dos
filtros de selecdo. Quanto a sele¢do dos descritores
foi utilizado o processo de revisdo mediante consulta
ao Mesh. A utilizagdo pré-determinada dos descrito-
res em inglés, abrangeram artigos que utilizaram “ane-
mia”, “elderly”, “etiology” em combinacgdo. Esses
estudos reportaram prevaléncia e etiologia de anemia
na populacdo idosa em estudos transversais e de coorte
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A pesquisa realizada no PubMed adotou os cri-
térios: titulo/abstract; publicado entre 2008 e 2013;
texto completo; texto livre completo; humanos; es-
crito em inglés e portugués; idade de 65 anos ou mais;
publicado em periddicos, jornais de artigos e revistas
clinicas. Realizadas as seguintes combinagdes de des-
critores: “anemia” and “elderly”; “anemia” and
“elderly” and etiology”. Para Science Direct utilizou-
se busca avancada: “anemia” and “‘elderly”; “anemia”
and “etiology”, limitadas ao titulo e abstract, resumo
e palavras chaves no periodo de 2008 a 2013. As re-
feréncias bibliografias dos trabalhos identificados pela
pesquisa eletronica foram revisadas para identifica-
¢do de estudos adicionais.

Os artigos pré-selecionados foram submetidos
aos seguintes critérios de exclusdo: 1) abordagem de
revisoes bibliogrificas, sistemdticas e editoriais; 2)
relatos de caso; 3) capitulos de livros; 4) realizados
com animais; 5) dupla entrada nas bases de dados ele-
tronicos e artigos em duplicata. Quanto ao critério
diagndstico, inicialmente verificou-se a proposta de-
finida de anemia pela OMS (valores de hemoglobina
abaixo de 13g/dl em homens e 12g/dl em mulheres),
no entanto esta revisdo ndo se restringiu somente a
essa proposta devido ao diferente perfil dos idosos
encontrados na sele¢io da amostra de trabalhos.>*

A sele¢do final, realizada pelas pesquisadoras
foi definida e avaliada conjuntamente onde foi
verificada a origem dos idosos (hospitalizados, insti-
tucionalizados e ndo institucionalizados), em relacio
aos autores das pesquisas, ao local do estudo e ano de
conducio, delineamento, tamanho amostral, critério
metodolégico no diagnéstico de anemia, idade, pre-
valéncia e etiologia da anemia.

Por se tratar de uma revisio interativa com tra-
balhos previamente publicados, ndo houve necessi-
dade de envio o Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Vigosa.
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Resultados

Na anélise preliminar identificou-se 77 estu-
dos, dos quais 59 foram excluidos, principalmente
devido a dupla entrada nas bases de dados escolhi-
das. Dezoito trabalhos foram selecionados para a re-
visdo interativa. Procedimentos para a selecao podem
ser observados na tabela 1.

Observou-se maior nimero de pesquisas publi-
cadas (dez) nos anos de 2008 e 2009. Faramarz Tehrani
et. al. (2009) basearam-se na andlise de prontudrios
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de pacientes entre os anos de 1999 e 2001.2} Nio hou-
ve artigos do ano de 2013 que tivesse os critérios de
inclusdo propostos neste trabalho (Tabela 1).

No delineamento, destacou-se o desenho trans-
versal, seguido pelos estudos de coorte. Residéncia
dos idosos e programas voltados para terceira idade
foram locais de maior ocorréncia estudados, totali-
zando 11 dos 18 selecionados. Houveram dois traba-
Ihos com idosos nao institucionalizados, assim como
idosos inseridos Nursing Houses e Institui¢des de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI).?423

Pesquisa com as palaveas-
chaves combinadas (n=77)

PUBMED

SCIENCE DIRECT

“anemia” ¢ “elderly” ¢
—* “ctiology” (=2)

“anemia” ¢ “eldedy™
™ (n=12)

™ (n=59)

“anemia” ¢ Yelderly”

ek A £y 3 L.
anemia” ¢ Cetiology

{n=4)

Excluidos 539 pelos
critéros estabelecidos

20 relatos de caso;
———p

1) artigos com abordagem de revistes bibliogrificas,
sistematicas ¢ editonais;

3) capitulos de livios;
4y estudos reahizados com animais;

5) artigos com dupla entrada nas bases de dados

Sclecionados os artigos de
acordo com os criterios de

inclusio (n=18)

Tabela 1 — Fluxograma da pesquisa bibliografica sobre artigos originais com os procedimentos de identificacdo, triagem e selegéo dos

estudos para analise.
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Houve predominio de trabalhos com idosos
com 65 anos e mais, enquanto apenas quatro dos es-
tudos conduziram investigacdes de acordo com a OMS
definindo idoso como individuo com 60 e mais.?¢-%
Outros trabalhos focaram faixas etdrias mais avanca-
das?*3, Chen et. al. (2010) selecionaram individuos
com idades variando entre 50 a 79 anos, de coorte
prospectivo com anélise de mulheres pds-menopau-
sa’l. Gaoet. al. (2011) selecionaram individuos a partir
dos 18 anos, fugindo aos mais diversos critérios pro-
postos para idoso. Entretanto, resultados da prevalén-
cia de anemia sdo propostos de acordo com uma fai-
xa etdria estabelecida no estudo apresentou predomi-
nio de 14,7% de clientes anémicos com menos de 65
anos, enquanto ha 29,08% com 65 anos e mais.*

A média da idade nos estudos foi elevada, pas-
sando da sétima década de vida. Apenas Elzen et.al.
(2009) propuseram idade dnica de 85 anos.*

Houve amostras expressivas relacionadas ao
tamanho amostral, exceto nos trabalhos de Petrosyan
et. al. (2012) e Ramel et. al. (2008).3334

Metade dos estudos avaliados foi realizada com
idosos ndo institucionalizados. Nesta populacdo, a
prevaléncia de anemia foi baixa em apenas dois re-
sultados encontrados (9,8%, 5,5%).2%3!

Ambiente com idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados contemplaram dois trabalhos?*%,
assim como estudos com idosos unicamente institu-
cionalizados também possuiram essa representacio e
tiveram prevaléncias de anemia préximas (29%,
30%).% Idosos hospitalizados totalizaram cinco tra-
balhos, com prevaléncia de anemia variando entre
18,98% e 67,5%.77-

Em relagdo as etiologias, 16,67% ndo apresen-
taram o tipo de anemia mais recorrente enquanto duas
pesquisas apresentaram prevaléncias de anemias com
distingoes. 36

A doenga cronica como fator etioldgico da ane-
mia representou 50% dos resultados e pode ser
verificada junto a anemia inexplicada em dois traba-
lhos.?>36 A anemia inexplicada aparece em trés estu-
dos e pdde ser analisada junto a inflamagao.?3-26-3637
Deficiéncias nutricionais estdo presentes nos restan-
tes das pesquisas e o fator inflamag@o persiste na eti-
ologia. 293034

Elevadas prevaléncias de anemia, assim como
aquelas ja consolidadas pela literatura, encontram-se
nos idosos hospitalizados, institucionalizados e da
comunidade. Inclusive, em relacido a esses grupos,
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também se € observado uma amplitude significativa
da etiologia da anemia.

Os critérios propostos pela OMS para anemia
foi o mais utilizado (83,33%). Contudo, alguns traba-
lhos optaram por niveis de Hb menores que 12 g/dl
como pontos de corte, independente do sexo.?83234 A
estratificacdo desses niveis foi proposta em alguns
trabalhos com objetivo de identificar anemia leve,
utilizando como critérios hemoglobina (Hb) varidveis
entre 10-11,9 g/dl em mulheres e 10-12,9 g/dl em
homens.?-8 Hagino et. al. (2009) utilizaram estratifi-
cacdo para identificar anemia leve (Hb>10 g/dl) e
anemia grave (Hb<10g/dl) enquanto Gao et. al. (2011)
nomearam graus (I, IL, III e IV) para os diferentes ni-
veis reduzidos de hemoglobina.?’-3

Discussao

Foi encontrada uma amplitude nas prevalén-
cias e etiologia das anemias. Estudos envolvendo ido-
sos hospitalizados e institucionalizados apresentaram
prevaléncias elevadas de anemia e aumento para ris-
co de mortalidade. Trabalhos com idosos ndo institu-
cionalizados caracterizaram predominantemente ane-
mia da doenga cronica e inexplicada.

A procura por periddicos cientificos que dire-
cionaram seus objetivos definindo prevaléncia e eti-
ologia da anemia em idosos revelou uma escassez de
publicacdo. Ha evidente concentracdo de artigos re-
ferentes a faixa etdria pediatrica e mulheres na fase
fértil. Observa-se no entanto que, apesar da anemia
ser um tema abrangente, em idosos ela € uma condi-
¢do ainda pouco estudada e subdiagnosticada no pe-
riodo proposto da revisdo. Portanto, a contribui¢do
dessas informagoes foi sutil para verificar as reais
condicdes dessa doenca na terceira idade.

Contudo, o inicio dos anos 2000 repercutiu de
forma positiva sobre pesquisas e ag¢des de interven-
¢do direcionadas para anemia no mundo, principal-
mente apds a resolugdo da OMS, que busca no século
21, solu¢des que diminuam a prevaléncia dessa doen-
c¢a.?’ Diante disso, a presente revisio sistemética ob-
servou maior nimero de pesquisas publicadas (dez
no total) nos anos de 2008 e 2009, mostrando interes-
se pelo assunto, necessidade de respostas e diagnos-
ticos precisos.

Trabalhos com idosos hospitalizados, apresen-
taram prevaléncias elevadas de anemia (55%, 46,3 %,
67,5% e 36,7%). Associaram a anemia a alta mortali-
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dade dos pacientes, elevada prevaléncia de comorbi-
dades cardiacas, osteomusculares (fraturas tipicas,
como quadril) e uso de polifarmdcia.'*!%16:2> Mesmo
com diferencas de obtencdo de dados nestes traba-
lhos, a prevaléncia de anemia foi consistente com os
valores propostos pela literatura, assim como varia-
¢des nos niveis de hemoglobina da populacdo
investigada (devido a severidade das comorbidades
que os acompanham)+>!123 Quanto a etiologia, esta
contemplou as trés principais causas de anemia nos
idosos %!

Gao et. al. (2011) optaram em definir anemia
por critério diferenciado da OMS (Hb<12g/dl para
homens e Hb<11 g/dl para mulheres). As anélises re-
alizadas possibilitaram diversificar avanco da idade
como fator de risco para anemia nesses pacientes.
Logo, a adequacdo da amostra apresentou resultados
em grupos com idades inferiores e superiores a 65
anos.?! Este fato, aliado & importancia da rela¢éo en-
tre aparecimento da anemia e tratamento dos diferen-
tes canceres foi fator determinante para que o traba-
lho fosse inserido nesta revisao.

Trés grandes estudos foram observados em pa-
cientes ndo institucionalizados sendo dois conduzi-
dos na Itdlia e integrantes do projeto de pesquisa de
base populacional denominado “Salute e Anemia”.
O primeiro trabalho publicado restringiu a faixa eta-
ria entre 65 e 84 anos e apresentou prevaléncia global
de anemia da populagdo idosa italiana de 7,7% e op-
tou por informagdes referentes aos graus de anemia
(leve, moderada e grave). A etiologia da anemia foi
definida pela doenca cronica, caracterizando aumen-
to do risco de hospitalizacio para de idosos com ane-
mia leve. No entanto, nao houve resultados relacio-
nando-se anemia grave, moderada e risco de hospita-
lizag¢do.28% O segundo propds diferentes faixas etarias
(65 a 84 anos; 85 anos e mais) e uma dindmica volta-
da para as frequéncias dos tipos de anemia'*. Os re-
sultados destes estudos foram significantes em rela-
¢do ao aumento do risco de mortalidade de pacientes
idosos com anemia advinda das doencas cronicas e
nao somente pela B-talassemia menor (condigdo ge-
nética acompanhada em estudos de populagdes do
Mediterraneo)?. O diferencial dos dados apresenta-
dos no segundo trabalho foi a inclusdo na amostra de
pacientes institucionalizados, que detém prevaléncia
de 51,9% de anemia inexplicada'*.

O terceiro trabalho foi restrito as mulheres é
intitulado “Women's Health Initiative”. Realizado nos
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Estados Unidos com mulheres pds-menopausa, de
varias etnias e com idades entre 50 e 79 anos. Anemia
causada pela doenga cronica foi de maior prevalén-
cia. Outros achados encontrados: em geral mulheres
com anemia possuem idade mais avancada, baixo peso
corporal, baixa fun¢do e nivel de atividade fisica, au-
mento leve a moderado para o risco de quedas, baixa
ingestdo de célcio, vitamina D e ferro.?® Quanto a
etnia, resultados confirmam achados da literatura so-
bre maior prevaléncia de anemia em idosos afro-ame-
ricanos.’

Idosos institucionalizados foram representados
por dois trabalhos conduzidos de forma semelhante.
Diferiram-se quanto aos objetivos propostos, mas
encontraram prevaléncias de anemia préximas e ris-
co de morte aumentado. As etiologias encontradas
foram por deficiéncia nutricional e doenga cronica.!®*
Esses achados vdo de encontro aos trabalhos consoli-
dados na literatura sobre prevaléncia de anemia na
populagdo institucionalizada, a qual a chance de de-
senvolver anemia chegam a quase 40%-2>>8

Estudos com idosos ndo institucionalizados
constituiram maior amostra dos artigos selecionados.
A etiologia das anemias encontradas também foram
diversas, com énfase para doenca crdnica e anemia
inexplicada.

Depalma J e Codispoti K-ET (2010) eviden-
ciaram esses resultados com associagdes com doen-
¢as cronicas, além da relacdo da menor concentracio
de hemoglobina em idosos com sindrome mielodis-
plasica.” Esses estudos demonstraram associagio da
anemia com aumento do risco de internag¢do e morte
entre idosos. A literatura reporta ndo sé risco de mor-
te e hospitalizacdo em relagdo a anemia grave, mas
também a condi¢io leve da doenca.*?

Agrawal et. al. (2011) selecionaram idosos em
area rural de Maharashtra, India. Este foi o tnico es-
tudo desta revisdo que teve a coleta de dados realiza-
da em uma area ndo urbana. Os achados sdo de alta
prevaléncia de anemia (62,6%), acompanhadas de
indices de mortalidade elevados e grande ntimero de
comorbidades associadas.!” Infelizmente discussdes
acerca da anemia em comunidades rurais sdo escas-
sas. Entretanto, levando-se em consideracio proble-
mas de satde encontrados, ndo institucionalizacdo e
idades avancadas dos individuos pesquisados, esses
resultados podem ser estendidos aos demais da lite-
ratura acerca dos risco aumentados para hospitaliza-
¢@o e morte em idosos com anemia.*>
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A anemia inexplicada representou uma parcela
importante da etiologia em idosos ndo institucionali-
zados. A sindrome mielodispldsica comumente rela-
cionada a anemia inexplicada representa cerca de
17,2% dessa anemia. Outros fatores que podem levar
ao surgimento dessa anemia, é a polifarmécia e a
sarcopenia.*®!2 Price et. al. (2010) corroboram na li-
teratura acima ao obter resultados que apresentaram
35% de anemia inexplicada e destes, 16% represen-
tados pela sindrome mielodisplasica.*® Demais acha-
dos mostraram prevaléncias de outras anemias, como
por hipogonadismo, uso abusivo de alcool e relacio-
nadas a terapias de comorbidades malignas ndo-he-
matolégicas.

Conclusao

Conhecer a prevaléncia e etiologia da anemia
em idosos € importante, ja que pode estimar a exten-
sdo do problema neste grupo, e desta forma, favore-
cer a conducdo de atitudes eficazes e que objetivam
buscar uma maior e melhor expectativa de vida a essa
populagdo.

Observou-se heterogeneidade nas prevaléncias
de anemias apresentadas, assim como prevaléncia e
etiologia definida pelos trabalhos estudados. Idosos
hospitalizados e institucionalizados apresentaram pre-
valéncias elevadas de anemia e aumento para risco de
mortalidade desse grupo. Idosos nao institucionaliza-
dos constituiram a maior amostra dos artigos caracte-
rizando anemia da doenca cronica e inexplicada. A
etiologia da anemia encontrada nestas pesquisas con-
templou as trés principais causas de anemia nos ido-
sos confirmando a multifatorialidade desta doenca.
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