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RESUMO 

 

A diminuição da capacidade fisiológica e o declínio funcional dos órgãos, associados ao 

aumento da expectativa de vida, tornam os idosos mais propensos ao desenvolvimento de doenças. 

A anemia é uma patologia comum nos idosos, associada a várias condições crônicas, com sintomas 

que podem ser confundidos pela própria idade. Com o objetivo de avaliar a prevalência de anemia 

e identificar fatores associados em idosos residentes no município de Nova Roma do Sul- RS, foi 

realizado um estudo transversal. A coleta de dados ocorreu entre março e agosto de 2016, através 

de visitas domiciliares para aplicação de questionários, que identificaram informações 

demográficas, comportamentais e alimentares. Foram mensuradas medidas antropométricas e 

amostras de sangue, para exames bioquímicos. Presença de anemia foi identificada a partir da 

concentração sanguínea de hemoglobina, seguindo os valores de referência estabelecidos pela 

OMS (<12g/dL mulheres, <13g/dL homens). Foram avaliados 294 idosos, onde a prevalência geral 

de anemia foi de 4,4%. Quando associados, os resultados com maior prevalência do desfecho 

foram: idade avançada (12,5%), não ter filhos (11,1%), dormir 9 horas ou mais (7,4%), diagnóstico 

de diabetes mellitus (13,0%) e hipertensão arterial (7,4%), e o consumo elevado de alimentos 

gordurosos (9,0%). A regressão logística ajustada foi significativa para diagnóstico de diabetes 

mellitus e consumo elevado de alimentos gordurosos, apresentando respectivamente odds ratio de 

7,97 (p=0,004) e 4,01 (p=0,043). A prevalência de anemia em idosos residentes de Nova Roma do 

Sul- RS foi baixa, no entanto, assim como outras doenças que acometem esta população, merece 

atenção clínica e tratamento adequado.  

 

Palavras-chave: Idosos; Estado Nutricional; Prevalência; Fatores de Risco; Anemia.  

 

ABSTRACT 

 

The decrease of physiological capacity and the functional decline of organs, associated 

with the increase of life expectancy, turn elderly people more prone to disease development. 

Anemia is a common pathology in the elderly, associated with various chronic conditions, with 

symptoms that may be confounded by age. A cross-sectional study was carried out to evaluate the 

prevalence of anemia and to identify problems associated with elderly residents in Nova Roma do 

Sul, RS. Data collection took place between March and August 2016, through home visits for the 

application of questionnaires, which identified demographic, behavioral and alimentary 

information. Anthropometric measures and blood samples were also measured for biochemical 

tests. Presence of anemia was identified from blood hemoglobin concentration, following the 

WHO established reference values (<12g/dL women, <13g/dL men). It was evaluated 294 elderly 

patients were evaluated, where an overall prevalence of anemia was 4.4%. When associated, the 

results with the highest prevalence of the outcome were: advanced age (12.5%), no children 

(11.1%), sleep 9 hours or more (7.4%), history of diabetes mellitus (13.0%) and hypertension 

(7.4%), and high consumption of fatty foods (9.0%). Adjusted logistic regression was significant 
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for diabetes mellitus and high consumption of fatty foods, presenting respectively an odds ratio of 

7.97 (p=0.004) and 4.01 (p=0.043). The prevalence of anemia in the elderly residents of Nova 

Roma do Sul - RS was low, however, as well as other diseases that affect this population, it 

deserves clinical attention and adequate treatment. 

 

Keywords: Elderly; Nutritional Status; Prevalence; Risk Factors; Anemia. 

 

1 Introdução  

 

A prevalência de idosos tem aumentado a nível global, tanto em países desenvolvidos, 

quanto naqueles em desenvolvimento. Em todo o mundo, entre 1970 e 2025, espera-se um 

aumento de 223% no número de pessoas idosas (OMS, 2005). Já a nível nacional, em um estudo 

realizado por Leite et al. (2015) evidenciou-se que entre 2001 e 2011 houve um aumento de 9% 

para 12,1% dessa população. Em termos regionais, no ano de 2015, o Rio Grande do Sul 

apresentava 15,6% de sua população total com idade ≥60 anos (FEE, 2015). 

Como consequências do envelhecimento, a diminuição da capacidade fisiológica e o 

declínio funcional dos órgãos tornam os idosos mais propensos ao desenvolvimento de 

morbidades. Destacam-se, como fator de exposição, associados ao declínio da capacidade 

funcional desta população, a baixa renda e escolaridade, presença de depressão, de comorbidades, 

as debilidades cognitivas, a inatividade física e a falta de contato social (MILAGRES et al., 2015a; 

BUFFON et al., 2015; PERRACINI e FLÓ, 2011).  

Neste contexto, verifica-se que o estilo de vida que as pessoas adotam, associado a outros 

fatores, aumentam a incidência de doenças crônicas. Segundo o Ministério da Saúde (2011), as 

doenças mais prevalentes são: hipertensão arterial, diabetes mellitus, insuficiência cardíaca, câncer 

e doenças associadas ao trato respiratório, que correspondem a aproximadamente 70% das causas 

de morte no Brasil. Estas doenças podem estar fortemente associadas ao aparecimento de 

problemas hematológicos, que são comumente encontrados nos idosos (VERAS, 2012; LEITE et 

al., 2015). 

Como consequência, destaca-se a anemia em idosos, que segundo a Organização Mundial 

da Saúde (WHO,2001), é considerada patológica quando há diminuição da concentração de 

hemoglobina circulante no sangue, a partir de valores inferiores a 12g/dL para mulheres, e 13g/dL 

para homens. Muitas vezes os sinais clássicos da anemia (palidez cutâneo-mucosa, dispneia, 

taquicardia, fadiga, tontura) são confundidos por características inerentes a idade ou pelo uso de 

alguns medicamentos, apresentando risco elevado de mortalidade (GUALANDRO et al., 2010). 

Estudos nacionais apontam prevalência entre 4,5% e 8,8% de anemia (BUFFON et al., 

2015; SILVA et al., 2012). Essas variações devem-se as diferentes populações estudadas, 

relacionadas, quase sempre, a menor escolaridade, dificuldade no acesso a saúde e perfil alimentar 

inadequado.  Já, estudos internacionais apontam prevalências maiores de anemia, caso de um 

recente estudo mexicano, com 1920 idosos, o qual identificou prevalência de anemia em 13,9% 

(CONTRERAS-MANZANO et al., 2015), e um estudo peruano, sendo o desfecho presente em 

23,3% dos idosos avaliados (TARQUI-MAMANI et al., 2015). 

Ainda, ressalta-se que, são poucos os estudos sobre anemia em municípios de pequeno 

porte, de forma que o conhecimento da prevalência pode oferecer informações para locais que 

possuam a mesma característica populacional, e assim direcionar ações de melhoria (MILAGRES 

et al., 2015b). Desta forma, o presente estudo teve como objetivo determinar a prevalência de 

anemia e identificar fatores associados em idosos residentes de um município de aproximadamente 

3 mil habitantes no sul do Brasil. 
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2 Materiais e Métodos  

 

2.1 Delineamento e população de estudo  

 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional com delineamento transversal, 

composto por idosos residentes de uma cidade de pequeno porte, na região serrana do Estado do 

Rio Grande do Sul-RS.  

 

2.2 Característica amostral 

 

O cálculo da amostra considerou os seguintes pressupostos: número de idosos residentes 

na cidade (622 idosos), prevalência de 10% do desfecho, nível de confiança de 95%, erro amostral 

de 5%, efeito de delineamento de 1,5 e 20% para eventuais perdas e recusas.  

O sorteio, aleatório e simples, ocorreu através das listas de idosos fornecidas pelas 7 

agentes comunitárias responsáveis pela cobertura total do município. Assim, a amostra final foi 

constituída por 302 idosos, moradores da área urbana e rural do município. Porém, 294 destes 

participantes apresentaram resultados para o desfecho – presença de anemia – sendo o número 

utilizado nas análises do presente estudo. 

O período de coleta de dados ocorreu entre março a agosto de 2016, incluindo pessoas de 

idade ≥ 60 anos, de ambos os sexos, apresentando capacidade cognitiva para responder ao 

questionário, com condições físicas para a coleta de medidas antropométricas e dispostos a 

fornecer uma amostra de 7ml de sangue para realização de exames sanguíneos. 

 

2.3 Coleta de dados  

 

Utilizou-se para a coleta de dados, um questionário padronizado e pré-codificado, 

construído pelos pesquisadores e testado através de um estudo piloto, no mês de fevereiro de 2016, 

com 20 idosos, escolhidos de forma aleatória no município de Caxias do Sul. 

 O contato com cada idoso sorteado foi realizado inicialmente pelas agentes comunitárias 

de saúde do município, as quais foram treinadas antes do início do estudo e a cada 30 dias, afim 

de garantir a padronização na abordagem e na aplicação dos questionários. Assim, as visitas 

domiciliares ocorriam em dois momentos: primeiro as agentes comunitárias visitavam o idoso 

sorteado, explicavam os objetivos, bem como os procedimentos para coleta dos dados da pesquisa, 

solicitavam a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido e aplicavam o 

questionário. Na sequência, dois pesquisadores treinados, visitavam os idosos para coleta das 

medidas antropométricas e orientavam sobre a coleta de sangue, bem como agendavam o momento 

para realização da mesma, a qual ocorria no único laboratório do município. 

 

2.4 Questionário 

 

O instrumento foi composto por questões sociodemográficas, comportamentais, 

antropométricas e de hábitos alimentares.  

Em relação aos aspectos sociodemográficos (Tabela 1) foram investigadas e categorizadas 

as seguintes variáveis: sexo (feminino e masculino), idade (coletada de forma contínua e 

categorizada pelo tercil em 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e ≥ 80 anos), escolaridade (coletada de 

forma contínua e categorizada em ≤ 3 anos e ≥ 4 anos), cor da pele (branca e não branca), estado 

civil (com companheiro e sem companheiro), renda familiar (> 2 salários e ≤ 2 salários) e 

quantidade de filhos vivos (coletada de forma contínua e categorizada pelo tercil em ≥ 4 filhos, 1 

a 3 filhos e não possui filhos).  
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As variáveis comportamentais e presença de morbidades investigadas (Tabela 2) foram: 

exercício físico (coletado de forma contínua e categorizada conforme o Questionário Internacional 

de Atividade Física (IPAQ) em: ativo ≥ 150 minutos/semana e insuficientemente ativo <150 

minutos/semana) (MATSUDO, 2001; BENETI, 2007; GARCIA, 2013), horas de sono (coletada 

de forma contínua e categorizada através do valor médio em ≤ 9 horas e > 9 horas), tabagismo 

atual (não e sim), etilismo atual (não e sim), diagnóstico de câncer ao longo da vida ou atual (não 

e sim), diagnóstico de diabetes mellitus (não e sim), diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) (não e sim) e uso de medicamento para HAS (não e sim). 

 As variáveis de exames bioquímicos e hematológicos, medidas antropométricas e hábitos 

alimentares incluíram (Tabela 3): classificação do índice de massa corporal (IMC), determinado 

através da divisão da massa, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros (IMC = 

kg/altura²). Os indivíduos foram classificados como eutrófico (22-27kg/m²), baixo peso 

(<22kg/m²) e excesso de peso (>27kg/m²) (BRASIL, 2011). Para circunferência abdominal, 

considera-se risco elevado para doença cardiovascular >94cm para homens e >80cm para mulheres 

(sem risco e com risco) (VALENTIM, 2012), e glicose alterada, ≥ 100mg/dl (normal e alterada) 

(SBD, 2016). Quanto ao perfil lipídico, foram analisados colesterol total (categorizado em normal 

<239mg/dl e alterado ≥239mg/dl), LDL-colesterol (categorizado em normal <130mg/dl e alterado 

≥130mg/dl), HDL-colesterol (coletado de forma contínua e categorizado pelo tercil em desejável 

>60mg/dl, aceitável ≥40mg/dl a ≤60mg/dl, e baixo <40mg/dl), e triglicerídeos (normal <150 mg/dl 

e alterado ≥ 150mg/dl) (XAVIER, 2013). Em relação ao perfil hematológico, foram analisados os 

leucócitos e categorizados em diminuído (<5.000 mm3), normal (5.000-10.000 mm3) e aumentado 

(>10.000 mm3), e plaquetas em normal (150.000 - 400.000 μL) e diminuído (<150.000 μL) 

(VERRASTRO, et al., 2005).  

 

2.5 Consumo alimentar 

 

Os hábitos alimentares foram investigados através de um questionário de frequência 

alimentar, adaptado de Zanolla et al. (2009), onde para cada alimento, questionou-se quantos dias 

dos últimos sete dias anteriores à entrevista, o idoso o havia consumido.  

 Para análise, os alimentos foram agrupados de tal maneira: somadas as frutas, verduras e 

legumes; somados doces e sobremesas; leite e derivados; alimentos gordurosos e frituras; e o 

consumo de carnes, e categorizados em ≤4x/semana e ≥5x/semana. Classificou-se o consumo 

como menos frequente quando o consumo foi entre zero e quatro dias, e para consumo mais 

frequente quando a ingesta ocorreu em pelo menos cinco dias da última semana (CASTRO et al., 

2008). 

 

2.6 Antropometria 

 

As medidas antropométricas coletadas para avaliação do estado nutricional incluíram 

dados da circunferência abdominal, estatura e peso do entrevistado. A circunferência abdominal 

foi aferida com fita métrica inelástica marca MACROLIFE®, obtida entre o tórax e o quadril, logo 

acima da cicatriz umbilical, cuja classificação se deu por meio de pontos de corte para 

circunferência em idosos, onde para homens >94cm indicam risco para doenças cardiovasculares 

e >102cm para risco aumentado para doenças cardiovasculares, já para mulheres >80cm e >88cm 

respectivamente (BRASIL, 2011; ABESO, 2009). 

A estatura foi obtida com estadiômetro portátil da marca SECA®, modelo 208, com 

capacidade de 200 cm e precisão de 0,1 cm (Seca, Hamburgo, Alemanha), fixado com fita adesiva 

em uma parede lisa, sem rodapé, utilizando-se procedimento padrão (WHO, 1995). O peso foi 

obtido com balança digital marca Plenna®, com capacidade de 150kg e precisão de 100g (Plenna 
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Especialidades Ltda., São Paulo, Brasil), utilizando-se procedimento padrão (WHO, 1995). As 

medidas foram feitas em duplicatas e calculada a sua média.   

 

2.7 Coleta e análise de sangue 

 

Para identificação do perfil glicêmico e lipídico, os idosos foram encaminhados (em jejum 

de 12 horas) para o laboratório de análises clínicas da cidade, onde foram dosados: glicemia de 

jejum pela metodologia glicose oxidase (categorizada em <100mg/dl – normal; ≥100mg/dl 

alterado) (SBD, 2016), colesterol total pela metodologia esterase oxidase (categorizado <239mg/dl 

– normal; e ≥239mg/dl – elevado), colesterol LDL pela fórmula de Friedewald (categorizado 

<130mg/dl – normal; e ≥130mg/dl - elevado) (XAVIER, 2013), e colesterol HDL pela 

metodologia direto enzimático – colorimétrico (categorizado >60mg/dl – desejável  e <40mg/dl – 

baixo) (XAVIER, 2013), e triglicerídeos pela metodologia oxidase (categorizado <150mg/dl – 

normal; e ≥150mg/dl – alterado). Já o hemograma foi realizado em contador hematológico 

automatizado, e os parâmetros normais utilizados nesta pesquisa foram: leucócitos (5.000- 

10.000mm3), plaquetas (150.000-400.000 μL) (VERRASTRO, et al., 2005) e hemoglobina 

(>12g/dL para mulheres e >13g/dL para homens) (WHO, 2001).  

 

2.8 Pressão arterial 

 

Através do relato de diagnóstico de pressão arterial elevada e/ou quando o idoso fazia uso 

de medicamentos anti-hipertensivos. 

 

2.9 Desfecho - Anemia  

 

Foi identificada pela dosagem de hemoglobina sanguínea, utilizando o ponto de corte 

proposto pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2001), onde valores inferiores a 12g/dL para 

mulheres e 13g/dL para homens estão associados a presença de anemia.  

 

2.10 Análise de dados 

 

A construção do banco de dados e as análises estatísticas foram realizadas por meio do 

programa SPSS Statistic Data 20 (Statistical Package for Social Sciences - Chicago, IL, 2008). A 

análise descritiva das variáveis avaliadas foi realizada por meio de valores absolutos, frequências 

e prevalências do desfecho. Na sequência foram calculadas as Odds ratio brutas, seus respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%) e o p valor. Por fim, na análise multivariada, realizou-se 

uma regressão logística, levando-se em conta o desfecho dicotômico e a baixa prevalência geral 

do mesmos (4,4%). Utilizou-se a técnica de backwards para análise ajustada, seguindo o critério: 

as variáveis que atingiram até 20% de significância (p≤0,20) na análise bruta (tabelas 1, 2 e 3) 

foram incluídas no modelo final (tabela 4), no qual foi considerado um nível de significância de 

5% (p≤0,05) para identificar associação entre o desfecho e as variáveis de exposição.  

 

2.11 Aspectos éticos 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa, de acordo com a 

Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, sob nº do parecer 1.402.273. Todos os idosos 

participantes do estudo leram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, o qual 

autorizou a participação e publicação dos resultados em anonimato. 
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3 Resultados 

 

A amostra compreendeu 302 idosos, onde 294 apresentaram resultados para os exames de 

hemoglobina, com prevalência geral de anemia em 4,4%;  

A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas e socioeconômicas da população 

investigada. Destacam-se, maiores frequências do sexo feminino (55,8%), idade de até 69 anos 

(51,4%), baixa escolaridade (41,8%) e brancos (94,6%). Ainda, idosos que viviam com 

companheiros, com renda ≤ 2 salários mínimos e com filhos vivos, representaram, 

respectivamente, 71,1%, 57,1% e 90,8%. Em relação ao desfecho, observou-se uma associação 

significativa em relação ao aumento da idade, onde a anemia estava presente em 12,5% dos idosos, 

com 80 ou mais anos, indicando uma chance 7 vezes maior de desenvolver o desfecho nesta faixa 

etária (p=0,032). Em relação a quantidade de filhos, apresentar entre 1 e 3 filhos aumenta a 

proteção em 85% quanto a desenvolvimento do desfecho (p=0,009).  

 
Tabela 1: Descrição das variáveis sociodemográficas e socioeconômicas, prevalência e OR bruta para presença de 

anemia em idosos residentes em Nova Roma do Sul, RS, 2016. (n=294).  

Variáveis de exposição n (%) Prevalência de anemia (%) OR bruta (IC95%) p-valor 

Sexo    0,200 

   Feminino 164 (55,8) 3,0 1  

   Masculino 130 (44,2) 6,2 2,09 (0,67-6,53)  

Idade     0,032 

   60 a 69 151 (51,4) 2,0 1  

   70 a 79 103 (35,0) 4,9 2,52 (0,59-10,77)  

   ≥ 80 40 (13,6) 12,5 7,05(1,61-30,90)  

Escolaridade (anos de estudo)     0,144 

   ≥ 4  171 (58,2) 2,9 1  

   ≤ 3  123 (41,8) 6,5 2,31 (0,76-7,23)  

Cor de pele    0,729 

    Branca 278 (94,6) 6,2 1  

    Não branca  16 (5,4) 4,3 1,48 (0,18-12,13)  

Estado civil    0,449 

    Com companheiro (a) 209 (71,1) 3,8 1  

    Sem companheiro (a)  85 (28,9) 5,9 1,57 (0,50-4,94)  

Renda familiar     0,742 

   > 2 salários 126 (42,9) 4,0 1  

   ≤ 2 salários 168 (57,1) 4,8 1,21 (0,39-3,79)  

Filhos vivos    0,009 

   ≥ 4 filhos 106 (36,1) 7,5 1  

   1 a 3 filhos 161 (54,8) 1,2 0,15 (0,32-0,74)  

   Não possui filhos 27 (9,2) 11,1 1,53 (0,38-6,21)  

 

Quanto aos aspectos comportamentais (Tabela 2), observou-se que os idosos que dormiam 

mais de 9 horas possuíam quase 6 vezes mais chances de apresentar anemia (p=0,009). Com 

relação as morbidades, diagnóstico de diabetes mellitus e hipertensão arterial sistêmica aumenta a 

chance de desenvolver anemia em 5,8 vezes (p=0,003) e 10,48 vezes (p=0,002) respectivamente. 
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Conforme a Tabela 3, idosos com excesso de peso representaram 61,2% do total da 

amostra. Em relação a circunferência abdominal, 85% dos entrevistados possuíam valores que 

representavam risco para doenças cardiovasculares. Quanto aos exames bioquímicos, alterações 

nos níveis de glicose foram observados em 39,0% dos idosos. Quando foram avaliados os hábitos 

alimentares desses idosos, a anemia teve associação com maior frequência de consumo de 

alimentos gordurosos, aumentando a chance de desenvolver anemia em 3,45 vezes (p=0,033).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 2: Descrição das variáveis comportamentais e morbidades, prevalência e OR bruta para presença de 

anemia em idosos residentes em Nova Roma do Sul, RS. 2016. (n=294). 

Variáveis de exposição n (%) Prevalência de anemia OR bruta (IC95%) p-valor 

Exercício físico 

(minutos/semana) 

   0,949 

   Ativos ≥150  70 (23,8) 4,3 1  

   Insuficientemente ativos 

<150  

224 (76,2) 4,5 1,04 (0,28-3,90)  

Horas de sono    0,009 

   ≤ 9 horas 145 (49,3) 1,4 1  

   > 9 horas 149 (50,7) 7,4 5,70 (1,24-26,18)  

Tabagista    - 

   Não 281 (95,6) 4,6 1  

   Sim 13 (4,4) 0,0 -  

Etilista    0,269 

   Não 185 (62,9) 5,4 1  

   Sim 109 (37,1) 2,8 0,50 (0,13-1,84)  

Diagnóstico de câncer    0,880 

Não  253 (86,1) 4,3 1  

   Sim 41 (13,9) 4,9 1,13 (0,24-5,28)  

Diagnóstico de DM 

(glicemia ≥100) 

   0,003 

Não  240 (81,6) 2,5 1  

   Sim 54 (18,4) 13,0 5,81 (1,86-18,06)  

Diagnóstico de HAS     0,002 

Não  132 (44,9) 0,8 1  

   Sim 162 (55,1) 7,4 10,48 (1,34-81,68)  

Medicamento para HAS    0,414 

   Não  171 (58,2) 2,3 1  

   Sim  123 (41,8) 7,3 3,30 (0,99-10,96)  

Valores em negrito são estatisticamente significativos (p≤0,05).  OR – Odds Ratio. 
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Tabela 3: Descrição dos exames bioquímicos e hematológicos, medidas antropométricas, hábitos alimentares, 

prevalência e OR bruta para presença de anemia em idosos residentes em Nova Roma do Sul, RS. 2016. (n = 254 

a 294). 

Variáveis de exposição n (%) Prevalência de anemia  
OR bruta 

(IC95%) 

p -

valor 

IMC n = 294    0,857 

   Eutrófico (22 – 27kg/m²) 94 (32,0) 5,3 1  

   Baixo peso (<22kg /m²) 20 (6,8) 5,0 0,94 (0,10-8,48)  

   Excesso de peso (≥ 27kg/m²) 180 (61,2) 3,9 0,72 (0,22-2,33)  

Circunferência abdominal n=294    0,429 

   Sem risco (♂<94cm; ♀<80cm) 44 (15,0) 6,8 1  

   Com risco (♂>94cm; ♀>80cm) 250 (85,0) 4,0 0,57 (0,15-2,15)  

Glicose n = 292    0,594 

   Normal (<100 mg/dl) 178 (61,0) 3,9 1  

   Alterada (≥ 100mg/dl) 114 (39,0) 5,3 1,36 (0,44-4,14)  

Colesterol total n=291    0,770 

   Normal (<239mg/dl) 251 (86,3) 4,0 1  

   Alterado (≥239mg/dl) 40 (13,7) 5,0 1,27 (0,26-6,01)  

Colesterol LDL n = 286    0,298 

   Normal (<130mg/dl) 202 (70,6) 5,0 1  

   Alterado (≥130mg/dl) 84 (29,4) 2,4 0,47 (0,10-2,18)  

Colesterol HDL n =286    0,710 

   Desejável (>60mg/dl) 128 (44,8) 4,0 1  

   Aceitável (≥40mg/dl a ≤60mg/dl) 145 (50,7) 4,8 1,25 (0,39-4,03)  

   Baixo (<40mg/dl) 13 (4,5) 0,0 -  

Triglicerídeos n = 291    - 

Normal (<150 mg/dl) 240 (82,5) 5,0 1  

Alterado (≥ 150mg/dl) 51 (17,5) 0,0 -  

Leucócitos n = 294    - 

   Normal (5.000-10.000 mm3) 269 (91,5) 4,8 1  

   Diminuído (<5.000 mm3) 21 (7,1) 0,0 -  

   Aumentado (>10.000 mm3) 4 (1,4) 0,0 -  

Plaquetas n = 254    - 

   Normal (150.000-400.000 μL) 232 (91,3) 5,2 1  

   Diminuído (<150.000 μL) 22 (8,7) 0,0 -  

Consumo de frutas, legumes e 

verduras n = 294 

   - 

   Frequente (≥ 5x/semana) 291 (99,0) 4,5 1  

   Menos frequente (≤ 4x/semana) 3 (1,0) 0,0 -  

Consumo de doces n = 294    0,228 

   Menos frequente (≤4x/semana) 113 (38,4) 2,7 1  

   Frequente (≥5x/semana) 181 (61,6) 5,5 2,14 (0,57-7,96)  

Consumo de leite e derivados  

n = 294 

    

   Frequente (≥ 5x/semana) 258 (87,8) 3,9 1 0,267 

   Menos frequente (≤ 4x/semana) 36 (12,2) 8,3 2,25 (0,59-8,61)  

Consumo de alimentos gordurosos 
n = 294 

   0,033 

   Menos frequente (≤ 4x/semana) 216 (73,5) 2,8 1  

   Frequente (≥ 5x/semana) 78 (26,5) 9,0 3,45 (1,12-10,61)  

Consumo de carnes n = 294    0,333 

   Frequente (≥ 5x/semana) 174 (59,2) 4,4 1  

   Menos frequente (≤ 4x/semana) 120 (40,8) 5,8 1,73 (0,57-5,30)  

Valores em negrito são estatisticamente significativos (p≤0,05). ♂masculino; ♀feminino. OR – Odds Ratio. 

A Tabela 4 apresenta a análise ajustada em relação ao modelo final (variáveis com valor 

p≤0,20 na análise bruta). Assim, mantiveram associação significativa com o desfecho, o relato de 

diagnóstico de DM e o consumo frequente de alimentos gordurosos, onde indivíduos que referiram 

diagnóstico de DM apresentaram aproximadamente 8 vezes maior chance de desenvolver anemia 
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(p=0,004) e aqueles idosos com consumo frequente de alimentos gordurosos apresentaram 4 vezes 

mais chance para desenvolver a morbidade (p=0,043). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 Discussão 

 

O presente estudo encontrou uma prevalência de 4,4% de anemia nos idosos residentes do 

município de Nova Roma do Sul-RS. Neste sentido, a prevalência observada foi similar àquela 

encontrada em estudo de coorte com idosos do município de Bambuí em Minas Gerais (SILVA et 

al., 2012), onde a maioria dos indivíduos avaliados eram do sexo feminino (61,9%) e 4,5% dos 

idosos apresentaram o desfecho. Em outro estudo populacional, em Gravataí no Rio Grande do 

Sul (SCHANN et al., 2007), foram investigados idosos saudáveis em amostra não probabilística, 

onde a anemia foi diagnosticada em 4,3% da população. No entanto, a prevalência foi menor, 

quando comparada com um estudo realizado na Uganda, com idosos acima de 50 anos, onde a 

prevalência de anemia foi de 20,3% e esteve associada principalmente a presença de HIV, malária, 

infecção por helmintos e baixo consumo de frutas (MUGISTA et al., 2013), e também com estudo 

SADEM (Study on Aging and Dementia in México), realizado no México (JUAREZ-CEDILLO 

et al., 2014), onde dos 1933 participantes do estudo, 8,3% eram anêmicos. A baixa prevalência do 

desfecho pode estar associada, principalmente, ao fato de ser uma cidade de pequeno porte e a 

Tabela 4: Regressão logística ajustada em relação a chance de desenvolver 

anemia em idosos residentes em Nova Roma do Sul, RS. 2016. 

Variáveis de exposição OR ajustada (IC95%) p-valor 

Sexo  0,179 

   Feminino 1  

   Masculino 2,56 (0,65-10,03)  

Idade   0,307 

   60 a 69 1  

   70 a 79 1,49 (0,27-8,10)   

   ≥ 80 2,66 (0,41-17,32)  

Escolaridade (anos de estudo)   0,673 

   ≥ 4  1  

   ≤ 3  1,36 (0,32-5,73)  

Filhos vivos  0,774 

   ≥ 4 filhos 1  

   1 a 3 filhos 0,27 (0,42-1,77)  

   Não possui filhos 1,30 (0,22-7,69)  

Horas de sono  0,195 

   ≤ 9 horas 1  

   ≥ 9 horas 3,03 (0,57-16,16)  

Diagnóstico de DM   0,004 

   Não  1  

   Sim 7,97 (1,92-33,13)  

Diagnóstico de HAS   0,147 

   Não  1  

   Sim 5,12 (0,56-46,54)  

Consumo de alimentos 

gordurosos n=294 

 0,043 

   Menos frequente (≤ 4x/semana) 1  

   Frequente (≥ 5x/semana) 4,01 (1,04-15,42)  

Valores em negrito são estatisticamente significativos (p≤0,05).  

OR – Odds Ratio. Modelo final ajustado pelo método de regressão de 

Logística, por todas as variáveis que apresentaram p-valor ≤0,20 na análise 

bruta. 

Variáveis inseridas no modelo foram ajustadas pela técnica de backwards. 
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cobertura das agentes de saúde para a população idosa ser praticamente total, facilitando ações de 

prevenção. 

Quando comparadas, a possível associação da anemia com as variáveis de exposição, o 

estudo apontou associações significativas a um conjunto de variáveis, tais como: idade, filhos 

vivos, diabetes mellitus, hipertensão arterial e consumo de alimentos gordurosos.  

Já é conhecido que a idade elevada traz problemas à saúde, e isso também foi observado 

com relação ao aumento da prevalência de anemia. Nossos resultados (prevalência de 12,5% em 

idosos ≥80 anos) corroboram com outros estudos (BANG et al., 2013; TARQUI-MAMANI et al., 

2015; TURUSHEVA et al., 2015) que identificam que a medida que aumenta a idade, aumenta a 

chance de desenvolver a anemia. O aumento da prevalência do desfecho em indivíduos mais velhos 

pode estar associado a diminuição da função hematopoiética da medula óssea, que pode prejudicar 

as funções corporais e aumentar o risco de morte (YI-CHUN et al., 2016). Sua presença também 

pode estar relacionada ao aparecimento de doenças e uso de vários medicamentos, dentre eles, os 

anti-inflamatórios não esteroides, que podem levar ao desenvolvimento de úlcera gástrica, que por 

sua vez leva a perda sanguínea crônica, podendo resultar em anemia (SGNAOLIN et al., 2013; 

BUFFON et al., 2015). 

Quanto a variável filhos vivos, observou-se que dentre os idosos que não possuíam filhos, 

11,1% apresentaram anemia. Entretanto, indivíduos que possuíam 1 a 3 descendentes, 

apresentaram um fator de proteção em relação aos que tinham 4 ou mais filhos. Conforme Andrade 

e Martins (2011), idosos que possuem uma maior funcionalidade familiar apresentam melhor 

qualidade de vida. Isso pode ser explicado pela diferença entre os cuidados e a atenção dedicados 

aos idosos pelos familiares próximos, especialmente os filhos, em relação aos cuidadores formais. 

Ainda, apresentar 4 ou mais filhos pode ser um indicador de pertencer a classes socioeconômicas 

menos favorecidas.  

Os idosos com hábitos de dormir 9 horas ou mais, tiveram maior prevalência de anemia 

(7,4%), quando comparados aqueles com menos horas de sono. Um estudo transversal realizado 

em Campinas, São Paulo, com adultos de 20 anos ou mais, mostra que o padrão de sono de longa 

duração, está associado ao aumento de morbidades, e também, podem estar relacionados ao uso 

de medicamentos (FRANCISCO et al., 2014). Neste sentido, alterações no sono podem ser 

sintomas de doenças ou uso de medicamentos, especialmente para a anemia, visto que um dos 

principais indicadores desta patologia é a fadiga. Deve-se considerar ainda, que por se tratar de 

um estudo transversal, não é possível esclarecer a relação causa e efeito desta associação, 

necessitando, portanto, de estudos para encontrar a relação entre a anemia e maior quantidade de 

horas de sono.  

Já a presença de diabetes mellitus é caracterizada pela hiperglicemia e esteve 

significativamente associada a anemia, mesmo quando observado o modelo ajustado. Atualmente 

a diabetes é considerada um dos principais fatores para o desenvolvimento de falha renal, e 

consequentemente o aparecimento de insuficiência renal crônica. O principal mecanismo para o 

desenvolvimento de anemia na insuficiência renal crônica é a produção diminuída de eritropoietina 

e diminuição de disponibilidade de ferro no soro (LOUTRADIS et al., 2016; MILAGRES et al., 

2015b; VLAGOPOULOS et al., 2005). Em um estudo realizado em adultos maiores de 18 anos 

nos Estados Unidos, identificou-se que a anemia foi duas vezes mais prevalente em pessoas com 

doença renal (15,4%) quando comparadas com a população geral (7,6%) (STAUFFER e FAN, 

2014). 

Ainda em relação as morbidades, no modelo bruto a presença de hipertensão arterial 

sistêmica esteve associada a anemia, corroborando com um estudo de coorte realizado em São 

Paulo nos anos 2000, 2006 e 2010 (Estudo SABE -saúde, bem-estar e envelhecimento) onde foi 

verificado que 8,7% dos idosos que tinham anemia eram hipertensos (CORONA et al., 2014). Em 

outro estudo transversal realizado por Agarwalla et al. (2016), em uma área de prática de campo 

na Índia, 41% dos indivíduos anêmicos tiveram hipertensão, mas este valor não foi significativo 
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para a pesquisa. Essa condição está relacionada com a redução da oferta de oxigênio aos tecidos, 

podendo causar vasodilatação periférica e diminuição da pressão arterial. Para aumentar a 

eficiência da perfusão, a própria queda da pressão provoca ativação do sistema nervoso simpático 

e eleva a pressão, levando a taquicardia e vasoconstrição, reduzindo assim, o fluxo sanguíneo 

renal, o que agrava a condição caso o indivíduo também seja diabético (VASCONCELOS et al., 

2013), visto que a hipertensão está associada a um maior grau de resistência à insulina 

(FRANCISCO et al., 2010). 

Quanto a variável consumo de alimentos gordurosos, verificou-se que o consumo mais 

frequente (≥5 vezes por semana) desses alimentos representa uma prevalência maior de anemia, e 

aumentou o risco de desenvolver anemia em 4 vezes no modelo ajustado, com IC95% 

significativo. Analisando os fatos, estes alimentos possuem grande quantidade de calorias, e o 

consumo de nutrientes básicos para o organismo, como o ferro, que tem um papel importante no 

transporte de oxigênio (ANVISA, 2013), muitas vezes são escassos, o que pode desencadear o 

desfecho aqui tratado. Em um estudo realizado em Minas Gerais, denominado Projeto Bambuí 

(LOPES et al., 2005), foi realizado um inquérito alimentar para verificar a adequação da ingestão 

de alimentos da população, onde 36% dos idosos apresentaram consumo excessivo de gorduras 

saturadas, e 64% relataram baixa ingesta proteica, contribuindo assim para o aumento de doenças 

crônicas não transmissíveis.  

O presente estudo não encontrou associação significativa entre anemia e sexo, assim como 

em outros estudos (BACH et al., 2014; MILAGRES et al., 2015b; CONTRERAS-MANZANO et 

al., 2015). Conforme Patel (2008) observa-se que a prevalência de anemia é mais baixa em homens 

quando comparado a mulheres em idade entre 17-49 anos, a medida que, a partir dos 50 anos, esse 

fato modifica-se, normalmente apresentando valores similares entre os sexos. Isso pode ser 

explicado porque as perdas menstruais cessam em mulheres idosas. Este fato leva a discussões em 

relação aos pontos de corte diferentes para determinar a anemia através dos níveis de hemoglobina 

entre homens e mulheres (BARBOSA et al., 2006; CORONA et al., 2014).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2001), a anemia deve ser considerada 

problema de saúde pública quando a prevalência exceder 5% da população. No entanto, o resultado 

encontrado neste estudo é superior ao esperado em uma população saudável (2,5%). Alguns 

estudos demostram que a anemia está associada a piores condições de saúde, impactando na 

mortalidade, principalmente em idosos com outras morbidades (BUFFON et al., 2015; SILVA et 

al., 2012; GURALNICK et al., 2005). Um hemograma geralmente é suficiente para o diagnóstico 

dessa condição, no entanto é necessário averiguar a causa com exames complementares, como 

contagem de reticulócitos, dosagem de ferritina e vitamina B12, nível de anisocitose, creatinina, 

exames hormonais, entre outros (FAILACE e FERNANDES, 2015) 

Os baixos níveis de hemoglobina são acompanhados pela diminuição da massa eritróide 

com inadequada oxigenação dos tecidos. Algumas complicações mais graves como insuficiência 

cardíaca, insuficiência circulatória cerebral e potencialização da fragilidade podem ser 

desencadeadas pela anemia (FAILACE e FERNANDES, 2015)  

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, onde não é 

possível determinar a direção das associações, e suas limitações estão relacionadas aos vieses de 

memória, uma vez que a amostra de idosos pode ter confundido algumas respostas, principalmente 

no questionário de frequência alimentar. Outra limitação foi à impossibilidade de avaliar as 

possíveis etiologias da anemia neste grupo estudado. 

Como potencial, evidencia-se o percentual da amostra investigada (± 50% da população de 

idosos do município), e a identificação de fatores que contribuem para o surgimento da anemia, 

tendo em conta, a escassez de estudos sobre o desfecho aqui tratado em municípios de pequeno 

porte. 
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5 Conclusão  
 

A prevalência de anemia em idosos residentes em Nova Roma do Sul- RS foi relativamente 

baixa quando comparada com os resultados observados em outros estudos, no entanto, foi muito 

similar àquelas encontradas em outras investigações. Desta forma, este estudo evidenciou que os 

principais fatores desencadeantes para a diminuição dos níveis de hemoglobina são: idade 

avançada, não ter filhos, dormir 9 horas ou mais, presença de doenças como diabetes mellitus e 

hipertensão arterial e o consumo elevado de alimentos gordurosos. A anemia no idoso merece 

atenção clínica e tratamento adequado, da mesma forma que outras doenças que acometem estes 

indivíduos. Dito isso, devem ser incentivados estudos com indivíduos idosos, visando manter e 

melhorar as condições de saúde nesta população.  
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