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Abstract

The aim of this study was to examine the influ-
ence of low hemoglobin (Hb) and anemia on
mortality in the elderly in a ten-year follow-
up (1997-2007). Among the 1,742 elderly par-
ticipants in the baseline cohort from Bambui,
Minas Gerais State, Brazil, 1,322 (82.3%) were
followed for an average of 8.9 years. Probability
of survival was estimated by Kaplan-Meier and
Cox’s proportional hazard ratios (HR), and con-
fidence intervals (95%CI) were used, consider-
ing potential confounders. Anemia and low Hb
(lowest tertile) were associated with increased
risk of death (HR = 2.63, 95%CI: 1.83-3.76 and
HR = 1.38, 95%CI: 1.07-1.79, respectively). The
results show that anemia or low Hb (regardless
of a diagnosis of anemia) should be interpreted
and managed as independent determinants of
mortality in this elderly population.
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi examinar a influ-
éncia de baixos niveis de hemoglobina (Hb) e
anemia na mortalidade entre idosos ao longo de
dez anos de seguimento (1997 a 2007). Entre os
1.742 idosos participantes da linha de base da
coorte de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1.322
(82,3%) foram acompanhados pelo tempo mé-
dio de 8,9 anos. A probabilidade de sobrevida foi
estimada pelo método de Kaplan-Meier e o mo-
delo de riscos proporcionais de Cox foi utilizado,
estimando-se os hazard ratios (HR) e intervalos
de 95% de confianga (IC95%), considerando-se
os potenciais fatores de confusdo. Idosos anémi-
cos e com baixos niveis de Hb (primeiro tercil)
apresentaram maior risco de obito (HR = 2,63;
1C95%: 1,83-3,76 e HR = 1,38; IC95%: 1,07-1,79,
respectivamente) comparados aos ndo anémi-
cos e aos de maior nivel de Hb. Os resultados de-
monstram que a ocorréncia de anemia elou bai-
xos niveis de Hb (independente do diagndstico
de anemia) devem ser interpretados e tratados
como determinante independente da mortalida-
de nessa populagdo idosa.

Anemia; Hemoglobinas; Sobrevida;
Envelhecimento
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Introducao

Anemia € uma condi¢do comum entre idosos,
com prevaléncia elevando-se apés os 50 anos e
alcancando cerca de 20% da populacdo com 85
anos ou mais de idade 12,34, sendo por muito
tempo considerada uma condic¢do resultante do
proprio processo de envelhecimento. Entretanto,
estudos mais recentes mostraram que a anemia
em idosos é um fator progndstico independen-
temente de piores condicoes de satide 256,78,
aumentando ainda mais a vulnerabilidade para
suas complicacoes 59,10,11,

Estudos de base populacional entre idosos
para determinar a prevaléncia de anemia e os fa-
tores associados ao nivel de hemoglobina (Hb)
ainda sao escassos 12. No Brasil, trés estudos
realizados em populacdes idosas selecionadas
13,14,15 e um estudo de base populacional 16 mos-
traram prevaléncias de anemia variando entre
4% e 12%. Na linha de base da coorte de base
populacional de idosos de Bambui, Minas Gerais,
Brasil, a prevaléncia da anemia foi de 4,5%. Nes-
se estudo, verificou-se que baixos niveis de Hb
estavam associados ao pior estado nutricional
e a maior utilizacdo de servigos de satide, mes-
mo apds ajustamentos por idade, escolaridade,
tabagismo, diabetes, hipertensao, artrite, niveis
séricos de creatinina e nimero de medicamentos
consumidos 17.

Estudos conduzidos em populagdes idosas
nos Estados Unidos, Canadé e em alguns paises
europeus evidenciaram maior risco de morte
entre aqueles com anemia, independentemente
de outros fatores relevantes 5918,19,20,21,22. Além
disso, baixos niveis de Hb, independente do diag-
néstico de anemia, também apresentaram asso-
ciacdo significativa com mortalidade em algu-
mas populagdes idosas 18,19,21,23, Esses resultados
sao reforcados por estudos que mostraram maior
risco de morte entre idosos com reducao nos ni-
veis de Hb ou anemia incidente nos primeiros
anos de seguimento 818. No entanto, o impacto
da anemia e dos baixos niveis de Hb na sobrevida
de populagoes idosas residentes em paises em
desenvolvimento, inclusive o Brasil, ainda nao
foi avaliado.

No presente trabalho, foram utilizados dados
da coorte de base populacional de idosos em
Bambui 24 para examinar a influéncia dos niveis
de Hb, assim como da presenca de anemia na
mortalidade ao longo de dez anos entre idosos
residentes na comunidade.
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Material e métodos

Coorte de idosos de Bambui

A Coorte de Idosos de Bambui é conduzida na
cidade de mesmo nome (aproximadamente 15
mil habitantes), situada no Estado de Minas Ge-
rais. O municipio foi uma regido endémica para
Doenca de Chagas, infeccao causada pelo pro-
tozodrio Trypanosoma cruzi. A transmissdo da
infeccao foi interrompida na década de 70, mas a
prevaléncia de sorologia positiva permanece alta
na populacao idosa devido ao efeito de coorte. As
principais causas de morte entre idosos residen-
tes em Bambui sdo acidente vascular encefélico
(AVE), doenca de Chagas e doenga isquémica co-
ronariana (taxas de mortalidade 110, 61 e 42/100
mil habitantes, respectivamente) 24,25,

O delineamento da coorte e os procedimen-
tos adotados foram descritos em publicacdes an-
teriores 24,2526, Resumidamente, os participantes
dalinha de base foram identificados por meio de
um censo completo realizado na cidade em 1996.
Todos os 1.742 residentes na drea urbana do mu-
nicipio com 60 ou mais anos de idade em 1° de
janeiro de 1997 foram convidados a participar do
estudo de coorte. A linha de base do estudo foi
estabelecida entre fevereiro e maio de 1997, in-
cluindo arealizacao de entrevistas, exame fisico e
coleta de sangue. Os participantes entrevistados
e examinados na linha de base da coorte foram
semelhantes a populagdo idosa residente na ci-
dade em relacdo a idade, sexo, estado civil, esco-
laridade e renda 25. Estes sao submetidos a visitas
anuais de acompanhamento, que consistem de
entrevista e verificacao da ocorréncia de 6bitos.
O Projeto Bambui foi aprovado pelo Comité de
Etica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro,
e todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Mortalidade

Obitos ocorridos entre o estabelecimento da
linha de base (1997) e 31 de dezembro de 2007
foram incluidos na presente andlise. Os 6bitos fo-
ram relatados por familiares durante entrevistas
realizadas nos seguimentos anuais e confirma-
dos pelo Sistema de Informagdes sobre Mortali-
dade (SIM). Certiddes de 6bito foram obtidas pa-
ra 98,9% dos idosos. Na presente andlise, foram
considerados os 6bitos por todas as causas como
variavel principal.

Varidveis da linha de base

Para a presente andlise, foram consideradas as
seguintes informacodes da linha de base da co-



orte: nivel de Hb e diagndstico de anemia, sexo,
idade, escolaridade, cor da pele, tabagismo atual,
consumo de dlcool nos ultimos 12 meses, indice
de massa corporal (IMC), infeccdo pelo T. cruzi,
pressdo arterial sistélica, creatinina sérica, diabe-
tes mellitus, histéria de AVE, presenca de angina,
relato de infarto, percepcdo da prépria satde e
funcdo cognitiva.

A dosagem do nivel de Hb foi realizada uti-
lizando-se contador eletrénico (Coulter Count
T-890, Estados Unidos). Esse nivel foi distribui-
do em tercis, além de ser considerado também
o diagnéstico de anemia segundo o critério da
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 27 (valores
abaixo de 13g/dL para o sexo masculino e 12g/dL
para feminino).

Foi entendido como tabagista atual o parti-
cipante que relatou ter fumado no minimo 100
cigarros durante a vida e continuava fumando no
momento da entrevista. O uso de bebidas alco-
dOlicas foi avaliado pelo consumo, em qualquer
quantidade, nos doze meses anteriores a entre-
vista. O IMC foi calculado a partir da razao entre
o peso e o quadrado da altura (kg/m?) 28. A ava-
liacdo antropomeétrica foi realizada com uso de
técnicas e equipamentos padrdes (CMS Weighing
Equipment Ltd., Londres, Reino Unido) e com os
participantes vestindo roupas leves e sem sapatos.

A infeccado por T. cruzi foi avaliada por trés
testes realizados simultaneamente, sendo um
ensaio de hemaglutinacao (Biolab Mérieux, Rio
de Janeiro, Brasil) e dois testes ELISA (Enzyme-
-Linked Immunonoabsorbent Assay) (Abbott La-
boratories, Estados Unidos e Wiener Laboratories,
Argentina). A infeccao foi definida pela sorologia
positiva em todos os trés exames e a auséncia
de infeccao quando todos os resultados foram
negativos. A pressao arterial sistélica foi definida
como a média das duas ultimas medidas, entre as
trés coletadas, utilizando-se protocolo padroni-
zado. A dosagem sérica de creatinina foi realiza-
da por método enzimdtico em equipamento pa-
dronizado (Eclipse Vitalab; Merck, Holanda). O
diagndstico de diabetes mellitus foi definido pela
dosagem de glicemia maior ou igual a 126mg/dL
e/ou o uso de hipoglicemiante oral ou insulina. A
histéria de AVE 29 e a presenca de angina 30 foram
verificadas pela utilizacao de instrumentos pa-
dronizados. Foi considerada também a histéria
de diagnéstico médico para infarto. A percepcao
da prépria satde foi verificada pela resposta a
questdo “Como vocé avalia sua prépria savide?”,
sendo considerada na andlise a resposta ruim,
agrupando-se as demais (muito boa, boa e regu-
lar). A funcao cognitiva foi avaliada pelo uso da
versdo em portugués do Mini-Mental State Exa-
mination (MMSE), sendo essa variavel incluida
na andlise como continua 31.

ANEMIA, NIVEL DE HEMOGLOBINA E MORTALIDADE ENTRE IDOSOS

Todos os procedimentos foram realizados
por entrevistadores e técnicos devidamente trei-
nados e certificados. As entrevistas foram reali-
zadas na residéncia do participante e respondi-
das pelo proéprio idoso, exceto quando ele estava
impossibilitado por déficit cognitivo ou algum
problema de sauide, utilizando-se, nesse caso,
um respondente préximo (4,8%; n = 69). As me-
didas de pressdo arterial, antropometria e dosa-
gens bioquimicas foram realizadas na clinica de
campo do projeto, salvo na impossibilidade de
o participante se locomover até a clinica. Nesse
caso, as medidas foram realizadas no domicilio. A
coleta de sangue foi feita ap6s recomendacao de
jejum de 12 horas. Maiores detalhes podem ser
vistos em publicacdes anteriores 24,25,26,

Anélise dos dados

Foram utilizados o teste do qui-quadrado de
Pearson para comparacdo de frequéncias, teste
t de Student para comparagao de médias entre
anémicos e ndo anémicos e andlise de variancia
complementada com teste de Bonferroni para
comparacao de médias entre os tercis de Hb.

O cdlculo das probabilidades nao ajustadas
de sobrevida foi realizado pelo método de Ka-
plan-Meier, segundo o diagndstico de anemia e
os tercis de Hb.

A andlise multivariada da associacdo en-
tre diagndstico de anemia e tercis de Hb com
mortalidade ao longo do periodo de seguimen-
to da coorte foi baseada em estimativas do ha-
zard ratio (HR) e respectivos intervalos de 95%
de confianga (IC95%), utilizando o modelo de
riscos proporcionais de Cox, tendo sido confir-
mada a premissa da proporcionalidade dos ris-
cos ao longo do tempo. Tal andlise foi realizada
pela construcdo de quatro modelos para anemia
e tercis de Hb, com a inclusdo progressiva de
potenciais fatores de confusdo para mortalida-
de entre idosos. No primeiro modelo (M1), as
estimativas ndo foram ajustadas por fatores de
confusao. O segundo modelo (M2) foi ajustado
por idade, sexo, escolaridade e cor da pele. No
terceiro modelo (M3), foram incluidas as vari-
dveis tabagismo atual e relato de consumo de
dlcool. No tltimo modelo (M4), foram incluidas
as varidveis de condicao de satide do idoso (IMC,
niveis séricos de creatinina, sorologia para T.
cruzi, pressao arterial sistélica, histéria de AVE,
presenca de angina, relato de infarto, diabetes
mellitus, percepcao da prépria saltide e escore
do MMSE). As varidveis utilizadas nos modelos
foram consideradas por apresentarem associa-
c¢do com o nivel de Hb e por serem consideradas
preditoras de mortalidade na Coorte de Idosos
de Bambuf 19,20,32,33,34,35,
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Tabela 1

Todas as andlises foram realizadas com uti-
lizacao do pacote estatistico Stata 10.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos).

Resultados

Entre os 1.606 idosos participantes da linha de
base do estudo, 1.322 (82,3%) com informacoes
para todas as varidveis consideradas foram inclu-
idos na presente andlise. Durante o tempo médio
de seguimento de 8,9 anos (11.814,7 pessoas-ano
sobrisco), 475 ébitos foramregistrados e 82 (6,2%)
idosos foram perdidos. Entre os idosos incluidos
no presente estudo, 503 (38,1%) eram homens e
819 (61,9%) eram mulheres. O nivel médio de Hb
nessa populacao foi igual a 14,5 g/dL (desvio-pa-
drdo = 1,4) e a prevaléncia de anemia foi de 3,8%
(n =50), sendo 4,6% (n = 23) no sexo masculino e
3,3% (n =27) no feminino (p = 0,238).

As Tabelas 1 e 2 apresentam o perfil da coor-
te para varidveis sociodemogréficas, condi¢oes
de satde, estado nutricional e hdbitos de vida
segundo diagndstico de anemia e tercis de Hb,
respectivamente. Idosos anémicos apresentaram
significativamente menor IMC, maiores valores
médios de pressdo sistélica e creatinina sérica
(Tabela 1). Quando a populacao foi estratificada
por tercis do nivel de Hb, maiores valores para

essa varidvel foram encontrados entre os idosos
mais jovens, do sexo masculino, fumantes, com
relato de consumo de dlcool, com menores esco-
res do MMSE e maiores valores para creatinina
sérica, além de menor frequéncia de histéria de
AVE, angina e de infeccdo pelo T. cruzi (Tabela 2).

As Figuras 1 e 2 mostram a probabilidade de
sobrevida durante os dez anos de seguimento,
segundo o diagndstico de anemia e tercis de Hb,
respectivamente. Os graficos ilustram a menor
probabilidade de sobrevida tanto entre idosos
anémicos quanto entre aqueles no tercil inferior
do nivel de Hb.

As taxas de mortalidade e a associacdo en-
tre anemia e nivel de Hb com a mortalidade em
10 anos estdo apresentadas na Tabela 3. Os 475
6bitos (210 homens e 265 mulheres) ocorridos
nos 10 anos de seguimento representaram 35,9%
da populacgdo idosa incluida nessa andlise. Taxas
de mortalidade entre idosos com e sem anemia,
segundo critério da OMS, foram 95,7 e 38,5/1.000
pessoas-ano, respectivamente. A mortalidade foi
maior no tercil basal (44,5/1.000 pessoas-ano),
diminuindo no segundo e terceiro tercis (36,2 e
39,8/1.000 pessoas-ano, respectivamente).

Considerando o diagnéstico de anemia, to-
dos os quatro modelos construidos evidencia-
ram maior risco de morte entre idosos anémicos.
Quando ajustado por todos os potenciais fatores

Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo diagnéstico de anemia. Linha de base da Coorte de Idosos de Bambui, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Total Anemia Valorde p 1
Sim Nao

Idade em anos [média (desvio-padrao)] 68,8 (6,9) 70,6 (7,4) 68,7 (6,9) 0,051
Sexo masculino [n (%)] 503 (38,1) 23 (46,0) 480 (37,7) 0,238
Escolaridade < 4 anos [n (%)] 837 (63,3) 35(70,0) 802 (63,1) 0,317
Cor da pele nao branca [n (%)] 528 (39,9) 17 (34,0) 511 (40,2) 0,382
Tabagismo atual [n (%)] 226 (17,1) 6(12,0) 220(17,3) 0,329
Consumo de alcool nos ultimos 12 meses [n (%)] 278 (21,0) 9(18,0) 269 (21,2) 0,590
[ndice de massa corporal em kg/m2 [média (desvio-padrao)] 25,2 (5,0) 23,7 (4,0 25,2 (5,0) 0,039
Press&o arterial sistélica em mmHg [média (desvio-padrao)] 137,2 (22,6) 147,3 (24,6) 136,8 (22,4) 0,001
Creatinina sérica em mg/dL [média (desvio-padrao)] 0,9 (0,3) 1,2(1,1) 0,9 (0,2 < 0,001
Escore no Mini-MentalStateExamination [média (desvio-padréo)] 24,9 (4,1) 25,1 (3,6) 24,9 (4,1) 0,729
Diabetes mellitus [n (%)] 195 (14,8) 9 (18,0 186 (14,6) 0,509
Histéria de acidente vascular encefélico [n (%)] 44 (3,3) 1(2,0) 43 (3,4) 0,593
Presenca de angina [n (%)] 123 (9,3) 7 (14,0 116 (9,1) 0,246
Relato de infarto [n (%)] 61 (4,6) 4 (8,0) 57 (4,5) 0,248
Infec¢do por Trypanosoma cruzi [n (%)) 494 (37,4) 13 (26,0) 481 (37,8) 0,090
Percepcéo ruim da propria saide [n (%)) 332 (25,1) 8(16,0) 324 (25,5) 0,130

* Teste t de Student para comparagdes entre médias e teste do qui-quadrado de Pearson para comparagdes entre proporgdoes.
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Tabela 2
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Caracteristicas dos participantes do estudo, segundo os niveis de hemoglobina em tercis. Linha de base da Coorte de Idosos de Bambui, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis Nivel de hemoglobina * Valor de p **
Tercil 1 Tercil 2 Tercil 3

Nivel de hemoglobina em g/dL [média (desvio-padréo)] 13,1(0,7)a 14,5(0,3) b 16,0 (0,8) ¢ < 0,001
Idade em anos [média (desvio-padrao)] 69,5(7,1)a 68,8 (7,0) ab 67,8 (6,6) b 0,002
Sexo masculino [n (%)] 67 (14,3) 134 (30,3) 302 (73,7) < 0,001
Escolaridade < 4 anos [n (%)] 301 (64,2) 285 (64,3) 251 (61,2) 0,570
Cor da pele néo branca [n (%)] 198 (42,2) 174 (39,3) 156 (38,1) 0,426
Tabagismo atual [n (%)] 49 (10,5) 75(16,9) 102 (24,9) < 0,001
Consumo de alcool nos Ultimos 12 meses [n (%)] 52 (11,1) 90 (20,3) 136 (33,3) < 0,001
{ndice de massa corporal em kg/m2 [média (desvio-padrao)] 25,1 (4,7) 25,3 (5,3) 25,1 (4,9 0,756
Pressao arterial sistolica em mmHg [média (desvio-padrao)] 137,7 (23,0) 135,4 (22,1) 138,5 (22,5) 0,119
Creatinina sérica em mg/dL [média (desvio-padrao)] 0,9(0,4)a 0,9(0,2) 2 1,0(0,2) b < 0,001
Escore no Mini-Mental StateExamination [média (desvio-padrao)] 25,2(4,2)a 25,0(3,9)a 24,4 (4,2) b 0,007
Diabetes mellitus [n (%)] 57 (12,2) 66 (14,9) 72 (17,6) 0,078
Histéria de acidente vascular encefélico [n (%)] 15(3,2) 22 (5,0 701,7) 0,029
Presenca de angina [n (%)] 56 (12,0) 42 (9,5) 25 (6,1) 0,011
Relato de infarto [n (%)] 23 (4,9 19 (4,3) 19 (4,7) 0,210
Infeccao por Trypanosoma cruzi [n (%)) 194 (41,4) 170 (38,4) 130 (31,7) 0,011
Percepcéo ruim da prépria satde [n (%)] 132 (28,1) 106 (23,9) 94 (22,9) 0,160

* Tercil 1: 8,4-13,9g;/dL; tercil 2: 14,0 a 15,0 g/dL; tercil 3: 15,1 a 19,5 g/dL;

** Andlise de variancia e teste de Bonferroni para comparagdes entre médias e teste do qui-quadrado de Pearson para comparagbes entre proporgoes.

Nota: as letras representam diferencas estatisticas no teste ANOVA/Bonferroni.

Figura 1

Probabilidade de sobrevida em dez anos, segundo a presenca de anemia na linha de base. Coorte de Idosos de Bambui,

Minas Gerais, Brasil, 1997-2007.
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Tabela 3

Figura 2

Probabilidade de sobrevida em dez anos, segundo tercis de hemoglobina na linha de base, Coorte de Idosos de Bambui,

Minas Gerais, Brasil, 1997-2007.
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Taxas de mortalidade e hazard ratios (HR) em dez anos de seguimento, segundo diagnéstico de anemia e nivel de hemoglobina em tercis avaliados na linha
de base. Coorte de Idosos de Bambui, Minas Gerais, Brasil, 1997-2007.

Condi¢éo Taxas de Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
mortalidade por HR IC95% HR IC95% HR IC95% HR IC95%
1.000 pessoas/ano
Anemia
Nao 38,5 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 95,7 2,61 1,83-3,71 2,52 1,76-3,58 2,60 1,82-3,72 2,23 1,52-3,26
Niveis de hemoglobina
Tercil 3 39,8 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Tercil 2 36,2 0,90 0,72-1,14 1,04 0,81-1,34 1,04 0,81-1,34 1,09 0,85-1,40
Tercil 1 44,5 1,12 0,90-1,40 1,34 1,03-1,73 1,39 1,07-1,80 1,36 1,05-1,75

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

Modelo 1: bruto; Modelo 2: ajustado por idade, sexo, escolaridade e cor da pele; Modelo 3: ajustado pelas variaveis do Modelo 2, além de tabagismo e

consumo de alcool; Modelo 4: ajustado pelas varidveis do Modelo 3, além de indice de massa corporal, pressao arterial sistdlica, creatinina sérica,

Escore no Mini-Mental State Examination, diabetes mellitus, histéria de acidente vascular encefélico, presenca de angina, relato de infarto,

de confusao, o diagnéstico de anemia apresen-
tou um HR = 2,23 (IC95%: 1,52-3,26). Estratifi-
cando a populacao em tercis de Hb, a andlise nao
ajustada ndo mostrou associacao significativa
com mortalidade, tanto no nivel mais baixo (HR
= 1,12; IC95%: 0,90-1,40), quanto no nivel inter-
medidrio (HR = 0,90; IC95%: 0,72-1,14), com-
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parado ao terceiro tercil. Quando foi realizado
o ajuste pelos fatores de confusdo, em todos os
modelos foi observada associagdo significativa
entre o tercil inferior e a mortalidade por todas
as causas. Considerando o modelo ajustado por
todas as varidveis pesquisadas, os idosos do ter-
cil inferior apresentaram maior risco de 6bito



(HR =1,36; 1C95%: 1,05-1,75), quando compara-
dos aos de maior nivel de Hb (Tabela 3).

Discussao

Os resultados deste trabalho indicam que tanto
baixos niveis da Hb, quanto a presenca de ane-
mia estdo associados ao aumento do risco para
mortalidade entre idosos. Essas associacoes per-
sistiram mesmo apds ajustamentos por diversos
fatores relevantes, incluindo a situagdo socioeco-
ndémica, comportamentos em satide, percepcao
da prépria saide e marcadores biolégicos das
condigoes de satde.

A associagdo entre diagnostico de anemia e
mortalidade observada entre idosos residentes
em Bambui é consistente com o observado em
populacdes de renda mais alta. Entre idosos par-
ticipantes do Cardiovascular Healthy Study (CHS;
Estados Unidos) 18, a anemia na linha de base
foi associada ao maior risco de morte durante 11
anos de seguimento (HR=1,38;1C95%: 1,19-1,59),
mesmo apos ajuste para fatores de confusao. A
andlise dos dados do Third National Health and
Nutrition Study (NHANES III) 5, incluindo 7.171
americanos com 50 anos ou mais, acompanha-
dos por 12 anos, mostrou que o risco de morte foi
1,6 vez maior entre anémicos (p < 0,001), sendo
essa associacdo mais forte para anemia modera-
da ou severa (risco = 2,4; p < 0,001).

Dois outros importantes estudos norte-ame-
ricanos desenvolvidos em populacdes idosas
mostraram o impacto da anemia na sobrevida
desse grupo. Entre os 1.701 idosos (> 65 anos)
participantes do Duke Established Populations
for Epidemiologic Studies of the Elderly 29, de-
senvolvido na Carolina do Norte, a anemia foi
significativamente associada ao maior risco de
morte durante 8 anos de seguimento (HR = 1,4;
IC95%: 1,2-1,6), tendo em conta ajuste por fato-
res de confusdo. Entre 3.607 idosos (> 71 anos)
participantes do Established Populations for
Epidemiologic Studies of the Elderly (EPESE) 21,
verificou-se que a anemia aumentou significa-
tivamente o risco de 6bito por todas as causas
(HR = 1,63; IC95%: 1,37-1,95), sendo essa asso-
ciacdo ainda mais forte quando os idosos com
doencas e/ou condic¢des clinicas importantes fo-
ram excluidos da andlise (HR = 2,12; IC95%: 1,48-
3,04), reforcando a hipétese de que a anemia po-
de ser considerada um preditor independente de
mortalidade nesse grupo.

Além dos estudos norte-americanos, resulta-
dos obtidos em outros paises também demons-
traram associagdo entre anemia e mortalidade.
Entre idosos italianos (65 a 84 anos), essa condi-
¢do aumentou 2,54 vezes (1C95%: 2,14-3,03) o ris-
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co de morte apés 3,5 anos de acompanhamento,
em relacdo aos idosos ndo anémicos 19. Estudo
conduzido com 17.030 idosos (= 66 anos) cana-
denses acompanhados por trés anos demons-
trou forte associacdo entre anemia e mortalidade
(HR = 4,29; 1C95%: 3,55-5,12), considerando
possiveis fatores de confusdo 9. Na Holanda, o
acompanhamento de 562 idosos mais velhos
(85+ anos) durante 5 anos também encontrou
associacdo significativa entre anemia avaliada
na linha de base e mortalidade geral (HR = 1,41;
I1C95%: 1,13-1,76) 8.

Independentemente do diagnéstico de ane-
mia, a andlise do risco de mortalidade de acordo
com os niveis de Hb (tercis de Hb) revelou a ocor-
réncia de uma relacdo dose-resposta para essa
condicao, sendo que o tercil basal de Hb (tercil 1)
apresentou um risco de morte significativamen-
te maior que o terceiro tercil entre os idosos re-
sidentes em Bambui. Tais resultados foram re-
forcados quando se levou em conta o nivel de
Hb como varidvel continua, que apresentou um
HR = 0,88 (IC95%: 0,81-0,94), apds ajuste por to-
das as varidveis de confusao consideradas nesse
estudo (dados ndo mostrados), indicando que o
maior nivel de hemoglobina se comporta como
fator protetor da mortalidade nessa populacao.

De forma semelhante aos resultados encon-
trados em Bambui, baixos niveis de Hb foram
significativamente associados ao maior risco de
morte por todas as causas entre idosos residentes
nos Estados Unidos 18,21, na Itédlia 19 e no Canadd 9.
Chama atencdo que em dois desses estudos foi
observada uma associacao em forma de J inverti-
do entre os niveis de hemoglobina e a mortalida-
de geral 9,18, resultados que nao foram reprodu-
zidos na Coorte de Idosos de Bambui (dados nao
mostrados). Entre idosos residentes na Carolina
do Norte (Estados Unidos), uma maior sobrevi-
da ap6s 8 anos de acompanhamento ocorreu em
mulheres com nivel de Hb entre 13 e 14g/dL e em
homens com nivel de Hb entre 14g/dL e 15g/dL,
ambos superiores ao recomendado pela OMS 20.

Cabe ressaltar que a associacao entre maiores
niveis de Hb e protecdo contra mortalidade em
idosos de Bambui corrobora com a ampla dis-
cussao acerca da adequacao dos pontos de cortes
propostos pela OMS para o diagnéstico de ane-
mia entre idosos. Ficou demonstrado que idosos
com niveis de Hb abaixo 13,9g/dL (primeiro ter-
cil) na linha de base apresentaram risco de 6bito
36% maior ap6s 10 anos de seguimento, compa-
rado ao terceiro tercil (Hb > 15,0g/dL). Esse acha-
do vai de encontro aos resultados de uma revisao
sistemdtica sobre o tema, que demonstrou que
niveis de Hb iguais ou superiores a 14g/dL estdo
relacionados a melhores condicoes de saide em
tal grupo populacional 36.
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Algumas questdes metodolégicas devem ser
consideradas na interpretacdo dos resultados do
presente estudo. Como todo estudo de coorte,
a sobrevivéncia seletiva antes da entrada na co-
orte deve ser considerada, uma vez que idosos
com baixos valores de hemoglobina apresentam
maior risco de morte. Se presente, esse viés po-
de ter enfraquecido as associacdes encontradas.
Em se tratando de um estudo observacional, a
possibilidade de confusao residual nao deve ser
descartada. Todavia, destaca-se que os principais
fatores que poderiam influenciar os niveis de Hb
e a mortalidade dessa populacao idosa foram
considerados na presente andlise. Por fim, a etio-
logia da anemia ndo pode ser determinada para
esse grupo, nao sendo possivel avaliar a magni-
tude desse efeito na mortalidade dos idosos de
Bambui. Por outro lado, cabe destacar que os
principais fatores de confusdo considerados nes-
ta andlise foram obtidos por medidas diretas, por
entrevistadores treinados e por técnicas padro-
nizadas, o que aumenta a precisdo dos dados co-
letados. Os 6bitos ocorridos durante os dez anos
de acompanhamento foram confirmados por

Resumen

El objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia de
los bajos niveles de hemoglobina (Hb) y anemia sobre la
mortalidad de ancianos a lo largo de diez afios (1997-
2007). De los 1.742 ancianos participantes de la cohorte
de Bambui, Minas Gerais, Brasil, a 1.322 (82,3%) se les
realizo un seguimiento promedio de 8,9 arios. Se utilizo
el método de Kaplan-Meier para estimar la probabi-
lidad de supervivencia y el modelo de riesgos propor-
cionales de Cox para poder realizar una estimacion del
cociente de riesgo — hazard ratios (HR) — con intervalos
de confianza de un 95%. Asimismo, fueron considera-
dos factores potenciales de confusion. Ancianos anémi-
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consulta ao SIM, aumentando também a preci-
sdo da medida do desfecho do estudo. As perdas
ocorridas durante o tempo de seguimento foram
minimas (6,2%), reforcando a consisténcia inter-
na dessa coorte. Além disso, esse é o primeiro
estudo sobre o impacto da anemia e dos niveis de
hemoglobina na mortalidade de uma populacao
idosa residente em um pais em desenvolvimento
e foi possivel retratar a associacdo ja observada
em outros paises.

Em resumo, os resultados verificados na Co-
orte de Idosos de Bambui mostraram que tanto a
anemia quanto menores niveis de hemoglobina
foram preditores independentes da mortalidade
por todas as causas nessa populacao. Assim, a
ocorréncia de anemia e, em especial, de baixos
niveis de Hb (independentemente do diagndsti-
co de anemia), possivelmente nao deve ser con-
siderada como simples marcador bioquimico de
doencas ou achado fisiolégico do processo de
envelhecimento. Ao contrdrio, deve ser interpre-
tada e tratada como determinante independente
de morbidade, mortalidade e reducao da quali-
dade de vida nesse grupo 6.

cos y con niveles bajos de Hb (primer tercil) presentaron
un riesgo superior de morir (HR = 2,63; IC95%: 1,83 a
3,76 y HR = 1,38; IC95%: 1,07 a 1,79, respectivamente),
en comparacion con los individuos no anémicos y con
los que presentaron niveles superiores de Hb. Los re-
sultados indican que la ocurrencia de anemia y/o bajos
niveles de Hb (independiente del diagnastico) se debe
interpretar y manejar como factores determinantes in-
dependientes de la mortalidad entre una determinada
poblacion geridtrica..

Anemia; Hemoglobinas; Sobrevida; Envejecimiento
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