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NIVEIS DE INGESTAO DE
MICRONUTRIENTES HEMATOPOIETICOS
Ocorrencia de Anemia em Idosas Brasileiras

Fernanda COLARES-BENTO, Sarah SILVEIRA, Roberta PAULA, Claudio CORDOVA,
Adriana SILVA, Otavio NOBREGA

RESUM O

Objetivos: Este estudo teve como objetivo avaliar a ingestdo de micronutrientes relacio-
nados a hematopoiese e determinar a prevaléncia de anemia em pacientes do sexo femini-
no com idade superior a 60 anos residentes na periferia do Distrito Federal.

Material e Métodos: Para cada paciente, foi determinada a média da ingestao diaria de
ferro, vitamina B , e dcido félico por meio da anélise dietética dos registros alimentares
estimados de trés dias alternados, seguida pela determinacao das dosagens séricas de
cobalamina livre e homocisteina. O diagnostico de anemia foi estabelecido pela dosagem
de hemoglobina total.

Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de anemia em 9,8% das idosas estudadas.
Nao foi observada diferenca significativa no consumo de ferro e acido folico entre pacien-
tes anémicas e ndo-anémicas. No entanto, o consumo médio de vitamina B, entre as pa-
cientes ndo-anémicas mostrou-se 2,6 vezes superior a ingestdo média observada no gru-
po anémico (p < 0,05). Dosagens séricas de cobalamina ¢ homocisteina mostraram-se
aumentadas entre portadoras de anemia.

Conclusdes: Nossos dados sugerem que a deficiéncia na ingestdo de vitamina B, cons-
titui fator predisponente ao desenvolvimento de anemia em pacientes idosos.

INTAKE ANALYSIS OF HEMATOPOIETIC MICRONUTRIENTSAND ANEMIA
Prevalence in Brazilian Female Older-Adults

Aim: This study aimed to estimate the average intake of hematopoiesis related micro-
nutrients and to assess the prevalence of anemia in elder female subjects aged 60 years or
older residing in the outskirts of the Brazilian Federal District.
Material and Methods: Mean daily consumption of iron, folic acid and vitamin B , were
determined for each patient by means of dietary analysis of food registries, followed by
evaluation of free serum cobalamin and homocysteine. Anemia diagnosis was established
by quantification of total hemoglobin.
Results: Prevalence was found to assault 9.8% of elderly studied. No significant difference
has been observed in folic acid and iron intakes between anemic and non-anemic subjects.
On the other hand, mean consumption of vitamin B,, was 2.6 times higher among anemic
patients (p <0.05). Accordingly, serum cobalamin and homocysteine dosages have shown
marked increase in the anemic group.
Conclusions: Our findings suggest that deficiency in vitamin B, intake constitutes a
predisposing factor to the onset of anemia in the elderly.
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INTRODUCAO

O aumento da parcela idosa na populagdo brasileira,
provocado por melhorias das condigdes médico-sanitari-
as e por uma fecundidade reduzida!, tem suscitado pesqui-
sas sobre 0s aspectos biologicos e de satude relacionados
ao envelhecimento. Em uma breve revisdo da literatura
cientifica, podem ser encontrados varios trabalhos que
descrevem um aumento da freqiliéncia de anemias em adul-
tos a medida que envelhecem 2. Segundo a Organizagio
Mundial da Satide*, anemia consiste no estado em que a
concentracao total de hemoglobina no sangue encontra-
se anormalmente baixa em decorréncia da caréncia de um
ou mais nutrientes essenciais. Nao surpreende que, para
outros autores, a mesma patologia se caracterize pela di-
minui¢do do numero de hemacias no sangue além da
diminuigdo do teor de hemoglobina nas hemacias>-©.

Uma reviso realizada por Beghé et al 7 relatou uma
amplitude na prevaléncia de anemia em idosos que varia-
vade 2,9% a 61,0% no sexo masculino e de 3,3% a 41,0%
no sexo feminino. Esta variabilidade provavelmente de-
correu de fatores como o tipo de estudo, estado de saude
da populagao e critérios usados para a defini¢ao conceitual
de anemia. Quanto a etiologia, podem se fazer presentes
em um mesmo idoso varios fatores determinantes de ane-
mia, tais como caréncias nutricionais, uso de medicamen-
tos, doencas cronicas, entre outros®%19. No entanto, ha
consenso de que caréncias nutricionais constituem um
dos principais fatores etiologicos da anemia em idosos,
uma vez que equivalem de 20% a 40% das causas de ane-
mia clinicamente reconhecida na faixa etaria!!-12:13, Um
tergo dos casos de anemia em idosos possuem causa por
deficiéncia da ingestdo de ferro, folato e vitamina B, 14,

No Brasil, ha constatagdo de que 0,8% dos casos de
internagdo de idosos no Sistema Unico de Saude (SUS)
no ano de 2001 foram ocasionados por desnutricdo!3. Le-
vando-se em consideracdo que as fungdes gastrintestinais
sdo mantidas relativamente inalteradas com o envelheci-
mento!, estudos demonstram que a manutengdo de um
aporte adequado de nutriente desempenha papel protetor
contra doengas cronicas nio-transmissiveis!©.

Do cenario apresentado decorre a demanda por estudos
de consumo alimentar com a populagdo idosa, a fim de se
investigar sua relacdo de causalidade com disturbios
freqilientes na faixa etaria. O presente estudo tem por objetivo
investigar a prevaléncia de anemia em idosas atendidas em
servico ambulatorial, buscando relacionar a ingestdo de
micronutrientes envolvidos com atividade hematopoiética
(ferro, folato ou vitamina B,,) com a ocorréncia da condigdo
anémica. A literatura especializada apresenta-se particular-
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mente deficiente em relatos sobre a ingestdo conjunta destes
micronutrientes na populagéo idosa brasileira.

MATERIALE METODOS

Desenvolveu-se um estudo seccional descritivo em
que a casuistica foi composta por amostra ndo probabilis-
tica formada por amostra de mulheres ndo-instituciona-
lizadas com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
na periferia do Distrito Federal, que atenderam a convite
publico para engajamento em projeto universitario envol-
vendo agdes de promogdo da saude e acompanhamento
ambulatorial entre os meses de abril e outubro do ano de
2005. Dada a inexisténcia de dados acerca da prevaléncia
de anemia entre idosas vivendo em comunidade o Distrito
Federal, a defini¢do amostral consistiu no objetivo empirico
de conduzir entrevistas com casuistica ndo inferior a 0,50%
do segmento-alvo residente no conjunto de regides admi-
nistrativas de procedéncia das idosas voluntarias, a sa-
ber: Candangolandia, Ceilandia, Ntcleo Bandeirante, Re-
canto das Emas, Riacho Fundo, Samambaia e Taguatinga,
segundo dados oficiais!”. Os procedimentos clinicos fo-
ram realizados no ambulatorio de Atengao a Satude dos
Idosos do Hospital da Universidade Catolica de Brasilia,
na regido administrativa de Taguatinga.

Da amostra inicial, foram excluidas pacientes da anali-
se pelos seguintes critérios de exclusdo: idade inferior a
sessenta anos, desisténcia do projeto ou incumprimento
da relagdo de avaliagdes clinicas e laboratoriais previstas
no estudo. Nenhuma condigao clinica em particular foi
considerada para a defini¢do dos critérios de inclusdo ou
exclusdo empregados no estudo. No que se refere as varia-
veis socio-econdmicas, foram analisadas a variagdo etaria
e as condi¢des de escolaridade e de renda familiar mensal
das pacientes. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, e consenti-
mento livre e esclarecido foi obtido de cada participante.
O projeto foi conduzido em concordéancia com os principi-
os éticos contidos na Declaracdo de Helsinki.

A avaliago primaria consistiu na realizagio de registros
alimentares estimados e de dosagem hemoglobinica de
cada paciente. Registros alimentares para determinacao
da média de ingestdo diaria de ferro, vitamina B, e acido
folico foram obtidos por anotagdo pela propria paciente
do consumo correspondente a trés dias alternados, sendo
dois durante a semana e um no final de semana. Cada
participante e seu respectivo acompanhante, caso hou-
vesse, foram individualmente instruidos sobre a forma de
preenchimento do instrumento de registro alimentar. Nes-
ta consulta, nimero e tamanho das por¢des foram defini-


www.actamedicaportuguesa.com

Fernanda COLARES et al, Niveis de ingestdo de ferro, folato

¢ vitamina B, — ocorréncia de..., Acta Med Port. 2009; 22(5):553-558

dos ¢ exemplificados. A adesdo ao registro dietético foi
estimulada e conferido por contato telefonico ou auxilio
pessoal prestados periodicamente a paciente e/ou seu
acompanhante. Apenas duas profissionais nutricionistas
eram responsaveis pela realizagao das consultas e arqui-
vamento dos registros em prontuario, atendendo em dias
alterados. Os registros foram devolvidos em uma ultima
consulta clinica, em que a qualidade das informagdes foi
verificada, e dados omitidos eram obtidos e adicionados.
Semanalmente, os registros alimentares eram digitados em
banco de dados por uma das profissionais, sendo uma
amostragem aleatdria das entradas conferida a posteri
pelos coordenadores da pesquisa.

A composicdo de nutrientes foi determinada por uma
unica nutricionista utilizando-se de ferramenta informatizada
(software DietPro 4.0) configurada segundo as seguintes
tabelas de composi¢@o dos alimentos: Tabela da USP, Ta-
bela por grupo de alimentos (média ponderada), Tabela do
ENDEF (IBGE) ¢ Tabela Americana (USDA). Suplementos
vitaminicos e minerais foram considerados durante a anali-
se dietética. Valores absolutos e médias da ingestdo dos
micronutrientes foram expressos e analisados conforme suas
respectivas unidades de medida e valores de ingestdo dia-
ria recomendada preconizadas pela FAO/OMS!8,

Foram coletados 10 ml de sangue de cada paciente
para realiza¢do de exames complementares por métodos
de rotina em analises clinicas. Como parte da avaliagdo
primaria, determinou-se a dosagem de hemoglobina total
imediatamente apds a coleta, empregando método de con-
tagem celular por impedancia e reagentes da empresa
Abbot® Laboratérios do Brasil. Considerou-se anémico o
paciente que apresentou hemoglobina < 12 mg/dl . A ava-
liagdo secundaria consistiu na dosagem sérica de metabo-
litos potencialmente associados com uma etiologia nutri-
cional para anemia, a saber: cobalamina e homocistei-
na'213_ O soro para dosagem dos metaboélitos foi estoca-
do a -20°C até a realizacdo do exame. A quantificagdo da
homocisteina empregou o método de Cromatografia Li-

quida de Alta Performance (HPLC) e reagentes da empre-
sa ROCHE®. J4 a dosagem sérica de cobalamina foi reali-
zada pelo método de quimioluminescéncia, usando
reagentes da empresa BAYER®.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado utili-
zando-se do pacote Microsoft® Office® 2000 e do software
SPSS® for Windows® versio 10,0. Anélise exploratéria foi
realizada para investigar a normalidade dos dados. Foi
utilizado o teste ¢ de Student teste ou one-way ANOVA
para as variaveis dependentes analisadas. Em ambos os
casos, foi declarada significancia estatistica quando p
assumiu valor < 0,05. Para dados que demonstraram
assimetria de distribuicao, o teste de Kolmogorov-Smirnov
ndo indicou a necessidade de uma analise por Kruskal-
Wallis, justificando o emprego de testes paramétricos.

RESULTADOS

Frente ao propdsito de avaliar parcela minima de 0,50%
do contingente de idosas de determinadas regides adminis-
trativas do Distrito Federal, dados oficiais foram emprega-
dos para determinar que 30.276 idosas compunham a popu-
lagdo-alvo do estudo. Foram atendidas 224 voluntarias em
consulta clinica, das quais foram excluidas 14 por desistén-
cia do projeto, 3 por apresentarem idade inferior a 60 anos,
1 por resultados laboratoriais incompletos e 33 por
incumprimento do registro alimentar conforme preconizado
pelo estudo, de modo a compor uma amostra final de 173
idosas (0,57% da populacdo-alvo). A idade média dos sujei-
tos foi de 68 = 6 anos (amplitude: 60 a 88 anos). A maioria
possuia baixa condigdo sdcio-econdmica, expressa pela ele-
vada prevaléncia de idosas que declararam ganho familiar
igual ou inferior a um salario minimo per capita (87%) e
auséncia de ciclo fundamental de ensino completo (85%).

Analise exploratdria dos dados evidenciou que os va-
lores de ingestdo dos micronutrientes ferro, vitamina B,
e folato apresentavam distribuigdo assimétrica. Esse acha-
do encontra-se expresso no Quadro 1, onde sdo apresen-

Quadro 1 — Comparagdo entre os valores médios de consumo de micronutrientes e de dosagem sérica de hemoglobina conforme as

diferentes faixas etarias

60 — 64 anos 65 — 69 anos =70 anos Amplitude Normalidade "
(n=49) (n=62) (n=62) (range) (skewness)
Ferro (mg/dia) 14,0 + 3,9 13,3+5,8 13,5+43 5,4-41,1 1.989 0,75
Folato (ug/dia) 63,9 £ 81,3 63,2+ 72,1 60,2 + 66,5 0-355,4 1.685 0,96
Vitamina B12 (ug/dia) 2,7+83 4.4 +12,0 4,6 £15,5 0-112,9 5.653 0,69
Hemoglobina (mg/dl) 13,1 £1,0 13,2+ 1,0 13,1 £ 1,0 9,7-16,3 - 0,077 0,75
* teste one-way ANOVA
555 www.actamedicaportuguesa.com
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tados valores de assimetria de dispersdo (skewness) su-
periores a 1 para todos os micronutrientes analisados. A
mesma Tabela demonstra ainda que tanto a ingestdo dos
micronutrientes quanto a dosagem de hemoglobina sérica
total ndo se mostraram variar conforme a faixa etaria das
idosas. Tal resultado sugere que, independentemente da
idade, as idosas investigadas apresentaram consumo
homogéneo dos trés principais nutrientes de relevancia
para o processo de hematopoiese.

Quanto ao consumo de ferro, 38,7% (n=67) da amos-
tra apresentava ingestdo em quantidade igual ou superior
arecomendagdo didria de 14 mg/dia, de modo a represen-
tar um consumo médio do nutriente da ordem de 13,6 + 1,0
mg/dia. Em nossas condig¢des, os niveis de consumo de
folato e vitamina B, mostraram uma grande variagéo, o
que pode ser ilustrado pela amplitude (range) dos niveis
individuais de ingestdo observados na casuistica (Tabela
1). A heterogeneidade no consumo desses nutrientes foi
influenciada pela proporgao relativamente elevada de ido-
sas que apresentaram ingestdo nula de folato (31,2%, n=
54) e ingestdo nula de vitamina B, (34,7%; n = 60). Ape-
nas 4,0% (n = 7) apresentaram ingestdo de folato superior
a quantidade recomendada de 240 pg/dia, ao passo que a
freqliéncia de idosas que exibiram consumo de vitamina
B, em conformidade com a recomendagdo de 2,4 pg /dia
foi de 28,3% (n=49). A despeito da falta de homogeneidade
dos dados, o consumo médio de vitamina B, (4,0 + 12,5
ng/dia) mostrou atingir valores médios aceitaveis, enquan-
to o consumo médio de folato (62,3 £ 72,5 pg/dia) atingiu
um quarto da recomendag¢do didria, independentemente
da faixa etaria.

Dentre as idosas estudadas, aproximadamente 1 em
cada 10 (9,8%; intervalo de confianga a 95%: 5,5%-14,5%)
apresentava anemia. Foram encontradas discrepancias no
consumo dos nutrientes entre individuos anémicas e ndo-
anémicas. A média do consumo de vitamina B, entre os
pacientes ndo-anémicos mostrou-se 2,6 vezes superior a
ingestao média das portadoras de anemia (p <0,05) (Qua-
dro 2). Cabe destacar que o consumo desta vitamina entre
as idosas anémicas ocorreu em niveis 30% inferiores, em
média, a recomendagdo diaria de ingestdo do nutriente.
Nao houve diferenca significativa entre os niveis de in-
gestdo de ferro e de folato quando idosas portadoras e
nao-portadoras de anemia foram comparados.

Para corroborar a hipdtese de anemia por deficiéncia
nutricional, foi realizada uma avaliagdo secundaria no sen-
tido de quantificar os niveis séricos de cobalamina e de
homocisteina nos grupos de pacientes que compunham
os decis de maior e menor dosagem plasmatica de hemo-
globina, onde o grupo formado pelo decil com menor do-
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Quadro 2 — Comparagdo dos valores médios de ingestdo de
micronutrientes e de dosagem sérica de hemoglobina
conforme a presenga ou auséncia de anemia

Anémicas Nao-anémicas "
(n=17) (n = 156) p

Ferro (mg/dia) 12,6 + 2,4 13,7 +5,0 0,11
Folato (ug/dia) 71,3+ 68,5 61,3 + 73,1 0,57
Vitamina B12

X 1,6 + 3,1 42+ 13,1 0,04
(pg/dia)
il 11,3405 133408  <0,001
(mg/dl)

* teste ¢ de Student

sagem de hemoglobina correspondia a totalidade dos pa-
cientes anémicos. Foi observado que ambas as dosa-
gens séricas mostraram-se estatisticamente diferentes
quando sujeitos anémicos foram comparados a ndo-ané-
micos (p <0,05) (Quadro 3).

Apesar de os valores médios quantificados se apre-
sentarem compreendidos nas respectivas faixas de nor-
malidade de cobalamina (> 300 pg/ml) e homocisteina (5-
15 pmol/l), a diferenga encontrada entre anémicas e nao-
anémicas corroborara a hipétese de que a ocorréncia do
distarbio na amostra encontra-se relacionada com uma
deficiéncia nutricional de vitamina B ,.

DISCUSSAO

Na populagdo brasileira, poucos estudos foram reali-
zados para investigar a relagdo entre dosagens séricas
dos principais micronutrientes relacionados a hemato-
poiese (ferro, folato e cobalamina) com estado de anemia
em pacientes idosos!?20. Ademais, nio ha relato de traba-
lhos que tenham analisado o perfil de ingestdo destes
micronutrientes em idosos portadores e ndo portadores

Quadro 3 — Comparagdo entre os valores médios das
dosagens séricas de homocisteina e cobalamina conforme
a presenga ou auséncia de anemia

Anémicas Nao-anémicas "
(n=17) m=17)

Cobalamina

390,5+92,8 498,5+189,3 0,04
(pg/ml)
Homocisteina 7.1+ 3.0 55423 0.04
(umol/)
Hemoglobina 11,3 40,5 149405  <0,001
(mg/dI)

* teste ¢ de Student
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da condi¢do segundo as recomendagdes atuais preconi-
zadas pela FAO/OMS para adultos!'S.

Quanto ao consumo de ferro, nossos achados suge-
rem que deficiéncia de ingestao de ferro ndo constitui etio-
logia de relevancia primaria para anemia em idosos, dife-
rentemente do que ocorre em segmentos mais jovens 2122,
Isto pode ser exemplificado em nosso caso tanto pelo fato
da ingestao média do nutriente posicionar-se proximo ao
limiar de adequag@o quanto pela ndo divergéncia de inges-
tao média apresentada por pacientes anémicas ¢ nao ané-
micas. Ademais, nosso resultado assemelha-se ao de estu-
do prévio no qual foi relatada ingestdo média de ferro por
idosos brasileiros em intervalo compativel com a quanti-
dade hodierna recomendada®3.

A despeito da falta de uma analise sobre o perfil de
secre¢do de fator intrinseco, etilismo ou afec¢des gastrin-
testinais nas pacientes investigadas, o presente estudo
sugere que uma ingestdo didria inadequada de vitamina
B, pode figurar como importante fator contribuinte na
patogénese da anemia observada. Cabe considerar que as
dosagens médias da vitamina nas pacientes anémicas ¢
ndo-anémicas, apesar de estatisticamente diferentes, mos-
traram-se compativeis com valores de normalidade. Bal-
ducci?* sugere que a exaustio das reservas hematopoié-
ticas com o envelhecimento acarreta anemia, ¢ que este
declinio deva ser compensado com um aporte nutricional
adequado, condizente com o estado clinico do idoso. Ade-
mais, técnicas refinadas apontam que a deficiéncia de
cobalamina em nivel tecidual supera a freqiiéncia de ane-
mias detectaveis no soro de idosos2>-2. Portanto, taxas
consideradas satisfatorias para adultos jovens podem
mostrar-se insuficientes as demandas energético-metabo-
licas de idosos. Nao foge a observagdo dos autores que o
resultado obtido pode encontrar-se intensificado pela defi-
ciéncia generalizada em consumo de folato. Este achado
pode refletir uma eficacia limitada, para o segmento idoso,
da medida de interveng@o sanitaria brasileira de suplemen-
tagdo de alimentos com folato para redug@o da prevaléncia
desta hipovitaminose. No presente contexto, a suplemen-
tacdo alimentar com folato poderia constituir risco adicio-
nal as idosas anémicas, uma vez que doses aumentadas
desta vitamina podem mascarar manifestagdes advindas
da deficiéncia de ingestdo de vitamina B,.

Na presenca de doenca cardiovascular, anemias sdo re-
conhecidas como morbidade predisponente a outras compli-
cagoes cardiovasculares, tais como hipertrofia ventricular e
faléncia cardiaca congestiva'®27-28, Essas complicagdes
podem decorrer de mecanismo hemodinamico compensato-
rio voltado a elevacdo da perfusido sanguinea para manuten-
¢éo da oxigenagdo tecidual. Em consonancia com o exposto,

observou-se em nosso estudo que idosas anémicas apre-
sentaram nivel sérico do marcador cardiovascular
homocisteina superior aquele quantificado em pacientes nao-
anémicas. Apesar de ndo configurar hiper-homocisteinemia,
arelacdo inversa entre niveis hemoglobinicos e severidade
de doencas cardiovasculares justifica que intervencao
nutricional seja planejada e aplicada sobre idosos anémi-
cos logo que detectada a condigdo, a fim de que agravos a
satde sejam evitados ou dirimidos no grupo etario.

CONCLUSAO

A despeito das limitagdes apresentadas pelo presente
estudo (desenho seccional e casuistica ndo-probabilistica),
este consiste no primeiro trabalho que se dedica a investigar
a ingestdo de micronutrientes relacionados ao processo
hematopoiético em pacientes idosos brasileiros segundo re-
comendagdes atualizadas de ingestdo diaria, com vistas a
investigar determinantes nutricionais da anemia em idosos.

Conclui-se que a presente amostra de mulheres idosas
brasileiras apresenta marcada deficiéncia na ingestdo mé-
dia de folato, havendo consumo médio adequado de vita-
mina B ,. Aprevaléncia de anemia na amostra (9,8%) apre-
sentou-se compativel com freqiiéncias relatadas por outros
estudos. A ingestdo média de ferro ndo mostrou associagao
com presenga ou auséncia do distarbio hematoldgico.
Ingestéo insuficiente de vitamina B, foi implicada como
fator predisponente aos casos de anemia diagnosticados.
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Publicag@o secundaria:

O presente manuscrito ndo ¢ baseado em tese ou dissertagdo pre-
viamente defendida no ambito dos Programas de Po6s-Graduacao
envolvidos na pesquisa. Resultados aqui apresentados também sub-
sidiaram artigo no periodico JBM 2008;94(6), com a sua permis-
sdo expressa para reprodugdo.
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