Rev Sadde Publica 2014;48(5):723-731

Ligiana Pires Corona'

Yeda Aparecida de Oliveira
Duarte"

Maria Lucia Lebrao"™

' Faculdade de Ciéncias Aplicadas.
Universidade Estadual de Campinas.
Limeira, SP, Brasil

Departamento de Enfermagem Médico-
Cirdrgica. Escola de Enfermagem.
Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, SP,
Brasil

Departamento de Epidemiologia. Faculdade
de Satde Pdblica. Universidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Ligiana Pires Corona

R. Pedro Zaccaria, 1300

Caixa Postal 1068

13484-350 Limeira, SP, Brasil

E-mail: ligiana.corona@fca.unicamp.br

Recebido: 10/7/2013
Aprovado: 21/3/2014

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais DOI:10.1590/50034-8910.2014048005039

Prevaléncia de anemia e
fatores associados em idosos:
evidencias do Estudo SABE

Prevalence of anemia and
associated factors in older adults:
evidence from the SABE Study

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a prevaléncia de anemia e os fatores associados em idosos.

METODOS: Com base no Estudo SABE (Satde, Bem-Estar ¢ Envelhecimento),
foram estudados a prevaléncia e os fatores associados a anemia em idosos.
Foram entrevistados 1.256 individuos na terceira coleta do Estudo SABE em
Sdo Paulo, SP, em 2010, sendo 60,4% do sexo feminino, média de idade de
70,4 anos e escolaridade média de 5,3 anos de estudo. A variavel dependente
foi presenga de anemia (hemoglobina < 12 g/dL para mulheres e < 13 g/dL
para homens). Realizou-se analise descritiva e regressao logistica hierarquica.
As variaveis independentes foram: a) bloco sociodemografico: sexo, idade,
escolaridade; e b) bloco de satde: relato de doengas cronicas, presenga de
declinio cognitivo e de sintomas depressivos, indice de massa corporal.

RESULTADOS: A prevaléncia de anemia foi de 7,7%, tendo sido maior em
idosos mais longevos. Nao houve diferenca entre os sexos, mas a curva de
distribuicdo de hemoglobina das mulheres foi deslocada em dire¢do aos
valores mais baixos em relag@o a curva referente aos homens. Idade mais
avangada (OR = 1,07; IC95% 0,57;1,64; p < 0,001), presenca de diabetes
(OR = 2,30; 1C95% 1,33;4,00; p = 0,003), cancer (OR = 2,72; IC95%
1,21;6,11; p=0,016) e sintomas depressivos (OR = 1,75; 1C95% 1,06;2,88;
p = 0,028) permaneceram significantes apos analise multipla.

CONCLUSOES: A prevaléncia de anemia na populagdo idosa de Sao Paulo
foi de 7,7% e esteve associada principalmente a idade mais avancada e
doengas cronicas. A anemia deve ser um marcador importante na investigagao
de saude em idosos, por ser facilmente detectada e impactar fortemente na
qualidade de vida do idoso.

DESCRITORES: Idoso. Anemia, epidemiologia. Fatores de Risco.
Inquéritos Epidemiolégicos. Estudo SABE.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of anemia and associated factors in older adults.

METHODS: The prevalence and factors associated with anemia in older adults were
studied on the basis of the results of the Saiide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE
— Health, Welfare and Aging) study. A group of 1,256 individuals were interviewed
during the third wave of the SABE study performed in Sao Paulo, SP, Southeastern
Brazil, in 2010. The study included 60.4% females; the mean age of the participants
was 70.4 years, and their average education was 5.3 years. The dependent variable
was the presence of anemia (hemoglobin levels: 12 g/dL in women and 13 g/dL
in men). Descriptive analysis and hierarchical logistic regression were performed.
The independent variables were as follows: a) demographics: gender, age, and
education and b) clinical characteristics: self-reported chronic diseases, presence
of cognitive decline and depression symptoms, and body mass index.

RESULTS: The prevalence of anemia was 7.7% and was found to be higher
in oldest adults. There was no difference between genders, although the
hemoglobin distribution curve in women showed a displacement toward
lower values in comparison with the distribution curve in men. Advanced age
(OR = 1.07; 95%CI 0.57;1.64; p < 0.001), presence of diabetes (OR = 2.30;
95%CI 1.33;4.00; p = 0.003), cancer (OR =2.72; 95%CI 1.2;6.11; p = 0.016),
and presence of depression symptoms (OR = 1.75; 95%CI 1.06;2.88; p=0.028)
remained significant even after multiple analyses.

CONCLUSIONS: The prevalence of anemia in older adults was 7.7% and was
mainly associated with advanced age and presence of chronic diseases. Thus, anemia
can be an important marker in the investigation of health in older adults because
it can be easily diagnosed and markedly affects the quality of life of older adults.

DESCRIPTORS: Aged. Anemia, epidemiology. Risk Factors. Health
Surveys. SABE Study.

INTRODUCAO

Anemia é aredugdo patologica da concentracdo de hemo-
globina circulante, desencadeada por mecanismos fisio-
patologicos diversos.2* E a disfungdo hematolgica mais
comumente encontrada em idosos. Begu¢ et al (2004)
apontam diferentes prevaléncias na populacdo idosa em
revisdo sobre o tema: de 2,9% a 61,0% em homens e
de 3,3% a 41,0% em mulheres.* Na maioria dos casos,
o declinio nos niveis de hemoglobina apresenta-se em
torno de 1 g/dL abaixo do limite proposto.'>!¢

A anemia em idosos tem multiplas etiologias, com 1/3
atribuido a deficiéncias nutricionais (ferro, folato, vita-
mina B,,) e 1/3 as doengas cronicas (em especial renais)
e/ou inflamag@o. A resposta eritropoiética ¢ inadequada
quando existem maiores niveis circulantes de citocinas
pro-inflamatorias, e.g., interleucina 6 (IL6). O tergo res-
tante permanece sem explicagdo.'*!?

A anemia parece ter maior prevaléncia em idades mais
avancadas. Estudo realizado nos Estados Unidos (EUA),
analisando dados do Third National Health and Nutrition

Examination Survey (NHANES III), aponta prevaléncia
superior em idosos com idade > 85 anos, especialmente
no sexo masculino. A prevaléncia entre mulheres foi de
8,5% de 65 a 74 anos e 20,1% em > 85 anos; para as
mesmas faixas etarias, os homens apresentaram preva-
1éncia de 7,8% e 26,1%, respectivamente.'”

Dados de anemia em idosos no Brasil sdo escassos.
Estudos transversais realizados nos estados de Minas
Gerais, Pernambuco e Sdo Paulo indicam prevaléncias
entre 4,5% e 11,0%.3202!

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de

anemia e fatores associados em idosos.

METODOS

Com base no Estudo SABE! (Satude, Bem-Estar e
Envelhecimento), estudo longitudinal iniciado em 2000
com amostra probabilistica de 2.143 idosos (= 60 anos)
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residentes em Sdo Paulo, SP, foram estudados a preva-
léncia e os fatores associados da anemia em idosos. A
amostra de referéncia (coorte A) foi obtida por método
de amostragem estratificada em dois estagios, com base
em setores censitarios da cidade. Individuos > 75 anos
tiveram uma sobreamostra para compensar a maior
taxa de mortalidade nessa faixa etaria. Detalhes sobre
o desenho amostral do estudo inicial estao descritos em
publica¢do anterior."

Em 2006, foi realizada a segunda entrevista com 1.115
participantes. Nova amostra (coorte B; n=298) de ido-
sos entre 60 e 64 anos foi obtida seguindo o mesmo
procedimento da primeira visita, ja que essa faixa eta-
ria ndo era representada na primeira coorte.

A terceira visita de seguimento foi realizada entre 2010
e 2011, localizando 748 idosos da amostra inicial e 242
da amostra de 2006. A terceira amostra de idosos entre
60 e 64 anos foi adicionada (coorte C; n = 355).

Quase metade dos individuos da coorte inicial ndo
localizados entre o inicio do estudo e a terceira visita
de acompanhamento foi a dbito no periodo (44,2%).
Menor parcela correspondeu a perdas de seguimento,
como mudanga de cidade, recusa e individuos nao loca-
lizados (20,9%). Os pesos amostrais foram recalculados
em 2010, com base no Censo de 2010, para manter a
amostra representativa das popula¢des do municipio.
Pesos derivados de estratificacdo a posteriori foram
incorporados aos pesos devidos ao desenho amostral.

A amostra de 2010 teve 1.345 idosos (= 60 anos), que
representam cerca de 1.338.138 idosos residentes em
Sdo Paulo. A amostra final estudada foi formada por

Amostra coorte A Amostra coorte A
2000 2006
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1.256 idosos com informagdes disponiveis de exames
bioquimicos na terceira visita (Figura 1).

O estudo contou com entrevista domiciliar em todas as
visitas de seguimento. Cada entrevista foi realizada por
um unico entrevistador, por meio de um questionario
padronizado, que abordou condigdes de vida e estado
de satde da pessoa idosa, mensurag@o de dados antro-
pométricos e testes de desempenho fisico realizados
por nutricionistas treinados.

Coleta e analise de sangue foram incluidas na terceira
visita (2010/2011). Os participantes foram orientados a
jejuar por 10h a 12h antes da coleta de sangue. Esta foi
realizada na residéncia do idoso, por técnicos de enfer-
magem treinados, na posi¢ao sentada por pungao venosa.
As concentragdes de hemoglobina no sangue foram deter-
minadas por meio de contador eletronico pelo laboratorio
do Instituto do Coragdo da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Os participantes receberam
copia dos resultados dos exames realizados. Detalhes
sobre a terceira visita de seguimento do estudo SABE
podem ser encontrados no estudo de Corona et al.®

A anemia foi identificada pela dosagem de hemoglo-
bina sanguinea, utilizando o ponto de corte proposto
pela Organizagdo Mundial da Saude:** 12 g/dL para
mulheres e 13 g/dL para homens.

Foram calculados média e erro padrao para as variaveis
continuas e propor¢des para as varidveis categoricas.
Diferengas entre os grupos foram estimadas pelo teste
de Wald da igualdade média e o teste de Rao-Scott,
que consideram pesos amostrais para as estimativas de
populagdo com ponderac¢des populacionais.

n=2.143 n=1.115

Amostra coorte B
2006

n=299

B\ B\
Amostra coorte A
2010
n =748
Amostra total em
- J
2010
Amostra coorte B n=1.345
2010
n =242
- -

Amostra coorte C
2010
n =355

Amostra 2010 com dados
sanguineos disponiveis
n=1.256

-

Figura 1. Composicdo da amostra da terceira visita de seguimento do Estudo SABE. S&o Paulo, SP, 2010.
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Regressao logistica hierarquizada foi realizada para
analisar fatores associados a presenga de anemia. O
modelo conceitual partiu do pressuposto de que, ape-
sar de as caracteristicas sociodemograficas terem influ-
éncia direta sobre a anemia, precedem a ocorréncia de
condigdes cronicas nos idosos. Essas condi¢des podem
influenciar de maneira mais proximal a ocorréncia da
anemia.!?¢ Os fatores investigados foram agrupados
em dois blocos. O das variaveis sociodemograficas foi
incluido primeiro, seguido pelo bloco das varidveis
clinicas. As variaveis selecionadas no primeiro bloco
foram mantidas no modelo, mesmo que a significancia
estatistica ndo fosse preservada com a inclusao do sub-
sequente e permaneceram como fatores de ajuste para
o bloco proximal. Adotaram-se valores de p < 0,2 nas
analises univariadas para a sele¢@o das variaveis des-
tinadas a modelagem. Os blocos foram separados em:

» caracteristicas sociodemograficas (bloco distal):
sexo, idade e escolaridade (anos de estudo);

» caracteristicas clinicas (bloco proximal): presenca de
doencas cronicas autorreferidas (hipertensao, diabe-
tes, doenga cardiovascular, acidente vascular ence-
falico, osteoporose e cancer), triagem positiva para
sintomas depressivos, declinio cognitivo e indice
de massa corporal (kg/m?). A presenca de sintomas
depressivos foi avaliada utilizando a versao brasileira
da Escala de Depressao Geriatrica, com pontuagao
> 6 para triagem positiva.'s A triagem para declinio
cognitivo foi realizada usando a versdo modificada
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), validada
para o Estudo SABE. Essa medida conta com 13 itens
(pontuagdo maxima de 19 pontos) menos dependen-
tes da escolaridade e o ponto de corte utilizado para
triagem positiva ¢ de 12 ou menos."

“Modelo parcial” foi considerado o ajustado pelas vari-
aveis sociodemograficas e “modelo final” o ajustado
pelos dois blocos de variaveis. Considerou-se que a
identificagdo de associagdo estatisticamente significa-
tiva (p < 0,05) entre determinada variavel em estudo e
o desfecho em questdo, ap6s ajuste para as potenciais
variaveis do mesmo bloco e dos blocos hierarquicos
superiores, indicaria a existéncia de efeito indepen-
dente, proprio a referida varidvel.

As variaveis incluidas nas analises foram coletadas na
terceira visita. A analise dos dados foi realizada utili-
zando o pacote Stata® versdo 11. Os pesos amostrais
foram aplicados em todas as analises.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Satide Publica da Universidade
de Sao Paulo (Processo 2.044 de 2010). A participag@o
foi voluntaria e todos os participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.
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RESULTADOS

Cerca de 60,4% dos idosos estudados eram do sexo femi-
nino, com média de idade de 70,4 anos ¢ escolaridade
média de 5,3 anos de estudo. A anemia foi identificada
em 7,7% da populag@o estudada (7,3% nos homens e
7,9% nas mulheres) (Tabela 1).

Houve maior prevaléncia com o avangar da idade, em
idosos menos escolarizados, com triagem positiva para
declinio cognitivo, que referiram diagnostico prévio de
hipertensao arterial, diabetes, cancer, doenga cardiovas-
cular, acidente vascular encefalico/embolia, osteopo-
rose, com trés ou mais doengas cronicas e com sinto-
mas depressivos. Nao houve diferenga estatisticamente
em relacgdo ao estado nutricional.

Apesar de ndo haver diferenga na prevaléncia entre os
sexos, a distribui¢ao dos valores de hemoglobina apre-
sentou diferencas importantes entre homens ¢ mulhe-
res. A curva de distribuicdo desses valores entre as
mulheres ficou mais a esquerda, em direcdo aos valo-
res mais baixos, e deslocou-se mais a direita entre os
homens (Figura 2).

A distribui¢go dos valores de hemoglobina em relagio as
faixas etarias apresentou curvas dos idosos mais jovens
(de 60 a 69 anos e 70 a 79 anos) proximas e curva dos
idosos > 80 anos mais deslocada para a esquerda, em
direcdo aos valores mais baixos (Figura 3).

A idade permaneceu significativa apds insercao do
primeiro bloco de varidveis no modelo de regressao
logistica hierarquizada. Idade, presen¢a de diabetes,
sintomas depressivos e cancer permaneceram estatis-
ticamente significantes ao se incluirem as variaveis de
satide no modelo final (Tabela 2).

DISCUSSAO

A prevaléncia de anemia na populagio idosa de Sao
Paulo foi de 7,7%, ligeiramente inferior a de paises
desenvolvidos, como nos Estados Unidos (10,6%).'
Em revisdo sistematica realizada por Gaskell et al®
(2008), a prevaléncia média de anemia em idosos da
comunidade foi de 12,0%. Esse estudo incluiu idosos
mais velhos (a partir de 65 anos), o que poderia expli-
car prevaléncias mais altas. Os escassos estudos bra-
sileiros mostram prevaléncias diferentes desses resul-
tados: entre 4,5% em Bambui, MG, e 10,0% a 11,0%
em Sao Paulo e Camaragibe, PE.?2%%!

Essas diferencas provavelmente devem-se as diferen-
cas das populagdes estudadas. A baixa prevaléncia
em Bambui*' pode ser devida a populagdo bastante
engajada com o acompanhamento de saude da coorte.
Isso favorece melhores controle de satide e condi¢des
gerais dessa populagdo. O estudo de Camaragibe®
abrangeu uma populagéo da regido Nordeste do Brasil,
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos (%) segundo presenca de anemia, caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Estudo SABE,

Sao Paulo, SP, 2010.

. Idoso
Variavel = P P p
N3o anémico Anémico

Sexo 0,723
Masculino 92,7 7,3
Feminino 90,1 7,9

Faixa etaria (anos) < 0,001
60 a 69 95,9 41
70a79 90,6 9,4
>80 83,1 16,9

Escolaridade (anos de estudo, média) 5,4 4,1 0,002

Estado cognitivo < 0,001
Sem declinio 93,2 6,8
Com declinio 85,3 14,7

Presenca de hipertensdo 0,034
Nao 94,4 5,6
Sim 91,3 8,7

Presenca de diabetes < 0,001
Nao 94,0 6,0
Sim 87,2 12,8

Presenca de cancer 0,015
Nao 93,0 7,0
Sim 85,3 14,7

Presenca de doenca cardiovascular < 0,001
Nao 93,8 6,2
Sim 87,4 12,6

Presenca de AVE/Embolia < 0,001
Nao 93,1 6,9
Sim 82,3 17,7

Presenca de osteoporose 0,028
Nao 92,9 7,1
Sim 89,8 10,2

Presenca de sintomas depressivos 0,031
Nao 93,7 6,3
Sim 90,0 10,0

indice de massa corporal (kg/m?) 28,4 27,4 0,110
Total 92,3 7,7

AVE: acidente vascular encefalico

conhecidamente menos escolarizada e com menor
acesso a saude, além de apresentar maior exposi¢ao a
inseguranga alimentar.”'*** A popula¢do de Camaragipe
parece ter perfil sociodemografico equivalente a popu-
lagdo de Sao Paulo,” com prevaléncia semelhante.
Isso porque o referido estudo,? apesar de realizado na
cidade de Sao Paulo, com maior escolaridade média e
mais acesso a servigos de satde, abrangeu bairros de
baixa condi¢ao sociodemografica na regido do Butanta
e incluiu idosos mais velhos (= 65 anos). O presente
estudo, desenvolvido com idosos residentes em Sao
Paulo, cidade de grande porte, utiliza amostra proba-
bilistica representativa da populag¢do. Apesar de dis-
ponibilizar maior oferta de servicos de satide do que
municipios menores, S8o Paulo conta com idosos de

todos os niveis sociodemograficos e diferentes niveis
de acesso a esses servigos.

A proporg¢io de anémicos nédo diferiu entre homens
e mulheres. Isso porque as perdas menstruais ces-
sam em mulheres idosas, tornando o risco de ane-
mia igual para ambos os sexos. Na populacdo dos
EUA, e.g., a prevaléncia da anemia entre adultos
¢ mais elevada em mulheres do que em homens,
mas, entre 65 e 74 anos, a prevaléncia é similar.!°
Diversos autores discutem se ¢ razoavel manter
pontos de corte mais baixos em mulheres mesmo
varios anos apos a menopausa, visto que valores de
hemoglobina entre 12 g/dL e 13 g/dL séo preditivos
de consequéncias adversas.>1%?
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Hemoglobina (g/dL)

Figura 2. Distribuicdo da hemoglobina em idosos segundo sexo. Estudo SABE, Sao Paulo, SP, 2010.
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Figura 3. Distribuicao da hemoglobina em idosos segundo faixa etdria. Estudo SABE, Sao Paulo, SP, 2010.
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Tabela 2. Fatores associados a presenca de anemia em idosos no modelo de regressdo logistica hierdrquica. Estudo SABE,

Sao Paulo, SP, 2010.

Odds ratio ajustado 1C95% p
Modelo 1 — Caracteristicas sociodemograficas
Sexo feminino 0,97 0,57;1,64 0,690
Idade (anos) 1,07 1,04;1,09 < 0,001
Escolaridade (anos de estudo) 0,96 0,91;1,01 0,363
Modelo 2 — Caracteristicas clinicas
Declinio cognitivo 0,75 0,28;2,02 0,593
Acidente vascular encefalico 1,98 0,98;4,20 0,053
Diabetes 2,30 1,33;4,00 0,003
Osteoporose 1,15 0,72;1,83 0,429
Cancer 2,72 1,21;6,11 0,024
Sintomas depressivos 1,75 1,06;2,88 0,030
indice de massa corporal (kg/m?) 0,97 0,91;1,04 0,436

A prevaléncia de anemia foi maior em idosos mais
longevos, corroborando o achado de Guralnik et al'
(2004). Cerca de 8,0% dos idosos jovens (entre 65 e
74 anos) e entre 20,0% e 26,0% dos idosos > 85 anos
eram anémicos nos EUA, em 2004, em contraste com
nossos resultados, com prevaléncia de cerca de 17,0%
para idosos > 80 anos.

Alguns mecanismos podem explicar a maior prevalén-
cia de anemia quanto maior a idade. O primeiro deles
¢ o aumento da demanda de eritropoietina (EPO) —em
idosos saudaveis, parece haver acréscimo dos niveis de
EPO para satisfazer esse aumento na necessidade; em
outros, a capacidade de produgdo hormonal dos rins
esta diminuida, desencadeando o processo anémico.
Adicionalmente, o envelhecimento associa-se a elevada
expressdo de citocinas pro-inflamatdrias, podendo con-
tribuir para a insensibilidade a EPO. Assim, a variagido
genética da expressao dessas citocinas pode influenciar
o desenvolvimento de anemia em pacientes idosos por
meio de indugdo da expressdo de hepcidina (anemia por
inflamag@o) e pela supressao de citocinas de formagao
de colonias eritroides.?

Somente a idade permanece significativamente associada
a anemia no primeiro bloco no modelo hierarquico de
regressao multipla. A idade continua significante com
a inclusao do bloco de satude, o que mostra efeito inde-
pendente, mesmo apds o controle das principais doen-
¢as associadas a anemia.

Presenca de diabetes, sintomas depressivos e cancer
permaneceram significantemente associados & anemia.

Diabetes ¢ uma das principais causas da insuficiéncia
renal cronica. Mesmo em estagios subclinicos, € res-
ponsavel por consideravel parcela dos casos de anemia
em idosos, por diminuir a secre¢do de eritropoetina.”!3
Cerca de 12,0% dos casos de anemia sao associados a
doenga renal nos EUA.'°

A presenca de cancer ¢ fator de risco importante para
anemia, sobretudo quando presente no aparelho diges-
tivo, pois provoca sangramento intermitente (geral-
mente imperceptivel) e leva o idoso a anemia.? Outro
mecanismo é a menor resposta a eritropoetina, princi-
palmente durante tratamento quimioterapico.'*

A associagdo entre depressdo e anemia ¢ explorada
em idosos, e essa associagdo tem duas possiveis dire-
¢oes de causalidade: a anemia pode levar a depres-
sdo, mas também pode ser consequéncia dela Pode
levar a depressao por deficiéncia de vitaminas como
folato e vitamina B,,, que diminuem a produgéo de
S-adenosilmetionina, ou pode aumentar a produgao
de homocisteina. S-adenosilmetionina é cofator da
sintese de neurotransmissores, incluindo a seroto-
nina, ¢ o acumulo de homocisteina pode produzir
efeito nos receptores do sistema nervoso central.'’?
Onder et al,'® em estudo italiano, encontraram asso-
ciacdo entre depressdo e risco significativamente
aumentado de anemia (OR = 1,93). Esse reaultado
foi persistente mesmo ap6s exclusdo de deficiéncia
de vitamina B,, e de participantes com comorbidades
relevantes.!® Segundo estudo realizado em Taiwan,
anemia e deficiéncia marginal de B, associaram-se
significativamente com a presenca de sintomas de
depressdo, assim como a coexisténcia de anemia com
baixo nivel de vitamina B, ou folato."”

A depressdo também pode ter papel no desenvolvimento
da anemia. A fadiga e a falta de interesse na realizacao
das atividades de vida diaria (como fazer compras, cozi-
nhar e outras), sintomas depressivos comuns, podem
afetar a qualidade da alimentacdo dos idosos, facilitando
o desenvolvimento de anemia. A ma nutri¢ao ¢ caracte-
ristica comum em individuos deprimidos.'

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Nao € pos-
sivel determinar a dire¢o das associagdes por tratar-se
de uma analise transversal. Além disso, ndo ha dados
de outros marcadores bioldgicos que poderiam ser
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importantes na determinagdo das causas da anemia,

principalmente interleucina-6, folato ¢ vitamina B ,.

Profissionais de satide devem concentrar esfor¢os para
detectar e tratar a anemia em idosos, principalmente
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