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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia em idosos relacionando com as condi¢Oes
socioeconémicas, higiénicas e sanitarias e de saude dos idosos atendidos pela Estratégia
Salde da Familia do municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Métodos: Estudo
transversal exploratério observacional, no qual agentes comunitéarios de saude aplicaram um
questionario, que continha informacgdes epidemioldgicas e os pesquisadores do projeto
realizaram a coleta de sangue. Este estudo faz parte do “Estudo epidemiolédgico e clinico dos
idosos atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre” (EMISUS). A amostra inicial
calculada para este projeto era de 1080 idosos, sendo sorteados 36 de cada uma das 30
equipes da ESF. Para este trabalho foi definido um tamanho amostral minimo de 540 idosos,
considerando 2,5% de erro aceitavel para uma prevaléncia de anemia esperada de 10,0%. Os
parametros hematoldgicos avaliados foram concentracdo de hemoglobina, volume corpuscular
médio (VCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de
distribuicdo das heméacias (RDW). Resultados: Foram avaliados 556 idosos com 60 anos ou
mais, de ambos os sexos. A prevaléncia de anemia, avaliada pela dosagem de hemoglobina,
foi de 8,8%, representando 10,1% para os homens e 8,1% para as mulheres. A anemia
normocitica e normocrémica foi o tipo de anemia mais comumente encontrada (34,0%),
sugestiva de doenca cronica. Além disso, a prevaléncia de anemia normocitica e hipocrémica
foi de 32,0%, sugerindo uma evolugdo da anemia por doenca crénica nas fases inicias de
deficiéncia de ferro. Na andlise das condicGes socioecondmicas e de saude, diferencas
significativas foram encontradas em entre a faixa etaria, cor, escolaridade, presenca ou nao de
cuidador principal, internacdo hospitalar, doencas da tiredide, relato de fraqueza e utilizacéo
de antianémicos. Conclusdo: Indmeros sdo os fatores desencadeantes dos baixos niveis de
hemoglobina. Fatores como faixa etaria, raca, renda mensal familiar, escolaridade, cuidados e
doencas associadas sdo relevantes para influenciar neste acontecimento. A anemia ndo deve
ser considerada uma condicdo associada somente ao processo de envelhecimento, mas sim as
inimeras doencas, que sdo frequentes nesta populacdo e, portanto, merece atencdo clinica
adequada. A caracterizacdo da anemia deve ser cuidadosamente realizada para auxiliar no

tratamento correto.

Palavras-chave: Anemia. Idoso. Inquéritos Epidemioldgicos. indices de Eritrdcitos. Fatores

Socioecondmicos.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of anemia among elderly people related to the
socioeconomic, hygienic, sanitary and health conditions in older people attended by the
Family Health Strategy (FHS) in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.
Methods: Observational, cross-sectional and exploratory study in which community health
workers applied a questionnaire, that contained epidemiological information, and the project
researchers collect the blood sampling. This study is part of the "Clinical and epidemiological
study of the elderly people attended by the FHS in the city of Porto Alegre”. The initial
sample calculated for this project was 1080 senior citizens, it were chosen 36 from each of the
30 ESF teams. For this work was establish a minimun sample size of 540 senior citizens,
considering 2,5% of error for an expected prevalence of anemia of 10,0%. The hematological
parameters evaluated were hemoglobin concentration, mean corpuscular volume (MCV),
mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) and red cell distribution width (RDW).
Results: Were assessed 556 senior citizens, aged 60 or older, of both sexes. The prevalence of
anemia, assessed by hemoglobin measurement was 8,8%, representing 10,1% for men and 8,1
% for women . A normochromic normocytic anemia was the type of anemia most commonly
found (34,0%), suggesting chronic disease. Furthermore, the prevalence of normocytic and
hypochromic anemia was 32,0%, suggesting an evolution of anemia by chronic disease in
early stages of iron deficiency. Analysing health and socioeconomic conditions, significant
differences were found among age range, race, educational level, presence or absence of
primary caregiver, hospitalization, thyroid disease, report of weakness and use of antianemics
medications. Conclusion: Numerous are the triggering factors of low hemoglobin levels.
Factors such as age, race, family income, education, care, associated diseases are relevant to
influence this event. Anemia should not be considered only associated with aging condition,
but to many diseases that are common in this population and therefore deserves appropriate
medical attention. Characterization of anemia should be carefully performed to aid its correct

treatment.

Keywords: Anemia. Aged. Health Surveys. Erythrocyte indices. Socioeconomic factors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento vem se tornando um assunto bastante debatido devido a maior
longevidade do individuo. A proporcdo da piramide populacional vem se modificando a
medida que o tempo passa, devido ao aumento da propor¢do da populacdo idosa em relacdo a
populacgéo total. Isso se deve aos avangos da medicina e a melhoria da qualidade de vida,
representada pela queda dos indicadores de mortalidade, aumento do acesso a coberturas e
servicos de saude, diminuicdo da taxa de fertilidade entre mulheres, diminuicdo da
mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida.

Em paralelo as modificagdes observadas na piramide populacional, doengas préprias
do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. Alteracfes nos
sentidos sdo caracteristicas marcantes no inicio da senescéncia, provocando evidentes
declinios funcionais; em consequéncia disso, acabam deixando o individuo mais suscetivel a
outras enfermidades. Diminuicdo progressiva da capacidade fisioldgica, em paralelo a outras
doencas, faz com que profissionais da area da salude tenham que se aprimorar no que diz
respeito a saude do idoso.

Indicadores relevantes devem ser considerados diante da consulta de um paciente
idoso. Um destes indicadores deve estar relacionado com o sistema hematoldgico,
principalmente a dosagem de hemoglobina. Esta tem papel importante na manutengédo de
varios sistemas. A anemia é definida como a diminui¢do da concentracdo de hemoglobina
circulante no sangue, sendo desencadeada por mecanismos fisiopatoldgicos diversos. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de dois bilhGes de pessoas no
mundo sdo anémicas, correspondendo a um terco da populacdo mundial'. A presenca de
anemia em idosos deve ser avaliada criteriosamente, pois é uma das causas de comorbidade e
mortalidade na populacdo idosa por tolerarem niveis menores de hemoglobina do que os
jovens.

Devido a importancia de diagnosticar a anemia em idosos, esse estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em idosos atendidos pela Estratégia Salde da

Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade da
maioria das sociedades. No Brasil, pessoas idosas sdéo homens e mulheres com idade superior
ou igual a 60 anos, segundo o estatuto do idoso. O envelhecimento € um direito
personalissimo e sua protecdo, um direito social; caracterizando-o pela maior longevidade do
individuo, ou seja, um aumento na expectativa média de vida. Por outro lado, o
envelhecimento demogréfico define-se pelo aumento da proporgdo da populacdo idosa em
relaco a populacio total®.

A populacédo brasileira vem envelhecendo de forma rapida, desde o inicio da década
de 60, quando a queda das taxas de fecundidade comecou a alterar a estrutura etaria da
populagdo. Em 2008, para cada grupo de 100 criangas de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de
65 anos ou mais. A expectativa para 2050 é que o quadro seja alterado, para cada 100 criancas
de 0 a 14 anos existirdo 172,7 idosos*>.

Os avancos da medicina e as melhorias nas condi¢des gerais de vida da populagéo
repercutiram no sentido de elevar a média de vida do brasileiro (expectativa de vida ao
nascer) de 45,5 anos, em 1940, para 72,7 anos, em 2008, ou seja, um aumento de 27,2 anos de
vida. Segundo a projecdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais
continuara galgando anos na vida média de sua populacédo, alcancando em 2050 o patamar de
81,29 anos’.

Esses resultados se devem a melhoria da qualidade de vida, representada pela queda
dos indicadores de mortalidade, aumento do acesso e cobertura de servigos de salde,
diminuicdo da taxa de fertilidade entre mulheres e aumento da expectativa de vida®.

No entanto, em paralelo as modificagdes observadas na pirdmide populacional,
doencas proprias do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. A
demanda crescente por servicos de salde por parte dos idosos gera uma maior taxa de
internacOes hospitalares e um tempo de ocupagdo do leito mais prolongado, quando
comparado com outras faixas etarias. Em geral, um idoso pode ter inimeras doengas, que
exigem maiores cuidados, com acompanhamento constante, medica¢des continuas e exames

periédicos®.
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2.2 Alteracdes fisiologicas com o envelhecimento

Os problemas de satde modificam-se com o decorrer dos anos e isso faz com que, em
razdo da maior prevaléncia de doencas cronica em idosos, estes constituam a maior parcela de
pessoas que necessitam de atendimento nos servigos de sadde’.

De acordo com Scelza et al. (2003), a abordagem de idosos difere daquela
direcionada a populacdo em geral, pois o envelhecimento leva a alteracbes fisioldgicas que
predispdem o idoso a apresentar, com frequéncia, condi¢des patoldgicas tipicas do
envelhecimento®. No paciente idoso podemos perceber que a pele fica mais seca, com
pigmentacdo, rugas e perda de elasticidade. Em relacdo ao sistema cardiovascular percebe-se
um espessamento das paredes do coracdo e valvulas, com consequente aumento do tamanho
do coracdo. Os pulmdes enrijecem, com isso hd uma diminuicdo da capacidade respiratria.
Os rins tornam-se menores, perdendo parte de suas fungdes. Os niveis de hormonios
circulantes diminuem, bem como suas funcGes. Ao nivel de sistema nervoso ocorre uma
diminuicdo da percepc¢do sensorial, resposta sensorial a estimulos, cognicdo e memdria. Perda
muscular, degeneracdo das articulacdes e descalcificacbes dos 0ssos também sdo alteracdes
percebidas. Todos estes fatores requerem um maior cuidado por parte dos profissionais da
satide com os idosos”°.

Uma alteracdo comumente conhecida em idosos é a anemia. A anemia tem sido
definida como a reducdo patoldgica da concentracdo de hemoglobina no sangue,
desencadeada por mecanismos fisiopatologicos diversos. Segundo definicdes da OMS,
hemoglobina abaixo de 12,0 g/dl em mulheres e de 13,0 g/dl em homens caracteriza anemia’.

Embora haja uma discrepancia na prevaléncia de anemia, um estudo projetado para
fornecer informacdes de prevaléncia sobre os principais subgrupos demograficos dos Estados
Unidos, baseado nos critérios da OMS (NHANES Il — Third National Health and Nutrition
Examination Survey), mostra que idosos com 65 anos ou mais, residentes na comunidade,
apresentam uma prevaléncia de anemia de 11,0% em homens e 10,2% em mulheres. Este
estudo também mostra que com o avancar da idade a prevaléncia de anemia vai se
modificando, ocorrendo um aumentou apés a quinta década de vida em ambos os sexos**. No
entanto, o aumento em relagéo a idade foi mais draméatico em homens, indicando que um em
guatro homens e uma em cinco mulheres apresenta anemia apds os 85 anos. O efeito destes
resultados faz com que se tenha critérios especificos para definicdo de anemia, devido a

diferenca na distribuicdo da concentracdo de hemoglobina relacionada ao género?,
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O estudo realizado por Sgnaolin et al. (2013) encontrou uma prevaléncia maior de
anemia em individuos negros e pardos em relagdo aos brancos. Também foi analisada a
questdo do saneamento basico, onde observou-se uma tendéncia para prevaléncia de anemia

em idosos que n3o possuiam saneamento basico em sua moradia®.
2.3 Tipos de Anemias e Fatores Desencadeantes

No processo homeostatico, a concentracdo de elementos sanguineos circulantes é
mantida por um pequeno equilibrio entre a producéo e destruicdo, de forma a responder as

14-16

necessidades fisioldgicas Porém, com o envelhecimento este processo torna-se

prejudicado, assim como a habilidade de responder adequadamente a demanda fisioldgica por
reposicao de células do sangue®’*®.

A alta comorbidade gerada por diferentes acometimentos (sangramento, infec¢do ou
dano citotoxico a medula 6ssea) torna dificil a determinacdo da principal causa de anemia
nesta populacdo. No entanto, a anemia nos idosos é subdividida em quatro tipos, de acordo
com a causa: anemia associada a deficiéncia nutricional, como folatos, vitamina B12,
proteinas, ferro; anemia por doenga renal cronica; anemia por doenga crénica ou inflamacéo;

e anemia inexplicavel™’.

2.3.1 Anemia por deficiéncia nutricional

A nutricdo adequada de micronutrientes como vitaminas € essencial para todas as
pessoas, mas especialmente para o0s idosos, pois estes apresentam maior risco para
deficiéncia®. Mudancas decorrentes do envelhecimento relacionadas & nutricdo do idoso
incluem: reducdo do paladar; atrofia das papilas gustativas e consequente reducdo da
sensibilidade gustativa; xerostomia provocada por medicamentos; diminui¢do do apetite e da
sensacdo de sede; ingestdo de alimentos ndo apropriados devido a presenca de doengas
periodontais; perda de dentes; utilizacdo de dentaduras mal ajustadas, dificultando a
mastigacdo; diminuigcdo da secrecdo gastrica levando a uma menor absor¢do de nutrientes;
constipacdo; e dieta inadequada decorrente do isolamento social®.

Aproximadamente um terco dos casos de anemia em idosos é provocado pela
deficiéncia de ferro, que é a principal deficiéncia nutricional. Enquanto alguns casos de
deficiéncia de ferro sdo provocados pela dieta, nos idosos a perda de sangue provocada por

lesbes gastrointestinais € a causa principal. O diagndstico deste tipo de anemia € mais
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complicado em idosos, visto que a dosagem de ferritina sérica, indicador de ferro
armazenado, apresenta alteracbes que dificultam a sua utilizacdo, entre as quais niveis
fisiologicos elevados e associacdo com marcadores de stress oxidativo e inflamag&o?".

A deficiéncia de vitamina B12 e acido félico € comumente encontrada nos idosos,
estas correspondem a 14% de todos os casos de anemia'’. A justificativa para a caréncia de
vitamina B12 estd relacionada a incapacidade do individuo de absorvé-la dos alimentos
devido a diminuicdo da secrecao gastrica de acido cloridrico e pepsina. As principais fontes
de vitamina B12 sdo proteinas de origem animal, leites e derivados, porém nos ultimos em
menor quantidade, ndo sendo encontrada em vegetais®. A falta de 4cido f6lico também pode
ocasionar anemia. Poucos meses de dieta pobre em acido folico podem ser suficiente para
levar a deficiéncia clinica. O acido folico esta presente em grande parte dos alimentos, porém
é suscetivel a degradacdo oxidativa e a destruicdo na hora do cozimento. Outros efeitos
extrinsecos como a ingestdo de bebida alcodlica e utilizacdo de drogas anticonvulsivantes

podem acarretar na deficiéncia de acido félico®**.

2.3.2 Anemia por doenca renal crénica

A funcdo renal diminuida leva a consequente producdo ineficaz de eritropoietina
(EPO). A EPO é uma glicoproteina produzida nos rins, que atua na medula 6ssea estimulando
a eritropoiese em resposta a qualquer diminuicdo nos niveis sanguineos de oxigénio. A funcéo
renal prejudicada pode levar a presenca de hematécrito abaixo de 20%%.

A presenca de anemia em pacientes com doenca renal crénica pode estar associada a
déficit das habilidades cognitivas, menor resposta do sistema imune e aumento do débito
cardiaco, levando o idoso ao aumento no risco de comorbidades e mortalidade.

Segundo NHANES 111, 12% dos participantes com anemia possuiam um clearance de
creatinina menor que 30 mL/min. Outros estudos que relacionam a funcdo renal e o risco

aumentado de anemia encontraram um limiar que pode variar de 30 mL/min a 60 mL/min*2.
2.3.3 Anemia por doenca cronica ou inflamacéao
Além da deficiéncia nutricional, a ativacdo crénica do sistema imune e a inflamacéo

resultante de infeccGes podem causar anemia, representando aproximadamente um quinto dos

casos de anemia (19,7%) em idosos.
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A interleucina-6 (IL-6) e de fator de necrose tumoral (TNF) inibem a hematopoiese e
podem ser parcialmente responsaveis pela atividade inadequada deste sistema em uma
situacdo de estresse. Estudos mostram que estas citocinas estdo aumentadas nos idosos, porém
ndo esta claro se este aumento € uma consequéncia fisiolégica ou uma manifestacdo de
doencas comumente associadas ao envelhecimento™.

O mecanismo responsavel pela anemia da doenca cronica ou inflamag&o é devido a
incapacidade de utilizacdo do ferro estocado no sistema reticuloendotelial para a
hematopoiese, apesar dos estoques de ferro normais ou aumentados no organismo. Neste caso
a anemia costuma apresentar-se de forma leve ou moderada, sendo a doenga de base o foco do

tratamento?®?’.

2.3.4 Anemia inexplicada

Um terco da populagdo anémica participante do estudo NHANES Il ndo foi
classificada nos principais grupos causadores de anemia, estes apresentaram “anemia
inexplicada”. Uma das principais causas é a sindrome mielodisplésica, correspondendo a
cerca de 17,2% dos casos de anemias inexplicadas ou 5,8% de todo as outras causas’.

A mielodisplésia consiste em um grupo de doencas neopléasicas adquiridas,
caracterizada por insuficiéncia progressiva da medula 6ssea e hematopoiese ineficaz. Ha
também uma tendéncia a progressdo para leucemia mieldide aguda (LMA). A causa da
sindrome mielodisplasica ndo esta esclarecida, porém presume-se que se inicie com a
ocorréncia de dano genético a uma células-tronco hematopoiéticas multipotentes, levando a
uma proliferagdo celular aumentada, mas com diferenciagdo e maturacdo ineficaz, o que
ocasiona o paradoxo de medula 6ssea hipercelular com pancitopenia no sangue periférico. Os
eritrocitos em geral sdo macrociticos ou dismorficos, ocasionalmente hipocrémicos, podendo
ter a presenca de eritroblastos no sangue periférico®.

Outra hipotese para justificar a anemia inexplicada é a deficiéncia de producdo de
eritropoietina nos idosos. Espera-se que a medida que os niveis de hemoglobina diminuam, os
de eritropoietina aumentem. Porém, estudos encontraram resultados conflitantes, onde em
alguns casos ndo demonstraram diferenca e, em outros, niveis significativamente menor nos

individuos idosos?®*°.
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3 JUSTIFICATIVA

Devido ao crescimento da populacdo idosa no Brasil e no mundo, 0 assunto
envelhecimento é cada vez mais debatido. No entanto, em paralelo as modificacOes
observadas na piramide populacional, doengas préprias do envelhecimento ganham maior
expressdo no conjunto da sociedade. Diminuicdo progressiva da capacidade fisioldgica
associada a outras doencas fazem com que os profissionais da area da saude tenham que se
aprimorar no que diz respeito a satde do idoso.

Diante do aumento de comorbidades em idosos, as doengas do sistema hematoldgico
configuram um achado frequente. No processo homeostético, a concentracdo de elementos
sanguineos circulantes é mantida por um pequeno equilibrio entre a producéo e a destruicéo,
de forma a responder as necessidades fisiologicas. Porém, com o envelhecimento este
processo torna-se prejudicado. Diferentes acometimentos como sangramento, infec¢do ou
dano citotoxico a medula 6ssea podem provocar inumeras condi¢fes patoldgicas, que
prejudicam o bem estar do idoso.

A diminuicdo dos niveis de hemoglobina pode ser influenciada por inimeros fatores
como condi¢des nutricionais, socioecondmicas e demograficas de cada individuo. Devido a
isto, propde-se neste estudo avaliar a prevaléncia de anemia em idosos, relacionando os niveis
de hemoglobina de idosos atendidos pela ESF com dados socioeconémicos e condi¢des de

salde.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia e classificacdo hematoldgica das anemias, analisando as
consequéncias para a satde dos idosos de Porto Alegre.

4.2 Objetivos Especificos

e Analisar a prevaléncia de anemia nos idosos da ESF.

e Classificar as anemias de acordo com as alteracbes observadas nos indices
hematimétricos.

e Associar a prevaléncia de anemia com dados socioecondmicos e condi¢des de salde

em geral.



20

5 HIPOTESES

5.1 Nula

A prevaléncia de anemia € significativamente elevada nos idosos atendidos pela ESF
do municipio de Porto Alegre.

5.2 Alternativa

A prevaléncia de anemia ndo é significativamente elevada nos idosos atendidos pela
ESF do municipio de Porto Alegre.
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6 METODOS

6.1 Delineamento

Estudo do tipo transversal, exploratdrio e observacional de base populacional para os
eventos mais frequentes na populagéo idosa do municipio de Porto Alegre, Brasil. Este estudo
faz parte do “Estudo Epidemiolégico e Clinico dos Idosos atendidos pela ESF do Municipio
de Porto Alegre” (EMISUS) que foi realizado em parceria do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS) com a
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre.

6.2 Populacéo em estudo

O estudo foi realizado em uma amostra aleatéria de 1080 idosos provenientes de 30
diferentes equipes da ESF. Para a selecdo desses idosos, inicialmente foram sorteadas de
forma estratificada por geréncia distrital as equipes da ESF. De cada geréncia foi selecionado
um ndmero de equipes correspondente a aproximadamente 30%. Desta forma, foram
sorteadas 4 equipes da Geréncia Distrital (GD) Norte/Eixo Baltazar, 2 da GD Sul/Centro-Sul,
2 da GD Restinga/Extremo Sul, 6 da GD Gloria/Cruzeiro/Cristal, 3 da GD
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas, 4 da GD Partenon/Lomba do Pinheiro, 7 da GD

Leste/Nordeste e 2 da GD Centro. De cada equipe, foram sorteados 36 idosos.

6.3 Critérios de inclusédo

Idosos com 60 anos ou mais, residentes no municipio de Posto Alegre, Rio Grande do
Sul e pertencentes as regides adstrita das ESFs de Porto Alegre. Os idosos que nao

conseguiam responder aos questionarios receberam auxilio do cuidador ou familiar.

6.4 Descricao do local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul que possuia,
segundo o censo do IBGE de 2000, uma populagdo de 46.856 individuos pertencentes a faixa
etaria de 60 a 64 anos; 40.149 na faixa dos 65 a 69 anos; 32.012 com 70 a 74 anos e 41.524

com 75 ou mais, totalizando 247.546 idosos®.
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A Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre é o 6rgdo gestor do Sistema Unico
de Saude (SUS), que tem como atribui¢cGes coordenar os servicos, as agdes e as politicas de
salde da cidade. Esta estabelece ac¢Ges integradas e intersetoriais com outros setores publicos
e privados das esferas municipais, estadual e federal. A rede de servicos é composta por
unidades bésicas que sao estruturas que respondem pelas a¢des de atencdo basica a populagéo.
Assim, a unidade béasica de salde é a principal porta de acesso ao sistema de salde,
distribuidas no territério do municipio de forma a estarem o mais proxima possivel das
pessoas. Os centros de saude que formam a rede de servigos assistenciais do municipio séo
organizados para oferecer a populagdo assisténcia especializada ou de urgéncia e emergéncia
de média complexidade. Para o atendimento terciario, o municipio oferece hospitais gerais e
especializados proprios e conveniados para a assisténcia de alta complexidade.

Dentre os programas e ac¢0es desenvolvidas, destaca-se a ESF proposta pelo Ministério
da Saude para reorientar 0 modelo assistencial do SUS, a partir da atencdo béasica. Esta
estratégia prioriza acGes de promocéo, protecéo e recuperacao da saude dos individuos e das
familias, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral, continua e de
qualidade, estimulando a organizacdo da comunidade e efetiva participacdo popular. Ela
pressupBe o principio da vigilancia a saude, a inter e multidisciplinaridade e a integralidade do
cuidado sobre a populagao que reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude.

A ESF ¢é composta pelas a¢des de vigilancia, promoc¢édo, prevencdo e controle de
doencas e agravos e deve estar amparada nos conhecimentos e técnicas vindos da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Para viabilizar suas acdes, € necessario
compor uma equipe multiprofissional. Esta equipe é compostas de quatro agentes
comunitarios de saiude (ACS), dois auxiliares/técnicos de enfermagem, um médico e um
enfermeiro®. Entre seus objetivos incluem-se: a prestacdo da assisténcia integral e continua
de boa qualidade a populacéo, elegendo a familia e o seu espaco social como nucleo basico de
abordagem no atendimento a salde; a intervencdo sobre os fatores de risco a que esta
populacdo esta exposta, humanizando as praticas de saude por meio de estabelecimento de
vinculo de confianca e contribuindo para a democratizacdo do conhecimento do processo
salide-doenca®.

A ESF em Porto Alegre teve inicio no ano de 1996. Em 2010, quando esse estudo foi
desenhado, contava com 95 equipes que atendiam a uma populacdo de 290 mil moradores da
cidade. Cada equipe é responsavel, em média, por 850 familias, correspondendo
aproximadamente 3,5 a 4,0 mil pessoas. As equipes trabalham com territério delimitado,

identificando micro-areas de risco e desenvolvendo a¢cdes programaticas e acdes intersetoriais.
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Atualmente, as equipes da ESF estdo localizadas em 8 Geréncias Distritais (GD),

conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descri¢do das Estratégias Saude da Familia por Geréncias Distritais.

Geréncia Distrital (GD)

Estratégias Salde da Familia (ESF)

GD Norte / Eixo Baltazar
13 ESF — 14 Equipes

ESF Asa Branca, ESF Beco dos Coqueiros, ESF Esperanga Cordeiro, ESF
Jenor Jarros, ESF Nova Gleba, ESF Passo das Pedras Il, ESF Planalto,
ESF Santa Fé, ESF Santa Maria, ESF Santo Agostinho, ESF S&o Borja (2
equipes), ESF Jardim Leopoldina, ESF Nossa Senhora Aparecida

GD Sul / Centro-Sul
7 ESF e 8 Equipes

ESF Alto Erechim, ESF Cidade de Deus, ESF Morro dos Sargentos (2
equipes), ESF Sao Vicente Martir, ESF Campos do Cristal, ESF Moradas
da Hipica, ESF Vila Nova Ipanema

GD Restinga / Extremo Sul
5 ESF e 7 Equipes

ESF Quinta Unidade, ESF Castelo (2 equipes), ESF Chacara do Banco,
ESF Ponta Grossa (2 equipes), ESF Vila Pitinga

GD Gléria/ Cruzeiro / Cristal
14 ESF e 19 Equipes

ESF Alto Embratel, ESF Cruzeiro do Sul, ESF Divisa, ESF Graciliano
Ramos, ESF Jardim Cascata (2 equipes), ESF Mato Grosso, ESF Nossa
Senhora das Gracas (2 equipes), ESF Orfanatr6fio, ESF Osmar Freitas (2
equipes), ESF Rincdo ( 2 equipes), ESF Santa Anita, ESF Santa Tereza (2
equipes), ESF Nossa Senhora do Belém

GD Noroeste / Humaita /
Navegantes/llhas
8 ESF — 9 Equipes

ESF Mério Quintana, ESF Nazaré, ESF llha da Pintada, ESF llha dos
Marinheiros, ESF Santissima Trindade, ESF Concei¢do, ESF Jardim Itu (2
equipes), ESF Floresta

GD Partenon / Lomba do
Pinheiro
7 ESF e 12 equipes

ESF Esmeralda (2 equipes), ESF Lomba do Pinheiro (3 equipes), ESF
Panorama, ESF Pitoresca (2 equipes), ESF Vila Sdo Pedro (2 equipes),
ESF Vigosa, ESF Herdeiros.

GD Leste / Nordeste
15 ESF e 21 equipes

ESF Batista Flores, ESF Jardim Carvalho (2 equipes), ESF Jardim da
FAPA, ESF Jardim Protésio Alves (2 equipes), ESF Mato Sampaio, ESF
Milta Rodrigues(2 equipes), ESF Safira Nova, ESF Safira, ESF Tijuca,
ESF Laranjeiras, ESF Timbauva (2 equipes), ESF Vila Brasilia, ESF Vila
Pinto, ESF Bardo de Bagé (2 equipes), ESF Divina Providéncia (2
equipes), ESF SESC, ESF Wenceslau da Fontoura.

GD Centro
4 ESF e 6 Equipes

ESF Modelo, ESF Santa Cecilia (3 equipes), ESF Santa Marta, e Sem
Domicilio.

6.5 Coleta dos dados

Os idosos foram entrevistados em suas residéncias pelos ACS. Todos os ACS foram

devidamente treinados para a coleta dos dados pela equipe do projeto. Os entrevistados foram

informados dos objetivos do projeto e assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido (TCLE), o mesmo do projeto guarda-chuva (Apéndice A), em duas vias, sendo

uma via dos pesquisadores e a outra dos idosos ou cuidador. Foi realizada uma descricao oral

do proposito da pesquisa, bem como dos procedimentos a serem realizados. Foram
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assegurados os direitos legais dos idosos que participaram, sem comprometimento da sua
integridade fisica e mental.

O instrumento aplicado pelos ACS é um questionario (Apéndice B), contendo dados
socioeconémicos, condi¢des e habitos de vida dos idosos. O questionario foi respondido pelo
idoso, cuidador ou familiar. Depois da entrevista, os idosos foram orientados quanto a coleta
de sangue para os exames laboratoriais, que foi realizada na sede da ESF onde o idoso estava
cadastrado. Todos os resultados foram devolvidos para os participantes. Os idosos que
apresentaram alguma alteracdo nos exames foram encaminhados para a ESF para receberem

tratamento adequado.

6.6 Coleta das amostras sanguineas

Os idosos foram comunicados com antecedéncia sobre as condi¢fes de preparo e 0
horario para coleta do material biol6gico. A responsabilidade da coleta foi do pesquisador. As
coletas foram realizadas pela manhd, mediante a apresentacdo do registro de cadastramento
realizado pelo ACS e a disponibilidade do idoso para cumprir jejum de oito a doze horas. Os
idosos que ndo possuiam condigdes fisicas de deslocamento até a ESF receberam a visita do
colheitador em suas residéncias.

O idoso foi posicionado de acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e Medicina Clinica Laboratorial para a coleta de sangue venoso. A amostra
de sangue foi coletada por puncéo venosa periférica direta com tubo siliconizado do sistema
Vacutainer (Becton — Dickison), contendo 0,5 mL de solucdo de EDTA (&cido etilenodiamino
tetra-acético) em fossa cubital e em condic¢des assépticas. Foi coletada uma amostra de sangue
de aproximadamente 4 mL. Todo material perfurocortante foi descartado em recipiente
préprio e os materiais com residuos biolégicos foram descartados em saco branco.

As amostras de sangue foram mantidas em adequada conservacdo para garantir a
qualidade dos resultados. Apos, as amostras foram encaminhadas para o laboratério de

Patologia Clinica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS para realiza¢do do hemograma.

6.7 Metodologia do exame

6.7.1 Hemograma
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O hemograma foi realizado no setor de hematologia do Laboratério de Patologia
Clinica do Hospital S&o Lucas da PUCRS, atraves da metodologia de Citometria de Fluxo
Fluorescente, nos equipamentos de automacdo Sysmex XE 2100 e Sysmex XE 5000 (Sysmex,
Kobe, Japan). Os pardmetros avaliados do hemograma foram hemoglobina, volume
corpuscular médio (VCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e
amplitude de distribuicdo das hemacias (RDW) para verificagdo da anemia e sua

classificacao.

6.8 Medidas para protecdo ou minimizacgao de risco eventual

Todos os procedimentos de coleta seguiram os protocolos de biosseguranca da
Instituicdo de Ensino Superior, incluindo uso de materiais com qualidade certificada, estéril e

descartavel.

6.9 Andalise estatistica

6.9.1 Tamanho amostral

Para o célculo do tamanho amostral foi utilizado o programa “sample.exe” do pacote
estatistico PEPI, versdo 4. Foi considerado como nivel de significancia 0,05. Para uma
populacdo alvo de 22.000 idosos atendidos pela ESF em Porto Alegre, foi definido um
tamanho amostral minimo de 540, considerando 2,5% de erro aceitavel para uma prevaléncia
esperada de 10,0%. Por motivos de seguranca, devido a possiveis perdas amostrais foram

sorteados 1080 idosos, sendo 36 de cada uma das 30 equipes da ESF.

6.9.2 Abordagem analitica

O banco de dados foi estruturado em Excel e foi analisado através do
programa Statistical Package for Social Sciences versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA,
2008), sendo que, para critérios de decisdo estatistica, adotou-se o nivel de significancia de
5%.

Os resultados foram apresentados através da estatistica descritiva, distribuicéo

absoluta e relativa (n - %), bem como pelas medidas de tendéncia central e de variabilidade,
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sendo que o estudo da distribuicdo de dados da idade baseou-se no teste Kolmogorov-
Smirnov.

Para a andlise bivariada entre anemia e as variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson, sendo que nas tabelas de contingéncia em que, pelo menos, 25%
dos valores das células apresentaram frequéncia esperada menor do que 5 foi utilizado o teste
exato de Fisher. Para as variaveis continuas, quando a comparagao ocorreu entre dois grupos

independentes, foi aplicado o teste t-Student.

6.10 Aspectos éticos

Este trabalho faz parte do projeto “Estudo epidemiologico e clinico dos idosos
atendidos pela ESF do municipio de Porto Alegre”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS (Protocolo de Pesquisa registro CEP 10/04967) (ANEXO 1) e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (registro
n°® 499, processo n° 001.021434.10.7) (ANEXO 2), atendendo as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras em Pesquisa, conforme Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
O subprojeto intitulado “Estudo da prevaléncia de anemia em idosos atendidos pela ESF do
municipio de Porto Alegre” foi aprovado pela Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia (ANEXO 3).

Todos os participantes foram informados de forma clara dos objetivos e métodos da

pesquisa e assinaram o TCLE.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de anemia em idosos relacionando com as
condi¢cBes socioecondmicas, higiénicas, sanitarias e de saude dos idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia do municipio de Porto Alegre, RS, Brasil.
Métodos: Estudo transversal exploratério observacional, no qual foram coletadas
informacGes epidemiologicas e coleta de sangue. Os parametros hematoldgicos
avaliados foram concentracdo de hemoglobina, volume corpuscular médio (VCM),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de
distribuicdo das heméacias (RDW). Resultados: Foram avaliados 556 idosos com 60
anos ou mais, de ambos o0s sexos. A prevaléncia de anemia, avaliada pela dosagem
de hemoglobina, foi de 8,8%, representando 10,1% para os homens e 8,1% para as
mulheres. A anemia normocitica e normocromica foi o tipo de anemia mais
comumente encontrada (34,0%), sugestiva de doenca cronica. Além disso, a
prevaléncia de anemia normocitica e hipocrémica foi de 32,0%, sugerindo uma
anemia por doenca cronica nas fases inicias de deficiéncia de ferro. Na analise das
condicdes socioecondmicas e de saude, diferencas significativas foram encontradas
em entre a faixa etéria, cor, escolaridade, presenca ou ndo de cuidador principal,
internacdo hospitalar, doencas da tiredide, relato de fraqueza e utilizacdo de
antianémicos. Conclusdo: Inimeros sdo os fatores desencadeantes dos baixos
niveis de hemoglobina. Faixa etaria, raca, renda mensal familiar, escolaridade,
cuidados e doencas associadas sdo relevantes para influenciar neste
acontecimento. A anemia nao deve ser considerada uma condicdo associada ao
processo de envelhecimento, mas sim as inumeras doencas, que sao frequentes

nesta populagéo e, portanto, merece atencao clinica adequada.
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Palavras-chave: Anemia. Idoso. Inquéritos Epidemioldgicos. indices de Eritrocitos.

Fatores Socioecondmicos.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence of anemia among elderly people related to
the socioeconomic, hygienic, sanitary and health conditions in older people attended
by the Family Health Strategy (FHS) in the city of Porto Alegre, RS, Brazil. Methods:
Observational, cross-sectional and exploratory study in which epidemiological
information, and blood sampling. The hematological parameters evaluated were
hemoglobin concentration, mean corpuscular volume (MCV), mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC) and red cell distribution width (RDW). Results:
Were assessed 556 senior citizens, aged 60 or older, of both sexes. The prevalence
of anemia, assessed by hemoglobin measurement was 8,8%, representing 10,1% for
men and 8,1 % for women . A normochromic normocytic anemia was the type of
anemia most commonly found (34,0%), suggesting chronic disease. Furthermore, the
prevalence of normocytic and hypochromic anemia was 32,0%, suggesting an
evolution of anemia by chronic disease in early stages of iron deficiency. Analysing
health and socioeconomic conditions, significant differences were found among age
range, race, educational level, presence or absence of primary -caregiver,
hospitalization, thyroid disease, report of weakness and use of antianemics
medications. Conclusion: Numerous are the triggering factors of low hemoglobin
levels. Factors such as age, race, family income, education, care, associated
diseases are relevant to influence this event. Anemia should not be considered only

associated with aging condition, but to many diseases that are common in this
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population and therefore deserves appropriate medical attention. Characterization of

anemia should be carefully performed to aid its correct treatment.

Keywords: Anemia. Aged. Health Surveys. Erythrocyte indices. Socioeconomic

factors.
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INTRODUCAO

O envelhecimento vem se tornando um assunto bastante debatido devido a
maior longevidade dos individuos. A proporcdo da piramide populacional vem se
modificando a medida que o tempo passa por causa do aumento da populacéo idosa
em relacdo a populacdo total, bem como por avancos na medicina e melhoria da
qualidade de vida. Em paralelo a essas modificacbes, doencas proprias do
envelhecimento ganham maior expressao no conjunto da sociedade. A diminuicao
progressiva da capacidade fisioldgica associada a outras doencas faz com que 0s
profissionais da area da saude tenham que se aprimorar no que diz respeito a saude
do idoso.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia é definida como
a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina circulante no sangue, sendo
desencadeada por mecanismos fisiopatologicos diversos. A reducdo da
concentracdo de hemoglobina € considerada patolégica quando apresenta valores
abaixo de 12,0 g/dL para mulheres e de 13,0 g/dL para homens. Estimativas da
OMS projetam que mais de dois bilhdes de pessoas no mundo sdo anémicas, porém
nos idosos a anemia € o problema hematoldégico mais comumente encontrado,
estando associada com o aumento do risco de mortalidade e morbidade, assim
como na reducédo da qualidade de vida.*

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em idosos,
relacionando com as condi¢des socioecondmicas, higiénicas e sanitérias e de saude
dos idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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METODOS
Delineamento

Estudo do tipo transversal, exploratério e observacional de base populacional
para os eventos mais frequentes na populacao idosa do municipio de Porto Alegre.
Este faz parte do “Estudo Epidemiolégico e Clinico dos Idosos atendidos pela ESF
do Municipio de Porto Alegre” (EMI-SUS), realizado em parceria do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Porto Alegre, no
periodo de marco de 2011 e dezembro de 2012.

Populacdo em estudo

A populacdo estudada compreendeu individuos de ambos 0s sexos, com
idade =60 anos, residentes no municipio de Porto Alegre e cadastrados nas regides
adstritas das ESF, que realizaram a entrevista com os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e coleta da amostra sanguinea pela equipe do projeto.

Considerando uma populagédo alvo de 22 mil idosos atendidos pela ESF em
Porto Alegre, foi definido um tamanho amostral minimo de 540 individuos,
considerando 2,5% de erro aceitavel para uma prevaléncia de anemia esperada de
10,0%.

Para a selecao inicial destes idosos, e ja prevendo possiveis perdas durante o
desenvolvimento do estudo, foram sorteadas 30 equipes da ESF de forma
estratificada por geréncia distrital (GD). De cada equipe, foram sorteados 36 idosos,
totalizando 1080 idosos.

Coleta de dados
Os idosos sorteados receberam a visita em suas residéncias dos ACS, que

explicaram os objetivos da pesquisa e convidaram o idoso para participar. Apos, 0
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idoso ou cuidador respondeu a um questionario geral contendo dados
socioecondémicos, condi¢cdes de saude e habitos de vida. As coletas das amostras
sanguineas foram realizadas na sede da ESF ou em suas residéncias (no caso de
idosos acamados), através da obtencdo de uma aliquota de aproximadamente 4 mL
de sangue total em tubo contendo o anticoagulante acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA). As amostras foram encaminhadas ao laboratdrio de Patologia
Clinica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS para realizacdo do hemograma.
Parametros laboratoriais

O hemograma foi realizado no setor de hematologia do Laboratério de
Patologia Clinica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, no equipamento de automacéao
Sysmex 2100 e Sysmex XE 5000 (Sysmex, Kobe, Japan). Os parametros avaliados
foram hemoglobina e indices hematimétricos (volume corpuscular médio (VCM),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de
distribuicdo das hemacias (RDW)).

Os valores de referéncia foram para hemoglobina 13,0 g/dL para homens e
12,0 g/dL para mulheres, VCM 80 - 100 fL, CHCM 31,0 - 35,0 g/dL e RDW até
15,0% (WHO, 2001).
Analise estatistica

O banco de dados foi estruturado em Excel e, posteriormente, analisado
através do programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo 17.0.
Para a analise bivariada entre anemia e as variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Pearson, sendo que nas tabelas de contingéncia em que, pelo
menos, 25% dos valores das células apresentaram frequéncia esperada menor do
que 5 foi utilizado o teste exato de Fisher. Para as variaveis continuas, quando a

comparacao ocorreu entre dois grupos independentes, foi aplicado o teste t-Student.
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Considerac0es éticas

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da PUCRS e
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, atendendo as diretrizes e normas
regulamentadoras em pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
obtido de todos os participantes.

RESULTADOS

A populacéo total compreende uma amostra de 556 individuos, sendo 64,4%
(n=358) mulheres e 35,6% (n=198) homens, com idade média de 68,6+7,3 anos,
minima de 60 anos e maxima de 103 anos.

A prevaléncia de anemia foi de 8,8% (n=49), com um intervalo de confianca
de 95% variando de 6,3 a 11,7%. Embora a populacdo predominantemente
feminina, os homens apresentaram uma prevaléncia de anemia maior (10,1%) do
que as mulheres (8,1%).

Quando comparado as idades entre 0s grupos com e sem anemia, a meédia
foi significantemente mais elevada entre os investigados com anemia 72,7+9,3 anos,
do que nos sem anemia 68,2 +7,0 anos (P<0,05).

Em funcdo da diferenga significativa entre as médias de idade foram criadas
faixas etarias, buscando identificar de forma detalhada as diferencas mais
expressivas. Os resultados apontaram que na faixa etaria de 80 anos ou mais 0s
idosos apresentaram uma alta prevaléncia de anemia, 24,5% (n=12), enquanto que
no grupo sem anemia a maioria dos idosos pertencia a faixa etaria de 60 a 69 anos,
93,7% (n=328) (P<0,001). Ainda, foi estimado o risco relativo para desenvolver
anemia no grupo de 80 anos ou mais, que foi 3,1 vezes maior (IC95%: 1,3-7,1) que

as demais faixas etarias. Na comparacdo da cor, a associacdo estatisticamente
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significativa se configurou apontando que os idosos da cor preta apresentavam mais
anemia, 16,2% (n=17) (P=0,007) (Tabela 1).

Na avaliacdo da presenca de cuidador principal foi observada uma diferenca
estatistica significativa, mostrando que os idosos que possuiam cuidador principal
apresentaram uma maior prevaléncia de anemia, 14,4% (n=29) (P=0,001). Em
relacdo a renda mensal familiar houve uma tendéncia, sugerindo que os idosos que
pertenciam as familias com renda de até um salario minimo apresentavam maior
prevaléncia de anemia, 12,2% (n=20) (P=0,054). Quanto a variavel escolaridade,
podemos perceber que os idosos com baixa escolaridade tiveram resultado
significativo (P=0,041), demonstrando que 9,7% (n=45) destes apresentaram anemia
(Tabela 1).

Na analise das variaveis relacionadas aos dados de saude (Tabela 2), os
idosos que consultaram médico nos Udltimos seis meses apresentavam uma
tendéncia, indicando que 9,4% (n=45) dos idosos com anemia procuraram por
servicos médicos (P=0,064). E 18,2% (n=18) dos idosos que tiveram algum tipo de
internacdo hospitalar no ultimo ano apresentaram anemia (P<0,001). Dos idosos
com anemia houve associagao significativa quando existiu relato de doenca da
tireoide, 20,4% (n=10), e fraqueza, 11,9% (n=31) (P<0,05). As demais doencas néo
apresentaram resultados estatisticamente significativos quando comparadas com a
presenca de anemia, porém quando analisado as doencas hepaticas
separadamente foi observado resultado significativo para os idosos com cirrose
hepatica, 33,3% (n=2) (P=0,039).

Ainda, na avaliacdo do tabagismo, alcoolismo (Tabela 3) e condicbes

higiénicas e sanitarias, como possuir caixa d’ agua, banheiro e filtro de agua em
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suas residéncias, ndo foram verificados resultados estatisticamente significativos
guando relacionados com a prevaléncia de anemia.

Dos idosos que utilizam medicamentos antianémicos 37,5% (n=3)
apresentaram anemia (P=0,004). Os demais medicamentos que poderiam estar
associados a presenca de anemia nao apresentaram significancia estatistica (Tabela
4).

Através da analise dos indices hematimétricos, CHCM, VCM e RDW, foi
realizada a avaliacdo morfoldgica eritrocitaria e a classificacdo das anemias (Tabela
5). Nos idosos com anemia, as alteracbes mais encontradas foram: hipocromia
isolada em 32,0% (n=16), hipocromia e anisocitose em 10,0% (n=5) e hipocromia,
microcitose e anisocitose em 6,0% (n=3). Enquanto que em 34,0% (n=17) dos

idosos anémicos nao foi relatada nenhuma alteracdo nos indices hematimétricos.

DISCUSSAO

A anemia representa um problema clinico relevante na populacdo idosa,
com ampla repercussdo na qualidade de vida e aumento da morbidade.? Dados
referentes a prevaléncia de anemia séo discrepantes e podem estar relacionados as
condicbes socioecondmicas. O presente estudo encontrou uma prevaléncia de
anemia de 8,8% nos idosos residentes no municipio de Porto Alegre, RS, Brasil. A
prevaléncia observada foi similar aquela demonstrada em um estudo com idosos
coreanos (8,3%) e, ainda, menor do que a relatada na populacéo idosa dos Estados
Unidos (10,6%).>® Em 2006, um estudo realizado por Sgnaolin et al. (2013)%
também com idosos de Porto Alegre, encontrou uma prevaléncia de anemia de
12,8%. A baixa prevaléncia identificada provavelmente seja devido a uma boa

cobertura de assisténcia a saude dada a esta populacdo, uma vez que a busca pela
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amostra foi realizada nas ESF, que consistem em um programa que visa a
promocdo e prevencdo da saude. Desta maneira, a assisténcia dada por toda a
equipe de saude, principalmente o ACS, é essencial para identificar possiveis
alteracées nas fases iniciais das doencas no idoso.”

Em relacdo a faixa etaria, podemos perceber que quanto maior a idade
maior a prevaléncia de anemia. Outros estudos realizados, também, demonstraram
que a prevaléncia de anemia é menor nas faixas etarias abaixo dos 80 anos.*® A
elevacdo da prevaléncia de anemia com o aumento da idade pode ser considerada
como um processo natural do envelhecimento. No entanto, o envelhecimento
também esta associado com o aumento de doencas cronicas e estas podem
contribuir para o desenvolvimento da anemia. Por isso, € importante a adequada
investigacdo das causas da anemia a fim de realizar o diagndstico precoce e o
tratamento correto, promovendo melhores condi¢des clinicas para os idosos.’

Quanto a variavel cor, foi verificado que os idosos que se autorrelataram da
cor preta apresentaram uma maior prevaléncia de anemia. Estes resultados podem
ser explicados pelo aumento da presenca de determinadas hemoglobinopatias na
populacéo de cor preta.®® Outra hipétese foi descrita por Haverkate et al. (2014)%,
que avaliou a prevaléncia de anemia em mulheres africanas e verificou uma
associacdo entre anemia e as condicdes socioecondmicas, demogréficas,
educacionais e de saude.

Os idosos que tinham cuidador apresentaram uma prevaléncia de anemia
maior do que aqueles que n&o tinham. Este achado possivelmente esta associado
ao fato de que os idosos que necessitam da assisténcia de um cuidador
apresentam-se debilitados por um maior comprometimento a saude, devido a

presenca de inimeras doencas crénicas.™
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Niveis baixos de escolaridade foram associados a maior prevaléncia de
anemia. Na amostra estudada, a baixa escolaridade (até 1° grau incompleto)
correspondia a 84,5% dos individuos. Este resultado € compativel com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que classificam a regido sul no
segundo lugar no indice de pessoas que ndo frequentaram a escola.? A
desigualdade associada a escolaridade indica uma diferente compreensdo em
relacdo a saude e consequentemente na procura por servicos de saude. Conforme
dados do estudo realizado por Noronha & Andrade (2005)*3, ha uma desigualdade
social em saude a favor dos grupos com maior escolaridade.

Na avaliagdo dos dados de saude, a maioria dos idosos que apresentou
anemia esteve internada no ultimo ano. Estes resultados sugerem que idosos
internados estdo em uma condicdo mais debilitada, devido as mdultiplas doencas
cronicas associadas, que podem levar ao desenvolvimento de anemia. Entre as
patologias relatadas, a doenca da tireoide apresentou um maior indice de idosos
anémicos, achado este que é confirmado pelas varias implicacbes que ocorrem na
evolucao da tireoideopatia e podem ocasionar anemia, como diminuicdo da sintese
de hemoglobina por déficit de tiroxina, deficiéncia de ferro por aumento das perdas
devido as menorragias, diminuicdo da absorcao intestinal de ferro e deficiéncia de
folato por diminuicdo da absorcao intestinal de &cido félico.'* Além disso, o relato de
fraqueza foi o sintoma diretamente associado com a presenca de anemia. Nos
idosos a anemia € pouco tolerada, visto que a diminuicdo dos niveis de oxigénio nos
tecidos leva a um aumento do débito cardiaco, tornando-os mais vulneraveis as
manifestacdes clinicas de fraqueza.'® Quando avaliada isoladamente das doencas
hepaticas, a cirrose foi relacionada a anemia. Esta cursa com um amplo

comprometimento da funcdo hepatica e esta intimamente ligada a anemia por
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deficiéncia de ferro, uma vez que a hepcidina, um peptideo produzido pelo figado,
tem papel fundamental na regulacéo da homeostasia do ferro.*°

O uso de medicamentos na populacao idosa é frequente e isto tem impacto
nas condi¢cdes clinicas, econdbmicas e de seguranca. Em 89,2% dos idosos foi
verificada a utilizacdo de algum tipo de medicamento no seu dia-a-dia. Dentre as
classes farmacoldgicas implicadas no desenvolvimento de anemia, os anti-
inflamatorios ndo-esteroidais (AINES) se destacam pela conhecida associacéo entre
0 seu uso e o desenvolvimento de Ulcera gastrica, que leva a perda sanguinea
crbnica e consequente anemia, porém o presente estudo ndo demonstrou esta
associacdo. A utilizacdo de medicamentos antianémicos € uma alternativa no
tratamento da anemia, sendo identificado que os idosos com anemia utilizavam com
maior frequéncia este medicamento. Em contrapartida, do total de medicamentos,
Seu uso era pequeno e ndo abrangia toda a populacdo anémica, semelhante ao
encontrado por Flores & Benvegnu (2008)'’. Dessa maneira, pode-se inferir que
existe uma negligéncia ao tratamento da anemia, o que no idoso pode acarretar
maiores complicacfes clinicas, ja que pelo préprio processo de envelhecimento
estes individuos apresentam uma maior dificuldade de recuperacdo e maior
vulnerabilidade a esta condicao.

Os tipos de anemia mais encontrados nos idosos séo a anemia da doencga
cronica e por deficiéncia de ferro'®. No estudo, a grande maioria dos idosos
apresentou anemia normocitica e normocrémica, o que é sugestivo de anemia por
doenca crénica. Na evolucéao natural da anemia da doenca crbnica, 50% dos casos
podem cursar com hipocromia’®, resultado este que correspondeu ao segundo
achado hematimétrico mais frequente nos idosos anémicos, sugerindo uma

evolucdo para anemia por deficiéncia de ferro. Nas doengas cronicas pode haver a
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diminuicdo dos niveis plasmaticos de ferro, ndo por deficiéncia, mas sim por um
bloqueio do fluxo do ferro dos macréfagos para o plasma. Estes dados séo
compativeis com os descritos por Sgnaolin et al. (2013)*, onde 46,0% da populacédo
estudada apresentava anemia normocitica e normocrémica, seguidos de 26,0% de

anemia normocitica e hipocréomica.

CONCLUSAO

Inimeros séo os fatores desencadeantes dos baixos niveis de hemoglobina,
tais como faixa etaria, raca, renda mensal familiar, escolaridade e doencas
associadas. O melhor diagndéstico perante aos baixos niveis de hemoglobina deve
ser realizado e a caracterizacdo da anemia deve ser cuidadosamente avaliada. A
anemia ndo deve ser uma condicdo associada ao processo de envelhecimento, mas
sim as inumeras doencas, que acometem esta populacdo e, portanto, merece

atencdo clinica e tratamento adequado.
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Tabela 1. Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com os dados
socioecondmicos, Porto Alegre/RS, 2012.

Anemia**
Variaveis Sim (M<13 e = P
Total (n=556)* F<12) Nao (M213 e F212)
N % n % n %
Sexo*
Feminino 358 64,4 29 8,1 329 91,9 0552 0
Masculino 198 35,6 20 10,1 178 89,9
Faixa etaria
De 60 a 69 350 62,9 22 6,3 328 93,7
De 70 a 79 157 28,2 15 9,6 142 90,4  <0,0011
80 anos ou mais 49 8,8 12 24,5 37 75,5
Cor
Branca 364 65,9 22 6,0 342 94,0
Preta 105 19,0 17 16,2 88 83,8 0,0070
Parda 69 12,5 9 13,0 60 87,0
Outros 14 25 1 7,1 13 92,9
Estado Civil
Casado 216 39,1 21 9,7 195 90,3
Solteiro 92 16,7 6 6,5 86 93,5 0.6480
Vilvo 156 28,3 16 10,3 140 89,7
Separados/Desquitados 88 15,9 6 6,8 82 93,2
Tem Cuidador Principal
Néo 335 62,5 19 57 316 94,3 0,0010
Sim 201 37,5 29 14,4 172 85,6
Renda Mensal (Familia)
Até 1 salario minimo (R$ 540,00) 164 34,2 20 12,2 144 87,8
Até 3 salérios minimos (R$ 1.620,00) 265 55,2 22 8,3 243 91,7 0,054€
Seis ou mais salarios minimos (=R$3.240,00) 51 10,6 2 3,9 49 96,1
Escolaridade
Até 1° incompleto 464 845 45 9,7 419 903 4041
1° Completo ou mais 85 15,5 3 3,5 82 96,5

*Percentuais obtidos com base no total da amostra

**Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da anemia
¢ : Teste Qui-quadrado de Pearson

1: Teste Exato de Fisher por simulacéo de Monte Carlo

€: Teste de Tendéncia Linear do Qui-quadrado



Tabela 2: Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com os dados de

salude, Porto Alegre/RS, 2012.

Anemia**
Variaveis Total (n=556)*  Sim(M<13 e F<12)  N&o (M213 e F212) P
n % n % N %
Autopercepcéo de saude
Otima/ Boa 195 35,3 16 8,2 179 91,8
Regular 303 54,9 26 8,6 277 91,7 0,583 €
Ma/ Péssima 54 9,8 6 111 48 88,9
Consultou médico nos ultimos
seis meses
Ngo 71 12,9 2 2,8 69 97,2 0,0640
Sim 479 87,1 45 9,4 434 90,6
Internou no dltimo ano
N.ao 453 82,1 29 6,4 424 93,6 <0,0010
Sim 99 17,9 18 18,2 81 81,8
Doengas Cardiovasculares
N.ao 121 21,8 11 9,1 110 90,9 0,9030
Sim 435 78,2 38 8,7 397 91,3
Doencas Cerebrovasculares
N‘ao 455 85,4 38 8,4 417 91,6 0.359
Sim 78 14,6 9 11,5 69 88,5
Doencgas Hepaticas
N.ao 477 90 40 8,4 437 91,6 0,1060
Sim 53 10 8 15,1 45 84,9
Doencas Osseas
N.ao 324 61,2 28 8,6 296 91,4 0,6640
Sim 205 38,8 20 9,8 185 90,2
Doencas Renais
N§0 468 89,8 40 8,5 428 91,5 0.2620
Sim 53 10,2 7 13,2 46 86,8
Doencga da Tireoide
Ngo 482 90,8 36 7,5 446 92,5 0,0020
Sim 49 9,2 10 20,4 39 79,6
Diabetes
Ngo 379 71,2 29 7,7 350 92,3 0,199
Sim 153 28,8 17 11,1 136 88,9
Cancer
N.ao 465 88,1 38 8,2 427 91,8 01100
Sim 63 11,9 9 14,3 54 85,7
Doencgas Neuropsiquiatricas
Néo 335 62,2 29 8,7 306 91,3 0,7950
Sim 204 37,8 19 9,3 185 90,7
Fraqueza (Falta de Forca)
N‘ao 281 51,8 16 5,7 265 94,3 0,0110
Sim 261 48,2 31 11,9 230 88,1

*Percentuais obtidos com base no total da amostra

**Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da anemia

0 : Teste Qui-quadrado de Pearson

€: Teste de Tendéncia Linear do Qui-quadrado
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Tabela 3: Prevaléncia de anemia em idosos de acordo com o tabagismo e
consumo de alcool, Porto Alegre/RS, 2012,

Anemia**
Variaveis Total (n=556)* Sim(M<13 e F<12) Nio (M213 e F212) p
n % n % n %
Habito de Fumar Cigarro
Sim 111 20,6 4 3,6 107 96,4 0,0900
N&o atualmente mas ja fumou 203 37,6 21 10,3 182 89,7
N&o nunca fumou 226 41,9 23 10,2 89,8 41,3
Consome Bebida Alcodlica
N&o 376 71,6 33 8,8 343 91,2 0,7906
Sim 149 28,4 12 8,1 137 91,9

*Percentuais obtidos com base no total da amostra
**Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da anemia
¢ : Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 4: Prevaléncia de anemia em

medicamentos, Porto Alegre/RS, 2012.

idosos de acordo com o0 uso de

Anemia**
Variaveis Total (n=556)* Sim(M<13 e F<12) Nzo (M213 e F212) p
n % n % n %

Utiliza Medicamentos

N&o 58 10,8 4 6,9 54 93,1 0.5700

Sim 481 89,2 44 9,1 437 90,9
Anti-inflamatério ndo-esteroidal (AINES)

Néo 492 88,5 44 8,9 448 91,1 07640

Sim 64 11,5 5 7,8 59 92,2
Antianémicos

N&o 548 98,6 46 8,4 502 91,6 0,0040

Sim 8 1,4 3 37,5 5 62,5

*Percentuais obtidos com base no total da amostra

**Percentuais obtidos com base no total de cada categoria da anemia

0 : Teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia das alteracdes eritrocitarias nos idosos com e

sem anemia, Porto Alegre/RS, 2012.

Alteracoes eritrocitarias Anemia*
Sim (n=49) N&o (n=507)
CHCM VCM RDW n_ % 1C(95%) n % 1C(95%)
Microcitose <15 1 2 0,3-3,7 1 0,2 0,0-0,9
(VCM < 80) 215 3 6 3,3-8,7 1 0,2 0,0-0,9
Hipocromico (CHCM<32) Normocitose <15 16 32 27,7-36,3 74 146 13,3-15,9
(80 - 100) 215 5 10 7,8-12,2 11 2.2 17-27
Macrocitose <15 2 4 2,1-59 1 0,2 0,0-0,9
(VCM > 100) 215 0 0 0,0-4,6 0,4 00-1,1
Microcitose <15 1 0,3-37 4 0,8 01-16
(VCM < 80) 215 0 0 0,0-4,6 0,4 00-11
Normocromia (CHCM 232) Normocitose <15 17 34 30,2-37,8 383 75,5 73,0-78,0
(80 - 100) 215 3 6 33-87 13 26 23-29
Macrocitose <15 1 2 0,3-3,7 13 26 23-29
(VCM > 100) =215 0 0 0,0-4,6 2 0,4 0,0-0,9

CHCM: Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média
VCM: Volume Corpuscular Médio
RDW: Amplitude de Distribuicdo das Heméacias.
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8 CONCLUSAO

Este estudo foi importante para identificar a prevaléncia de anemia nos idosos da
ESF de Porto Alegre. Esta populacdo tem como caracteristicas principais a baixa renda e a
baixa escolaridade. A partir dos achados desta pesquisa pode-se concluir:
A. A prevaléncia de anemia foi baixa, correspondendo a 8,8% dos individuos
pesquisados.
B. Ocorreu um aumento da prevaléncia de anemia com o aumento da faixa etaria.
C. A prevaléncia de anemia associou-se aos individuos de cor preta.
D. Os baixos niveis de escolaridade e renda familiar foram associados a uma maior
prevaléncia de anemia.
E. A prevaléncia de anemia foi associada aos individuos que tinham cuidador principal.
F. A prevaléncia de anemia foi relacionada com a doenca da tireoide, com os individuos
que estiveram hospitalizados no ultimo ano e aqueles que relataram fraqueza.
G. Em relacdo ao uso de medicamentos, a prevaléncia de anemia foi associada aos
idosos que utilizavam antianémicos.
H. Em relagdo a avaliagdo dos indices hematimétricos, a anemia do tipo normocitica e
normocrémica, seguida da anemia normocitica e hipocrémica foram as mais

prevalentes, sugestivas de doencas cronicas.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

0 programa de Pgs-Graduacdo em Gerontologia Biomédica juntamente com
0 Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catoélica do Rio

Grande do Sul estdo desenvolvendo um projeto de pesquisa, sob o titulo de:
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE.

A proposta desse projeto surgiu, devido ao aumento da incidéncia e
prevaléncia de doencgas cronicas ndo transmissiveis-DCNT- demeéncias,
osteoporose, diabetes, hipertensao arterial, obesidade, sindrome metabdlica e
agravos a saude oriundo do proprio processo de envelhecimento (alteragoes
nutricionais, antropométricas e de pele), bem como, as infeccdes parasitarias, que
ainda sao um grave problema de salde publica na Brasil, em comunidades mais
carentes. Além disso, 1dosos portadores dessas doenc¢as tém um risco mais
elevado de perda de qualidade de vida € morte. Essa pesquisa pretende
contribuir tanto para ¢ melhor conhecimento dessas doencas, como também
para prevencaoc € tratamento mais eficaz dessas das mesmas em idosos de Porto
Alegre,

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa, por encontrarse
dentro dos critérios de inclusdao desse projeto. Os participantes desta pesquisa
serao submetidos a um questiondrio para obtencdo de informacdes como
identificacdo, estilo de vida, dados nutricionais, antropométricos, dermatolégicos,
pratica de atividade fisica, saude, histéria de doencas, usc de medicacao e dados
socio-econdmicos e culturais. Além disto, serd coletado sangue para a andlise
geneética e bioguimica, 0 que causara um leve desconforto temporario devido a
picada da agulha, havendo possibilidade de formacao de um pequeno hematoma
na regiao da coleta. Também serdo coletados fezes e urina, que nao ofereceram
nenhum risco.

Todos os participantes serdo avaliados por uma equipe multidisciplinar
(geriatra, psiquiatra, psicélogo, dermatologista, enfermeiro, nutricionista,
farmaceutico). Todos 0s resultados obtidos serdo confidenciais e ficardo sob a
tutela e total responsabilidade dos pesquisadores deste projeto, podendo a
qualquer momento ser consultado e/ou eliminados da pesquisa caso voce desista
da sua participacdo como voluntdria. Vocé tem a liberdade de abandonar a
pesquisa em qualquer fase desta, sem que isto leve a penalizacdo alguma ou
qualquer prejuizo posterior a vocé ou a sua familia. Todos 0s resultados serao
entregues para a unidade da ESF ao qual o idoso pertence.

Esta pesquisa praticamente ndo determina risco adicional ou dano a sua
satde e sua participacdo é isenta de remuneracdo ou Onus. No caso dos idosos
gue forem submetidos a2 bidpsia de pele, no momento do exame pode ocorrer
algum desconforto como: dor local, pequeno risco de sangramento, hiperemia no
local.

]

i Termo de Congenfimento |
a ada
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Existem beneficios imediatos, ja que os resultados desta avaliacdo servem
como uma revisdo médica gratuita, além de aquisicdo de informagdes e
orientacdes sobre prevencao de doencas. Além disso, vocé participando desta
pesquisa estard contribuindo na identificagao de possiveis fatores que levam a
maior predisposi¢do as patologias e morbidades investigadas nesse projeto,
possibilitando a melhoria do conhecimento e entendimento das mesmas,
permitindo a prevencao e atenuagao deste problema na nossa populacao.

0s pesquisadores envolvidos no Projeto garantem a vocé o direito a
qualquer pergunta e/ou esclarecimentos mais especificos dos procedimentos
realizados e/ou interpretagao dos resultados obtidos nos exames. Caso tiver novas
perguntas sobre este estudo, podera entrar em contato com 0 pesquisador
responsavel Dr. Irénio Gomes da Silva Filno e/ou integrantes da equipe de pesquisa
pelo telefone (51) 3320 5120, e como Comite de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude (CEPSMS) pelo telefone (51) 32895517 / 91441379.

ApOs ter recebido todas as informacgdes relacionadas ao estudo eu,
portadora da Cl
certifico que o responsavel pelo projeto, Irenio Gomes da
Silva Filho ou um da equipe de pesquisadores, respondera a todas as minhas
perguntas sobre o estudo e minha condicao, e eu, voluntariamente.

Nome do Paciente: :
Assinatura do Paciente/Representante Legal:

Pesquisador(a) Responsavel:
Assinatura:

Nome da Testemunha:

Assinatura da Testemunha:

pata | f

Observagdo: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras para a pesquisa em satide, do Conselho Nacional de Saiade
(Resolugdo 196-96), serd assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do Paciente ou de seu Representante Legal e outra com o Pesquisador
Responsével.

T‘enn() de Co
Wersao ¢



APENDICE B - Questionario de avaliacio global do idoso.

IDENTIFICACAO

N° Protocolo de Avaliacéo

58

Nome do Agente Comunitario:

Unidade Béasica de Saude/Geréncia Distrital:

Data da entrevista:

Nome do ldoso:

Nome da Mae do ldoso:

Data de nascimento do Idoso: / / RG do ldoso:

Endereco:

Bairro:

Telefone:

Pessoa para contato (familiar/ cuidador):

Telefone:

Pessoa para contato (outro):

Telefone:

DADOS DEMOGRAFICOS: GERAIS

1. Héaquanto tempo reside em Porto Alegre?

2. Sexo
(1) masculino (2) feminino
3. Cor/raca

(1) branca (2) preta (3) parda  (4) oriental (5) indio

(6) NR (n&o respondeu)




4. Estado civil: (no papel):

5.

DADOS DEMOGRAFICOS: ESCOLARIDADE

(1) solteiro(a)
(2) casado(a)
(3) viavo(a)

(4) separado(a)/desquitado(a)

(5) NR (nao respondeu)

Atualmente vive com companheiro(a)?:

(1) sim. Ha quanto tempo?
respondeu)

6.

10.

Sabe ler?
(1) sim

(2) ndo

Sabe escrever?
(2) somente assina 0 nome

(1) sim

(3) NR (n&o respondeu)

(2) ndo

(2) ndo
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(3) NR (n&o

(3) NR (n&o respondeu)

Qual mé&o ou lado que o senhor(a) teve mais forca e habilidade ao longo da vida (ex: para
escrever, trabalhar)?
(1) direita (destro)

(2) esquerda (canhoto)
(3) usa os dois lados sem preferéncia (ambidestro)

(4) NR (n&o respondeu)

Frequentou escola?

(1) sim. COMPLETOU até que série?

(2) néo

(3) NR (ndo respondeu)

Priméario

() 12 série
() 22 série
() 32 série
() 42 série

Ginasio

() 52 série
() 62 série
() 72 série
() 82 série

Cientifico

() 12 série
() 22 série
() 32 série

Supletivo

() 1l°grau
()22grau

Frequentou curso superior?

(1) sim. Incompleto? ( ) Qual curso?
Completo? ( ) Qual curso?

(2) néo

(3) NR (n&o respondeu)




DADOS SOCIO-ECONOMICOS: GERAIS

11. Quantos filhos teve?

12. Destes filhos, quantos estdo vivos?

13. Atualmente mora:
(1) sozinho(a)
(2) somente com cbnjuge/companheiro(a)
(3) com cénjuge/companheiro(a) e outros familiares
(4) sem cbnjuge/companheiro(a) e com outros familiares
(5) com empregado ou cuidador e sem familiares
(6) NR (ndo respondeu)

14. Quantas pessoas moram na casa?

15. Tem cuidador principal?

(1) sim. Que tipo de relacao?

( ) cuidador familiar (hdo remunerado). Quem? (ex: filha; esposa)
( ) cuidador ndo familiar (ndo remunerado). Quem? (ex: amigo; vizinha)
( ) cuidador remunerado. Quem? (ex: empregada; enfermeiro; parente)

(2) ndo
(3) NR (né&o respondeu)

16. Tempo que o cuidador principal permanece com o senhor(a)?
A. diariamente.

B. semanalmente. Quantas vezes nasemana? ( )1x ( )2x ()3x ()4x ()5x () 6x
C. Quantas horas por vez?

D. Nao se aplica

17. Cuidador mora junto?
(1) sim (2) nado (3) NR (n&o respondeu)

18. Esta aposentado(a)?
(1) sim. Ha quanto tempo?
Motivo: () por idade.
() por tempo de servico
() por invalidez. Qual doencga ou incapacidade?

(2) nédo
(3) NR (néo respondeu)

19.Estd em beneficio-saude pelo INSS (encostado)?
(1) sim. Ha quanto tempo?
Qual doenca ou incapacidade?
(2) ndo
(3) NR (n&o respondeu)
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20. Recebe algum outro tipo de beneficio do governo?
(1) sim. Ha quanto tempo? Fonte: ( ) IPE/RGS ( ) Estado ()
Unido
Que tipo? ( ) pensao
() bolsa familia
() outro. Qual?

(2) néo

21. Possui alguma atividade profissional remunerada atual?
(1) Sim Qual:
(2) néo
(3) NR (néo respondeu)

22. Qual sua atividade de trabalho principal ao longo da vida?
(ex: do lar, motorista, comerciante, vendedor)

23. Qual SUA renda mensal ATUAL?
(1) né&o tem renda propria.
(2) até 1 salario minimo (R$ 540,00)
(3) até 2 salarios minimo (R$ 1.080,00)
(4) até 4 salarios minimos (R$ 2.160,00)
(5) até 6 salarios minimos (R$ 3.240,00)
(6) até 10 salarios minimos (R$ 5.400,00)
(7) mais que 10 salarios minimos
(8) NR (ndo respondeu)

24. Qual arenda mensal da FAMILIA?
(1) Até 1 salario minimo (R$ 540,00)
(2) até 3 salarios minimos (R$ 1.620,00)
(3) até 6 salarios minimos (R$ 3.240,00)
(4) até 10 salarios minimos (R$ 5.400,00)
(5) mais que 10 salarios minimos
(6) NR (ndo respondeu)

25. Quantas pessoas vivem desta renda?

DADOS SOCIO-ECONOMICOS: ESPIRITUALIDADE/RELIGIAO

26. Qual asuareligidao?
(1) catdlica
(2) evangélica (anglicana, episcopal, luterana, batista, congregacéo crista do Brasil, pente-costal,
adventista, testemunha de Jeova, outras).

(3) espirita (kardecista).

(4) judaica (israelita).

(5) afro-brasileira (umbanda, candomblé).

(6) outra (budista, xintoista, maometana, esotérica, etc).

(7) néo tem religido definida, mas tem suas proprias crengas (agndstico)
(8) nao tem religido ou crenca (ateu)



(9) NR (ndo respondeu)

27. E praticante de sua religidio ou sua crenca/fé?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

28. Suas crencas pessoais dao sentido a sua vida?
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(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

extremamente
29. Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

extremamente
30. Em que medida suas crencas pessoais |lhe déo forca para enfrentar dificuldades?

(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

extremamente
31. Em que medida suas crencas lhe ajudam a entender as dificuldades da vida?

(1) nada (2) muito pouco (3) mais ou menos (4) bastante (5)

extremamente
DADOS DE SAUDE: GERAIS
32. Em geral diria que sua salde é:

(1) o6tima (2) boa (3) regular (4) ma (5) péssima (6) NR (ndo

respondeu)
33. O(A) senhor(a) consultou o médico nos ULTIMOS SEIS MESES?
(1) sim. H& quanto tempo? (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)
34. No ULTIMO ANO, internou-se em algum hospital?

(1) sim, apenas uma vez

(2) sim, mais de uma vez. Quantas vezes?

(3) ndo

(4) NR (ndo respondeu)

DADOS DE SAUDE: DOENCAS
35.Algum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve alguma dessas doencas?
DOENCAS SIM NAO NR

Hipertenséo arterial (pressao alta)

Diabetes

Complicacéo da diabetes:
( )visao/olhos ( )circulagao () Ulcera diabética
() coracgéo () sensibilidade dos membros/pés ( )rins
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Problema gastrico (Ulcera, gastrite, hérnia hiato)

Insuficiéncia cardiaca congestiva (coracao grande)

Doenca vascular periférica

Infarto do miocardio (infarto do coracao)

Angina do peito (do coracéo)

Hemiplegia

Doenca cerebrovascular (derrame, isquemia)

Isquemia transitéria

Doenca cronica do pulméo

Doenca moderada ou severa dos rins

Doenca da tiredide

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)

Tumor ndo maligno

Linfoma

Leucemia

Cancer de célon

Cancer de mama

Cancer de préstata

Cancer de pele

Outro cancer (figado, pancreas, estbmago, pulmao, bexiga)

Hepatite crénica

Cirrose do figado

Outra doenga crbnica do figado.
Qual?

Artrite reumatéide

Outro reumatismo  Qual?

Osteoporose

Artrose

Deméncia

Doencga de Parkinson

Depresséao

Lapus

Outras. Especificar:

36. Com que idade a senhora iniciou a MENOPAUSA (idade da ultima menstruagao)? (Obs:

perguntar somente para as mulheres)
(1) Idade aproximada:

(2) NR (n&o respondeu)

37. Tem dificuldade para controlar a urina ou para urinar?




38. Porque tem dificuldade para controlar a urina? (PODE MARCAR MAIS QUE UMA OPCAO)

39.

40.

(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)
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(1) n&o consegue prender (tem vontade de urinar e corre para o banheiro ou a urina sai sozinha)

(2) perde urina quando ri ou tosse ou faz algum esforco
(3) néo sente vontade de urinar e a urina sai sem nenhum controle
(4) usa sonda para conseguir urinar

(5) tem dificuldade para conseguir urinar (a urina ndo sai facilmente quando tem vontade)

(6) a urina sai fraca (sem um jato forte)

(7) sente que a urina ndo saiu totalmente (sente que ainda fica urina na bexiga)

(8) NR (nédo respondeu)

Como diria que esta sua VISAO no momento?
(1) n&o enxerga

(2) ruim

(3) regular

(4) boa

(5) NR (ndo respondeu)

Como diria que esta sua AUDICAO (escuta) esta no momento?
(1) nao escuta

(2) ruim

(3) regular

(4) boa

(5) NR (ndo respondeu)

DADOS DE SAUDE: MOBILIDADE, FORCA E EQUILIBRIO

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Consegue ficar de pé?
(1) sim (2) nado (3) NR (néo respondeu)

Tem dificuldade para andar?
(1) sim (2) néo (3) NR (néo respondeu)

Tem fraqueza (falta de forca) nas pernas?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

Tem falta de equilibrio quando fica em pé ou caminha?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

Tem problema articular no quadril ou no joelho que dificulta o caminhar?

(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

Tem muita dor quando tenta ficar de pé ou caminhar?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

DADOS DE SAUDE: QUEDAS
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47. Tem histérico de quedas no chdo quando estava em pé, sentado ou deitado?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

48. Caiu nos ultimos 12 meses?
(1) sim. Quantasvezescaiu? ( )1x ()2x ()3x ()4x ()5x () maisdo que 5x
(2) néo
(3) NR (nado respondeu)

49. Se SIM, quebrou algum osso devido a queda?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

50.Se SIM, quais os locais de fratura?
1) fémur
(2) punho
3) costelas
(4) vértebras
(5) antebraco
(6) tornozelo
(1)  pe
(8) outro local. Qual?

51. Quebrou algum 0sso nos dltimos 5 anos de forma ESPONTANEA (sem ter batido, caido ou
sofrido acidentes)?

(1) sim. Qual osso ou local da fratura?

) fémur

) punho

) costelas

) vértebras

) antebraco

) tornozelo

) pé

) outro local. Qual?

e e e e e e

(2) nao
(3) NR (n&o respondeu)

DADOS DE SAUDE: CONDICOES HIGIENICO-SANITARIAS

52. O senhor(a) sabe como é o abastecimento de agua em sua residéncia? (pode marcar mais
de uma opcéo)

(1) ligado em rua com rede de 4gua

(2) possui pogo préprio

(3) possui cisterna (reservatdrio para agua da chuva)
(4) abastece-se em chafaris publico

(5) NR (ndo respondeu)

53. Possui caixa d’agua?
(1) sim (2) ndo

54. Possui banheiro?



(1) sim (2) ndo

55. Possui filtro de agua?
(1) sim (2) ndo

56. Como é o destino de DEJETOS em sua residéncia?

(1) Ligado a rua com rede de esgotos
(2) possui privada de fossa
(3) né&o possui privada

57. Como é o destino de LIXO em suaresidéncia? (pode marcar mais de uma opcao)

(1) atendido pela coleta publica
(2) queimado

(3) enterrado

(4) exposto

58. O senhor(a) tem ANIMAIS em casa?

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

(1) sim. Quais? ( ) cachorro ( ) gato () outros:
(2) néo
(3) NR (ndo respondeu)

Onde vive o animal?

(1) dentro do domicilio
(2) no patio (na rua)
(3) dorme narua, mas entra em casa

O animal é vacinado com frequéncia (1 x ao ano)?

(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

O animal toma vermifugo com frequéncia (6 meses)?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

O animal é banhado com que freqiiéncia?

(1) nunca é banhado

(2) banhado diariamente

(3) banhado semanalmente

(4) banhado mensalmente ou em maiores intervalos

Qual o tipo de alimentagcdo?
(1) ragéo (2) resto de comida (3) misto (rag&o e comida)

Costuma lavar as méos ap0s fazer carinho no animal?
(1) sim (2) néo (3) NR (n&o respondeu)

Se vocé come salada verduras e frutas, vocé costuma lava-los antes de comer?
(1) sim, apenas com agua

(2) sim, com &gua sanitéria

(3) néo, nunca lavo

Vocé costuma trabalhar no jardim ou na horta?
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(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

67. Vocé costuma lavar as méos antes das refeicbes?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

68. Vocé costuma lavar as maos SEMPRE apés ir ao banheiro (obs: se responder “as vezes”,
marcar “nao”)?

(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

69. O senhor(a) tomou algum antiparasitario no ultimo més?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

70. O senhor(a) tem costume de tomar antiparasitario com frequéncia?

(1) sim, umavez ao ano
(2) sim, duas vezes ao ano
(3) néo

(4) NR (nao respondeu)

DADOS DE SAUDE: FUMO (TABAGISMO)

71. Tem o h&bito de usar tabaco (fumar)?

(1) sim. H& quantos anos?
N° médio de cigarros por dia:

(2) nao atualmente, mas ja fumou.
Parou de fumar ha: ( ) dias: ( ) meses: () anos:
Fumou durante quantos anos?
N° médio de cigarros por dia:

(3) néo, nunca fumou

(4) NR (ndo respondeu)

DADOS DE SAUDE: ALCOOL

72. O senhor(a) consome algum tipo de bebida alcodlica?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

73. Se SIM, qual o tipo de bebida alcodlica que o senhor(a) MAIS consome? E a dose ingerida?
(marcar mais de uma opcéo, se for o caso)

(1) vinho tinto.
Quantidade em: Copos: ou calices: ou garrafas:

por: ( )dia ( )semana ( )més

(2) vinho branco.
Quantidade em: Copos: ou calices: ou garrafas:

por: ( )dia ( )semana ( )més

(3) cerveja com élcool.
Quantidade em: COpos: ou latas: ou garrafas:

por: ( )dia ( )semana ( )més



(4) cachaca.

Quantidade em:

(5) vodca.

Quantidade em:

(6) uisque.

Quantidade em:

(7) caipirinha.

Quantidade em:

(8) outro. Qual(is)?
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martelinhos: OUu COpos: ou garrafas:
por: ( )dia ( )semana ( )més

martelinhos: OU COopos: ou garrafas:
por: ( )dia ( )semana ( )més

martelinhos: ou Ccopos: ou garrafas:
por: ( )dia ( )semana ( )més

copos:
por: ( )dia( )semana ( )més

Quantidade em:

(9) outro. Qual(is)?

martelinhos: ou Copos: ou garrafas:

por: ( )dia ( )semana ( ) més

Quantidade em:

martelinhos: ou copos: ou garrafas:
por: ( )dia ( )semana ( )més

74. Alguma vez sua familia, seus amigos, seu médico ou seu sacerdote comentou ou sugeriu
que estava bebendo demais?

(1) sim

(2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

75. Alguma vez o senhor(a) tentou deixar de beber, mas ndo conseguiu?

(1) sim

(2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

76. O senhor(a) ja teve dificuldades no trabalho por causa da bebida? (ex: faltar ao trabalho ou

estudo)
(1) sim

(2) nédo (3) NR (n&o respondeu)

77. O senhor(a) tem se envolvido em brigas ou ja foi preso por estar embriagado?

(1) sim

(2) nado (3) NR (n&o respondeu)

78. O senhor(a) ja pensou alguma vez que estava bebendo demais?

(1) sim

(2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

DADOS DE SAUDE: IMUNIZACAO (VACINAS)

79. IMUNIZACAO

( ) Verificada no cartdo () Informado pelo idoso ou cuidador

80. Vacinacdo anti-tetanica

(1) Completa
Data da ultima dose:

(2) Incompleta (3) Ausente (4) Ignorado
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Se negativo, especificar porque:

81. Vacinacédo antinfluenza no Gltimo ano
(1) sim. Ano: Especifique: (2) ndo (3) NR (ndo
respondeu)

82. Vacinacéo anti-pneumocécica
(1) sim. Ano: Especifique: (2) ndo (3) NR (néo
respondeu)

83. Vacinacgéo contra febre amarela
(1) sim. Ano: Especifique: (2) ndo (3) NR (néo
respondeu)
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USA HORARIO INDICACAO TEMPO DE
SEMPRE? em horas (quem indicou? ex: uso 5
MEDICAMENTO DOSE | QUANTOS ( ) médico, balconistade | (dias, meses | TRA QgE »’;ERVE- C
(mg/mL) | PORDIA | sim Nao | Manha Tarde Noite| farmacia, familiar, Ou anos) motivo de usar)
vizinho, auto-
indicado.)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
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84. Quando o senhor(a) acha que esta doente o que faz primeiro para resolver o problema?

(1) procura o médico

(2) pede a opinido de outra pessoa
(3) usa remédios que tem em casa
(4) vai a farmacia e compra remédios

85. Em relagdo aos medicamentos que usa atualmente, o senhor(a) consegue todos os remédios

que precisa tomar?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

86. De que forma consegue 0s seus remédios?
(1) posto se saude
(2) em Farmacias Comerciais
(3) em Farmacia de Manipulacéo
(4) ganha do seu médico

87. Quando o senhor(a) toma o seu remédio, como sabe que aquele é o certo?
(1) cor (2) rotulo (3) tamanho (4) marca

89. O Sr(a) entende o que esté escrito na sua receita?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

90. Onde o Sr(a) costuma guardar os seus remédios?
(1) quarto (2) banheiro (3) cozinha (4) outro:

(5) outro:___

91. Com que tipo de liquido vocé costumaingerir o medicamento?

(1) sem liquido (2) agua (3) suco (4) refrigerante  (5) leite  (6) café (7) cha
vinho/ cachaca

92. O sr(a) costuma utilizar algum CHA como tratamento natural ou caseiro?
(1) sim. Quais e para qual tratamento?

(8) cerveja/

(2) ndo

93. O senhor(a) alguma vez se esquece de tomar os seus remédios?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

94. Se o senhor(a) esquece de tomar os seus remédios, o que o Sr.(a) faz?

(1) n&o toma (2) toma assim que lembra (3) toma a préxima dose dobrada

(4) NR (n&o respondeu)

95. O senhor(a) é descuidado com os horarios de tomar os seus remédios?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)
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96. Quando o senhor(a) esta se sentindo melhor, as vezes para de tomar os seus remédios?
(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)

97. Em algum momento, se o senhor(a) se sentiu mal, parou de tomar os seus remédios? (sentiu
dor de cabeca, ou tontura ou enjéo e entdo resolveu ndo tomar seu remédio)

(1) sim (2) ndo (3) NR (n&o respondeu)



ANEXOS
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ANEXO 1 - Protocolo de pesquisa.

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQ‘UISA'E PéS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-127/10 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04967 intitulado “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de
salde da familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. José Rob
Coordenador [doEP-PUCRS
/‘

IImo. Sr.
Prof. Irenio Gomes da Silva Filho
1IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Pontificia Universidade patélica do Rio Grande do Sul
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER

Cadastro do Projeto CEP/PUCRS
10/04967

Titulo:
“Estudo epidemioldgico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de saudeda
familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

Pesquisador Responsavel:

Irénio Gomes da Silva Filho (PesquisadorPrincipal);

Alfredo Cataldo Neto; CarlaHelena Augustin Schwanke; Geraldo Attilio De
Carli; Luiz Carlos Bodanese; MariaGabriela Valle Gottlieb; Rodolfo Herberto
Schneider; Karin Viegas (Pesquisadores)

Aspectos Cientificos e Metodolégicos
Estudo epidemiolégico onde 1050 idosos de Porto Alegre serao avaliados em 10
subprojetos. O fomento para esse estudo é de origem da CAPES, PPSUS
FAPERGS e por investimento préprio de alguns pesquisadores. A metodologia &
complexa, mas esta muito bem apresentada em cada um dos 10 subprojetos. Os
instrumentos de coleta de dados, fichas de avaliagbes e questionarios estao de
acordo com os objetivos propostos.

Aspectos Eticos
Os aspectos éticos foram adequadamente considerados.

Recomendagao
Aprovar

Consideracoes Gerais
Sem pendéncias

. pal
Data do Parecer 26/01/2010 |
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ANEXO 2 - Parecer consubstanciado.

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Satde
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Irenio Gomes da Silva Filho

Equipe executora: Alfredo Cataldo Neto, Carla Helena Augustin Schwanke, Geraldo Attilio de
Carli, Karin Viegas, Maria Gabricla Valle Gottlieb, Rodolfo Herberto Schneider, Elen Maria
Bandeira Borba.

Registro do CEP: 499 Processo N°. 001.021434.10.7

Institui¢fio onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude - todas as Gerencias Distritais
Utiliza¢do: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto
Alegre analison o processo N 001.021434.10.7, referente ao projeto de pesquisa: “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela Estratégia de Saide da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”, tendo como pesquisador responsével Irenio Gomes da Silva Filho
cujo objetivo é “Analisar a ocorréncia de doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT), infecto-
parasitdrias, alteragbes nutricionais, antropométricas, cutdneas e marcadores genéticos e
bioquimicos oxidativo em idosos atendidos pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”.

Subprojeto 1 : PREVA'LENC[A E FATORES DE RISCO DE DEMENCIA EM IDOSOS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo a) Validar um
instrumento de identificagio de deméncia para idosos de baixa renda e escolaridade, que possa ser aplicado por agentes
comunitérios de saude em populagdes. b) Determinar a prevaléncia de deméncia em idosos atendidos pelo programa de
satde da familia do municipio de Porto Alegre. c) Identificar fatores de risco para deméncia em uma populagdo de
baixa renda. d) Criar uma coorte de pacientes com deméncia, que scrd acompanhada no ambulatério de
neuropsiquiatria do IGG. €) Desenvolver um banco de dados para acompanhamento dos pacientes atendidos no
ambulatério de neuropsiquiatria do IGG

jeto 2 : IDENTIFICACAO DE MARCADORES GENETICOS E BIOQUIMICOS DO METABOLISMO
OXIDATIVO PARA DOENCAS CRONICAS NAOQO-TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS. Cujo objetivo 2)
Determinar a prevaléncia das seguintes DCNT na populagdo dc idosos atendidos pelo Programa de Saude da Familia
da Secretaria de Saide do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul:- docngas neurodegenerativas (doenga de
Alzheimer, deméncia vascular, doenca de Parkinson), - sindrome metabolica (SM), - doenga cardiovascular
diagnosticada previamente, - osteopenia/osteoporose, - diabetes mellitus tipo 2. b) Determinar as freqiiéncias génicas e
genotipicas do polimorfismo do gene da SOD2 em idosos com DCNT. c) Determinar os niveis de marcadores do
estresse oxidativo (TBARS, enzimas antioxidantes SOD2, catalase e glutationa-peroxidase, carbonilagdo de proteinas,
LDLox, antiLDL-ox, polifenéis totais e dano de DNA por teste comcta) em idosos com DCNT. d) Verificar se existe
associagio entre o polimorfismo do gene da SOD2 e DCNT em idosos. e) Verificar se existe associagdo entre o
polimorfismo do gene da SOD2 e os marcadores do estresse oxidativo em idosos com DCNT. f) Verificar se existe
associagio entre do polimorfismo do gene da SOD2 ¢ dos marcadores do estresse oxidativo com o estilo de vida (dieta
¢ atividade fisica) cm idosos com DCNT. g) Determinar os valores preditivos, na populagdo, dos marcadores
identificados, que tenham potencial uso para o diagnéstico precoce das DCNT em idosos.

Subproieto_3: PREVALENCIA DE INFECCOES ENTEROPARASITARIAS NA POPULACAQ IDOSA
ATENDIDA PELO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE DE PORTO ALEGRE. Cujo
objetivo : a) Avaliar a prevaléncia de idosos infectados por enteroparasitos ¢ descrever os enteroparasitos encontrados
através do exame parasitologico de fezes (EPF). b) Avaliar a prevaléncia de anemia e eosinofilia nos idosos infectados
por interoparasitos através da andlise do hemograma. c) Relacionar as condigdes socioecondémicas e habitos de higiene
com a prevaléncia de idosos infectados por enteroparasitos através de questionario.

)\ .

| N,
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Subprojeto 4 PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo: a) Descrever a prevaléncia de SM através de 3 diferentes
critérios, b) Descrever a prevaléncia dos componentes individuais da SM. c) Analisar a associa¢do entre SM e escore
de risco cardiovascular de Framingham. d) Construir banco de dados que possibilite estudos longitudinais futuros.

Subprojeto 5: PREVALENCIA DE OSTEOPOROSE E SUA ASSOCIACAO COM RISCO DE FRATURAS EM
IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIiPIO DE PORTO
ALEGRE. Cujo objetivo: a) Mensurar valores do ultrasonometria de calcineo em idosos. b) Mensurar valores da
densidade mineral Gssea pela densitometria ¢ssea em parte dos idosos. ¢) Relacionar os valores de ultrasonometria de
calcaneo com a densidade mineral éssea da densitometria 6ssea de Coluna Lombar e Fémur Proximal. d) Mensurar
niveis séricos de calcio e PTH.

Subprojeto 6: ESTADO NUTRICIONAL E HABITO ALIMENTAR DOS IDOSOS ATENDIDOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E SUA
ASSOCIACAO COM DEFICIT COGNITIVO. Cujo objetivo : a) Descrever o estado nutricional dos idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Porto Alegre b) Descrever o padrdo alimentar dos
idosos atendidos na Estratégia Satide da Familia (ESF) do Municipio de Porto Alegre. ¢) Verificar se existe associagdo
entre o estado nutricional dos idosos e déficit cognitivo. d) Verificar se existe associagao entre o padrao dietético dos
idosos e déficit cognitivo. €) Verificar a associagdo do estado nutricional e do padrdo alimentar com os diagndsticos
especificos de déficit cognitivo (transtorno cognitivo leve, doenga de Alzheimer, deméncia vascular).

Subprojeto 7: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS RELACIONADAS A RISCO DE DOENCA E MORTE. Cujo
objetivo: a) Descrever o perfil antropométrico; b) Analisar as medidas antropométricas; ¢) Verificar a associagdo entre
as medidas antropométricas e o risco de doengas cronicas ndo transmissiveis; d) Construir um banco de dados que
possibilite estudos longitudinais futuros.

Subprojeto 8: DERMATOSES EM IDOSOS ATENDIDOS PELA ESF DE PORTO ALEGRE - RS. Cujo
objetivo: a) Identificar as principais dermatoses em idosos atendidos pelo Programa de Saude da Familia de Porto
Alegre — RS; b) Determinar a prevaléncia das dermatoses em idosos atendidos pelo Programa de Satde da Familia de
Porto Alegre — RS; ¢) Analisar eventos associados com as causas das dermatoses em idosos atendidos pelo Programa
de Saide da Familia de Porto Alegre - RS, permitindo que sejam tragadas estratégias de prevengdo das mesmas.

Subprojeto 9: PREVALENCIA DE POLINEUROPATIA DIABETICA SENSITIVO-MIOTORA DISTAL
SIMETRICA EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS PELA REDE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo: a) Determinar a prevaléncia de polineuropatia
diabética sensitivo-motora distal simétrica nos idosos com DM2, atendidos ESF de Porto Alegre. b) Analisar eventos
associados as causas da polineuropatia diabética sensitivo-motora distal simétrica, permitindo que sejam tragadas
estratégias de preven¢do das mesmas. c) Relacionar a prevaléncia de polineuropatia diabética sensitivo-motora distal
simétrica com o controle glicémica, tratamento e tempo de duragdo da doenca. d) Avaliar a eficicia dos
monofilamentos de Semmes - Weinstein no diagnéstico e prognéstico do pé com neuropatia diabética. €) Correlacionar
a sensibilidade cutanea dos pés, os achados clinicos e o eletroneuromiogréficos.

Subprojeto _10: ASSOCIACAO DA PERCEPCAO CORPORAL, ESTADO NUTRICIONAL E
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EM IDOSAS. Cujo objetivo: - verificar a associagdo da
percepgdo da imagem corporal, estado nutricional, autoestima ¢ caracteristicas sociodemograficas de idosas acima de
60 anos, atendidas pela estratégia de saide da familia do municipio de Porto Alegre. - analisar a percep¢do da imagem
corporal das idosas; - verificar a associagdo da percepgdo da imagem corporal com o estado nutricional das idosas; -
verificar a associagdo da percepgdo da imagem corporal com as varidveis sociodemograficas (nivel socioecondmico,
escolaridade, idade e estado civil).

Subprojeto 11: PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA POPULACAO DE IDOSO
ATENDIDOS PELO ESF DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo : a) Determinar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos na populagdo de idoso atendidos pelo PSF de Porto Alegre.

Subprojeto 12: AUTOPERCEPCAO DE ENVELHECIMENTO E SUA ASSOCIACAO COM DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM IDOSOS ATENDIDOS PELO ESF DE PORTO ALEGRE.
Cujo objetivo : - verificar a associagao da autopercep¢ao de envelhecimento ¢ a incidéncia de DCNT em idosos acima
de 60 anos, atendidas pela estratégia de saide da familia do municipio de Porto Alegre. - analisar a autopercepgdo de
envelhecimento dos idosos; - verificar a associagio da autopercepgdo do envelhecimento com a incidéncia de DCNT
nos idosos; - verificar a associagdo da autopercepgdo do envelhecimento com as variaveis socio-demograficas (nivel
socioecondmico, escolaridade, idade e estado civil).
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) Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselhe
Nacional de Satde / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

IMPORTANTE : Deveri ser acordadoe com a coordenacio/supervisdo da ESF escolhida para
realizagio desta pesquisa, “Qual o agente comunitirio que estard atuando junto aos
pesquisadores e em que horario do seu dia de trabalho estardo disponivel para pesquisa”.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

| &

2
3.
4

Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alteragdo no projeto € no TCLE;

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas € a
apresentagao do trabalho.

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os resultados junto
a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista, inclusive para o Conselho Local
da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 26/ 1)0/2010 _
M Y

Lnsandd 2

9,
Marcia Cangado Fiqueiredo
Vice-Coordenadora do CEP
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ANEXO 3 - Aprovagao da comisséo cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia.
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul

PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 04 de setembro de 2013.

Senhor (a) Pesquisador (a) Pedro Luis Dinon Buffon,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou € aprovou seu protocolo
de pesquisa “ESTUDO DA PREVALENCIA DE ANEMIA EM IDOSOS
ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DA FAMILIA DO MUNICIiPIO DE
PORTO ALEGRE".

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para 0
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovagdo deste Comité o projeto

deverd ser iniciado.

Atenciosamente,

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG

Campus Central

PUC“ Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: iga@pucrs.br
www.pucrs.br/igg
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ANEXO 4 - Submissao a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Submissao de Artigo

De: Pedro Luis Dinon Buffon (pldbuffon@hotiail com)

Emviada: quinta-fera. 13 de feveremo de 2014 19:24:52

Para:  crderbgg@uer).br (crdertbgg@uer).br): revistabgg(@ gmail com (revistabgg@ gmail com)
1 anexo
Artigo Revista_buffon et al .doc (232.0 KB}|

Prezado Editor da Revista Brasileira de Genatria e Gerontologia,

Envio em anexo o artigo intitulado: "Prevaléncia e caractenzacéo da anemia em idosos atendidos pela
Estratégia Salude da Familia do Municipio de Porto Alegre” de autona de Pedro Luis Dinon Buffon, Vanessa

Sgnaolin, Paula Engroff, Karin Viegas Geraldo Attilio De Carli para avaliacio nessa revista.

Aguardo confirmacéo de recebimento dessa submissao.
Atenciosamente

Pedro Luis Dinon Buffon



