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“Determinacdo, coragem e autoconfianca sdo fatores decisivos para o sucesso. N&o
importam quais sejam os obstaculos e as dificuldades. Se estamos possuidos de uma
inabaldvel  determinacdo, conseguiremos  supera-los. Independentemente  das

circunstancias, devemos ser sempre humildes, recatados e despidos de orgulho.”

Sua Santidade, o DALAI-LAMA.



RESUMO

A doenca cardiovascular (DCV), incluindo a doenga coronariana e cerebrovascular séo
importantes causas de morte no Brasil e no mundo e na populagdo idosa. O acido
acetilsalicilico (AAS) em baixas doses tem sido cada vez mais usado como antiagregante
plaguetario. O objetivo deste trabalho foi estudar o uso do AAS para prevencao primaria de
doencgas cardiovasculares em idosos e sua correlagdo com anemia ferropriva. Foi realizada
uma revisdo bibliogréfica nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Medline e Google scholar,
considerando o periodo de 1998 a 2011. O AAS tem sido indicado em homens de 45 a 79
anos quando o risco de infarto agudo do miocardio supera o risco de hemorragia
gastrintestinal. Também reduz o risco de acidente vascular cerebral em mulheres de 55 a 79
anos e em idosos com fibrilagdo atrial crbnica com contra-indicacdo para uso de
anticoagulante oral. A indicacdo do uso do AAS deve ser baseada em avaliagdo individual,
pesando beneficios e riscos de reacdes adversas. Outro fator importante € que o uso de
AAS em baixas doses para prevencdo de DCV aumenta o risco de Ulcera péptica e
sangramento gastrintestinal, sendo maior em idosos. Ainda nado esta claro se o uso deste
medicamento para prevencdo de DCV, sem hemorragia manifesta, causa anemia em
idosos, sendo necessarios mais estudos sobre este tema.

Palavras-chave:
Aspirina; acido acetilsalicilico; idoso; prevencao; anemia.

ABSTRACT

Cardiovascular disease, including myocardial infarction and stroke are major causes of
mortality in Brazil and worldwide and in old age. Acetylsalicylic acid (ASA) in lower doses has
been increasingly used to inhibit platelet aggregation. The purpose of this work was to study
the use of ASA for the prevention of cardiovascular disease (CD) for seniors and its
relationship with iron deficiency anemia. A bibliographic research was performed on the
databases Lilacs, Pubmed, Medline and Google Scholar, considering the period between
1998 and 2011. The ASA has been used for men age 45 to 79 years when the benefit due to
a reduction in myocardial infarctions outweighs the potential harm due to an increase in
gastrointestinal hemorrhage. It also reduces the risk of ischemic stroke for women age 55 to
79 years and for patients with chronic atrial fibrillation where oral anticoagulants are
contraindicated. The indication of aspirin must be based in individual evaluation, considering
the benefits and risks of adverse reactions. Another important factor is that the use of ASA in
lower doses for the prevention of CD increases the risk of peptic ulcer and gastrointestinal
bleeding and such risk is major in aged. It is not clear if the use of aspirin for the prevention
of CD, without overt bleeding, causes anemia in elderly people and additional research on
this topic is needed.

Key words:
Aspirin; elderly; anemia; iron deficiency; prophylaxis.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial, resultado de conquistas
sociais e da incorporagéo de tecnologias, inclusive no Brasil (CHAIMOWICZ, 2009).

Em 2020, o Brasil ter4 a sexta maior populagdo de idosos, com um contingente maior
que 30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos (VERAS, 2009).

O segmento da populacdo que mais cresce em diversos paises é aquele com mais de
80 anos. Esta faixa da populacdo apresenta-se distinta dos idosos jovens, considerando-se
a prevaléncia de doencas e grau de dependéncia, consumo de recursos do sistema de
saude e grau de dependéncia familiar (CHAIMOWICZ, 2009).

O aumento da populacao idosa acompanha-se do incremento de doencas crénicas, de
incapacidades e de aumento do uso dos servicos de salde (VERAS, 2009).

O grupo populacional dos idosos é o mais medicalizado, devido ao maior nimero de
doencas crdnico-degenarativas. Os idosos, além de utilizarem um grande numero de
especialidades farmacéuticas, utilizam freqientemente analgésicos, antiinflamatérios e
psicotrépicos (MOSEGUI et al, 1999).

O &cido acetilsalicilico (AAS) é um antiinflamatorio ndo esterdide (AINE) com acéo
antiplaquetaria em baixas doses (MS, 2008). Tem sido cada vez mais utilizado para
prevencdo primaria de cardiopatia isquémica, dentre outras indicacoes (GASKELL et al,
2010).

S&o reacgbes adversas do AAS: Ulceras gastrintestinais e sangramento digestivo, dentre
outras (MS, 2008). O uso de AAS em baixas doses pode causar sangramento oculto nas
fezes em adultos (GASKELL et al, 2010).

A anemia é comum em idosos e sua prevaléncia aumenta com a idade. Esta associada
a morbidade, mortalidade, dependéncia e declinio cognitivo em idosos, afetando a qualidade
de vida. A anemia em idosos € definida pelos critérios da Organizacdo Mundial de saude
(OMS): menor que 13 g/dl em homens e menor que 12 g/dl em mulheres (GUALANDRO et
al, 2010).

Nos idosos com anemia, aproximadamente um terco apresenta deficiéncia de ferro,
folato ou vitamina B12, um tergo apresentam insuficiéncia renal e/ou inflamagé&o crénica e o

outro terco apresentam anemia de causa nao explicada (GUALANDRO et al, 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Durante a realizacdo do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica de Saude da
Familia (CEABSF), foi realizado o diagnostico situacional da area de abrangéncia de cada
aluno participante das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A equipe da ESF Ney Westin de Carvalho (ESFNWC) atua na &rea central do
municipio de Caldas, no sul de Minas Gerais. Seus componentes sdo: uma enfermeira, uma
médica generalista, duas auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarias de sadde.

O municipio de Caldas conta com uma populacdo de 13.633 habitantes, 2289 com 60
anos ou mais, totalizando 16,79% da populacdo, 1156 homens e 1133 mulheres (IBGE,
2010).

No diagndstico situacional da ESFNWC foi observado que dos 2700 habitantes
cadastrados da area de abrangéncia em dezembro de 2010, 558 sdo pessoas com mais de
60 anos, perfazendo 20,66 % da populagdo. Das 3219 consultas médicas realizadas em
2010, 1222 foram desta mesma faixa etaria, totalizando 37,96 % das consultas (SIAB,
2010).

Os idosos atendidos pela equipe do ESFNWC apresentam varias doencgas
concomitantes e o uso de quatro medicamentos ou mais € comum. Notamos que o uso de
acido acetilsalicilico € freqliente nesta populacdo idosa e a ocorréncia de anemia ferropriva
entre idosos em uso deste medicamento.

Com o envelhecimento da populacéo brasileira, o atendimento da populacéo idosa com
seus problemas exigira cada vez mais que a educacao permanente da equipe da ESF seja
voltada para esta faixa etaria.

A iatrogenia é um dos cinco gigantes da geriatria, trazendo consequiéncias negativas
para a populacdo idosa, como morbidade aumentada, internacfes, aumento dos custos da
assisténcia e aumento da mortalidade (MORAES, 2008).

Pelos motivos descritos foi realizada uma revisdo narrativa sobre o uso de &cido
acetilsalicilico para prevencdo priméaria de doencas cardiovasculares em idosos e sua

correlagdo com anemia ferropriva.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa sobre indicacdes de uso de acido acetilsalicilico
em prevencgao primaria de doencas cardiovasculares e anemia associada em idosos. Foram
consultadas as bases de dados Lilacs, Pubmed, Medline e Google Scholar. Foram utilizados
0s unitermos isolados ou associados: aspirina, acido acetilsalicilico, idoso, prevencao,
anemia, aspirin, elderly, iron deficiency, prophilaxys. Foram consultados artigos de 1998 a
2011, em portugués, inglés e espanhol, em texto completo, além dos guias dos mdédulos do
CEABSF e livros.
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4. RESULTADOS
4.1. Doenca cardiovascular:

A doenca cardiovascular (DCV), que inclui a doenca cardiaca coronariana e o acidente
vascular cerebral (AVC) é a principal causa de morte nos Estados Unidos da América e
importante causa de morte no mundo (HENNEKENS, 2002). No Brasil, em 2003, a DCV foi
responsavel por 36,8% das mortes de mulheres e 34,7% de homens com 60 anos ou mais
(CHAIMOWICZ, 2009).

A prevencao e o tratamento de DCV tém grande importancia clinica e em saude publica

todo 0 mundo (HENNEKENS, 2002).
Na década de 70, Leavell e Clark estabeleceram os niveis de prevencdo: primaria,
secundaria e terciaria (LEAVELL e CLARK, 1976 apud ROUQUAIROL e GOLDBAUN,
2003). A prevencao priméria é aquela em que acgéo é realizada para reduzir fatores de risco
ou remover causas antes do surgimento de uma condi¢ao clinica, como vacinas, exercicios
fisicos (BRASIL, 2010).

A prevencdo primaria de DCV objetiva evitar a ocorréncia de um primeiro evento
coronariano ou cerebrovascular (CAMARGO et al, 2007).

A trombose e o tromboembolismo de vasos sanguineos com aterosclerose causam as
DCV. A ativacdo e agregacado plaquetéria sdo os fenbmenos principais na formacdo do
trombo sanguineo (BJORKLUND et al, 2009).

4.2. Aspirina ou acido acetilsalicilico (AAS):

O AAS é um antiinflamatério ndo ester6ide, que atua inibindo irreversivelmente a
enzima cicloxigenase 1. Doses tdo pequenas como 30 mg por dia inibem a sintese de
tromboxano nas plaguetas, que resulta no efeito antiagregante plaquetario.O tromboxano
tem efeito vasoconstritor e induz a agregacéao plaquetaria (CAMARGO et al, 2007).

O AAS e antiinflamatérios sédo algumas das drogas mais prescritas no mundo (COUTO

et al, 2010).
Penteado e colaboradores, em inquérito domiciliar em Curitiba (PR), avaliando o uso de
medicamentos por pessoas de 60 anos ou mais, encontraram 37,76% dos idosos em uso de
antiinflamatorios. Dentre estes, o AAS teve grande participacdo como antiplaquetario
(PENTEADO et al, 2002).
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4.3. Indicacbes de AAS em prevencao primaria de DCV:

Lima e colaboradores (2005), em revisao bibliografica, concluiram que o AAS é
recomendado para prevencgdo primaria em pacientes diabéticos com alto risco para evento
cardiovascular. S0 estes caracterizados como: diabético com historia familiar de doenga
arterial coronariana, tabagismo, hipertensdo, peso maior que 120% do ideal, albuminuria
elou colesterol total maior que 200 mg/d. Neste estudo ndo foi relatada idade maxima
recomendada para uso do AAS.

Calonge e colaboradores (2009) realizaram revisdo sobre beneficios e riscos do uso de
AAS para prevencdo primaria de doenca corondria e de AVC. Como conclusdes
recomendaram: a) Encorajar o uso de AAS por homens de 45 a 79 anos, quando o risco de
infarto do miocéardio supera o risco de hemorragia gastrintestinal (HG). b) Encorajar
mulheres de 55 a 79 anos a usar aspirina quando o beneficio potencial de reducdo de AVC
superar o risco de HG. c) Nao ha evidéncia suficiente para avaliar o risco ou maleficio do
AAS para prevencdo de DCV em homens e mulheres com 80 anos ou mais. d) Néo
encorajar o uso de AAS em homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55
anos.

Barry e colaboradores (2007) em outro estudo idealizaram um instrumento para alertar
0os médicos sobre falta de prescricdo de medicamentos indicados para idosos (START),
baseado em extensa revisédo da literatura. Neste estudo, o AAS foi indicado para idosos com
fibrilagd@o atrial crénica, com contra-indicacdo para uso de varfarin, para prevencgao primaria
de AVC; para idosos com doenca arterial periférica documentada sem contra-indicagfes
para o uso do AAS; para pacientes diabéticos com pressédo arterial bem controlada para
prevencgdo priméaria de DCV. Também n&o foi citada idade maxima para uso do AAS.

Bjorklund e colaboradores (2009), em artigo de revisdo, citam que a prescricdo de AAS
em prevencdo primaria de DCV deve ser cuidadosa e individualmente avaliada, pesando
riscos e beneficios. Relata que em metanalise realizada para prevencdo primaria de DCV,
houve reducéo do risco de IAM em homens e de AVC em mulheres, mas aumento do risco
de AVC hemorragico. Sugerem que devam ser realizados mais estudos em mulheres e
idosos para avaliagdo dos beneficios e riscos do uso de AAS para prevencgéo de DCV.

Hennekens (2002) relata que estudos de caso-controle para prevencdo primaria de
DCV mostraram reducdo significativa de infarto agudo do miocardio em homens e de
eventos cardiovasculares fatais em homens e mulheres, mas com aumento de AVC
hemorrégico. Sugere, ainda, que o uso de AAS em prevencdo priméria de DCV deve ser
baseado na avaliagdo do risco de DCV e do risco de efeitos adversos da aspirina. Também
relata que a Associagdo Americana de Cardiologia recomenda o uso de aspirina para
prevencdo priméaria de DCV em homens e mulheres com risco em 10 anos maior ou igual a

6 e 10%, respectivamente, pela avaliacdo de risco de Framinghan.
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4.4. AAS e anemia:

Couto e colaboradores (2006), em estudo retrospectivo em pacientes internados por

hemorragia digestiva alta em Portugal, encontraram em 280 pacientes, 123 em uso de AAS.
Os principais motivos de uso de AAS foram a profilaxia cardiovascular e osteoartrose. A
média de hemoglobina foi de 9,2 +/- 2,6 g/dI.
Lima e colaboradores (2011), em revisdo sobre uso de AAS para prevencdo de DCV em
diabéticos, relatam que o maior risco deste medicamento é a lesdo da mucosa gastrica e de
hemorragia digestiva alta e que seu uso aumenta o risco de hemorragia gastrintestinal
(LIMA et al, 2011). Neste estudo ndo ha referéncia a anemia pelo uso do AAS.

Em outro estudo, Calonge e colaboradores (2009) relatam hemorragia gastrintestinal
como conseqliéncia do uso de AAS para prevencdo de DCV. Também ndo ha referéncia a
anemia e AAS.

Black e Fraser (1999), em estudo retrospectivo de anemia ferropriva e idosos de uma
comunidade obtiveram resultados preliminares que o AAS contribui para anemia ferropriva
em idosos. Contudo, sem uma extensa investigacdo do trato gastrintestinal alto e baixo, o
uso regular de AAS n&o pode ser assumido como causa da anemia.

Rey e colaboradores (2000), em estudo retrospectivo em idosos com anemia ferropriva
submetidos a endoscopia digestiva alta, encontraram lesdes similares em usuarios e nao
usuarios de AAS. O trato gastrintestinal alto alberga a maior parte das lesées causadoras de
anemia ferropriva nos idosos e se deve suspeitar de neoplasia, até prova em contrario. O
uso de AAS ofereceu pouca ajuda no diagnéstico da causa da anemia ferropriva nos idosos
estudados.

Bjorklund e colaboradores (2009) citam que o uso de AAS em prevencdo de DCV
aumenta o risco de Ulcera péptica, sangramento gastrintestinal e de perfuracao de Ulcera.
Os riscos destes problemas sdo aumentados em idosos, do sexo masculino, fumantes, em
uso concomitante de outros AINE, com insuficiéncia renal, hipertensdo arterial e
insuficiéncia cardiaca. Neste estudo néo foi mencionada a ocorréncia de anemia.

Ja Johnson-Wimbley e Graham (2001) relatam que o sangramento gastrintestinal
agudo ou crénico é uma causa comum de anemia ferropriva. Os pacientes podem
apresentar melena, sangue vivo nas fezes ou fezes com aparéncia normal. A anemia
ferropriva é provavel de ocorrer em pessoas em uso prolongado de aspirina ou AINE.

Gaskell e colaboradores (2010) realizaram extensa revisao da literatura sobre anemia
sem hemorragia digestiva manifesta em usuarios de aspirina em baixa dose. Concluiram
que nao esté claro se ha efeito clinicamente significativo da aspirina em baixa dose sobre
reducdo da hemoglobina, na auséncia de hemorragia manifesta. Entretanto, a evidéncia

atual limitada ndo pode descartar este efeito e sugere que isto pode ocorrer em idosos.
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Lima e colaboradores (2005), em artigo de revisdo sobre uso de AAS em diabéticos,
relatam que os riscos maiores de uso do AAS sdo: lesdo de mucosa gastrica, hemorragia
digestiva alta e sangramento gastrintestinal. Ndo s&o bons candidatos para uso de AAS
pessoas com tendéncia a sangramentos, em uso de anticoagulantes, com histéria recente
de hemorragia gastrintestinal, portadores de doenca hepatica e em menores de 21 anos.
N&o é citada contra-indicacdo para idosos ou anemia.

Em estudo transversal de 464 idosos da comunidade, Hammerman-Rozenberg e
colaboradores (2006) encontraram 29 % das idosas e 38 % dos idosos em uso diario de
AAS para prevencgdo primaria de DCV. Concluiram que dentre os usuarios de AAS, 0 risco
de anemia era menor que nos nao usudarios. Uma das explicacdes sugeridas para este
resultado seria a reducéo de inflamacédo e de anemia de doenca cébnica.

Em trabalho de revisdo sobre anemia em idosos, Gualandro e colaboradores (2010)
relatam que um tergco dos idosos apresentam anemia por deficiéncia nutricional e destes,
quase 50% séo por deficiéncia de ferro. Esta deficiéncia de ferro no idoso é decorrente de
perda crénica de sangue devido a gastrite por uso de AINE, Ulceras gastrintestinais, cancer

de célon, diverticulos ou angiodisplasia.
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5. CONCLUSAO:

Pode-se concluir que o AAS é indicado em homens de 45 a 79 anos quando o
risco de infarto agudo do miocéardio supera o risco de hemorragia gastrintestinal.
Além disto, ele reduz o risco de AVC em mulheres de 55 a 79 anos.

O AAS também reduz o risco de AVC em idosos com fibrilagdo atrial com
contra-indicacdo para uso de anticoagulante oral. Ressalta-se que a indicacdo do
uso do AAS deve ser baseada em avaliacdo individual, pesando beneficios e riscos
de reacOes adversas.

Outro ponto relevante é que o uso de AAS em baixas doses para prevencao de
DCV aumenta o risco de Ulcera péptica e sangramento gastrintestinal, sendo maior
em idosos. Além disto, o sangramento gastrintestinal crénico ou agudo é causa de
anemia ferropriva em idosos.

N&o esta claro se o uso de AAS para prevencdo de DCV em idosos sem
hemorragia manifesta causa anemia. Ainda sdo necessarios mais estudos para
avaliacdo dos beneficios e riscos do uso de AAS para prevencdo primaria de DCV

em idosos.
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Escore de risco de doencga coronariana (DAC) - escore de Framingham (CAMARGO, 2007).

Idade (anos)

30-34
35-39
4044
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

< 160
160-198
200-239
240-279
z 280

HDL-C (mg/dl)

=35
35-44
45-49
50-59
= 60

Pressdo sistdlica
(mmHg)

Colesterol total (mg/dl)

Pressdo diastdlica
(mmHg)

<120
120-129
130-139
140-159
z 160

<80
80-84
85-89
90-99
2100

Diabete
Sim
MNao

Fumo

Sim
Mao

(")

Pontuagao Risco (%) de DAC
em 10 anos
Homens Mulheres
A -9
0 -4 Homens
! 0 <1| 2%
2 3 0| 3%
3 6 1| 3%
4 ! 2 | 4%
5 8 3| 5%
6 : 4| 7%
6 10%
7 13%
8 16%
D3 g 9 20%
1 1 10 | 25%
2 1 1| 31%
3 3 12 | 37%
13 45%
=z14| 2 53%
2 5
1 2
0 1
0 0 Mulheres
-1 -3
=2 1%
-1 2%
0 2%
0 -3 1 2%
0 0 2 3%
1 0 3 3%
2 2 4 4%
3 3 5 4%
6 5%
7 6%
8 7%
2 4 9 8%
0 0 10 10%
1 11%
12 | 13%
13 | 15%
2 2 14 | 18%
0 0 15 | 20%
16 24%
Soma de Pontos 217) 2 27%

{*) Quando os valores de pressdao sistolica e diastolica discordarem, usar o mais alto.



