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INTRODUGAO

Dados demograficos e estudos recentes indicam que anemia é uma
ocorréncia frequente na populacdo idosa e que sua prevaléncia aumenta com a
idade. Esta presente em cerca de 10% dos individuos com mais de 65 anos e
aparece em até 30% daqueles com mais de 75 anos de idade, principalmente
naqueles do sexo masculino 2. Tém como causas principais as caréncias
nutricionais, as doencgas cronicas e, por fim, anemias de causas inexplicaveis 3.

O diagndstico laboratorial da anemia tem como prioridade a avaliacédo do
hemograma que nos permite, dentre os parametros que definem anemia, observar a
reducado do numero de glébulos vermelhos, hematécrito e principalmente dos niveis
de hemoglobina <13 g% para homens e <12 g% para mulheres*>6. Além disso, os
indices hematimétricos possibilitam a classificagdo da anemia em microcitica e
hipocrémica, normocitica e normocrémica ou macrociticas.

Em virtude do envelhecimento da populagdo no Brasil e da prevaléncia
elevada de anemia em idosos, o estudo teve como objetivo investigar a anemia e
sua possivel classificagao utilizando-se do hemograma, por ser este um exame de
baixo custo, execugéo facil e rapida, e capaz de fornecer o diagndstico precoce da

anemia a fim de evitar complica¢des e 0 aumento da morbimortalidade.
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METODOLOGIA: Estudo descritivo de carater transversal e abordagem quantitativa,

desenvolvido de outubro a novembro de 2012, cuja amostra foi composta por 50
individuos hipertensos, de ambos o0s sexos e com mais de 60 anos, atendidos em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) de Campina Grande.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e os interessados em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam um questionario sobre suas
caracteristicas demograficas e condigbes de saude.

Foram excluidos do estudo individuos que tinham idade inferior a 60 anos e
que recebiam tratamento especifico para qualquer tipo de anemia.

Todos os hemogramas foram realizados no laboratério de analises clinicas do
Hospital Universitario Alcides Carneiro por processo automatizado no analisador
hematologico ABX Pentra 60.

Utilizou-se o software EPI INFO (7.0) para tratamento dos dados.

Para investigar a anemia foram avaliados os parametros que compdem o
eritrograma com os seus respectivos valores de referéncia (tabela 1).

Tabela 1: Valores de referéncia para o eritrograma, segundo o sexo.

Parametros Feminino Masculino
Hm (milhdes/mm?3) 40-5.2 4,5-59
Hb (g/dL) >12,0 >13,0
Hematacrito (%) 36-46 41-53
VCM (fL) 80-98 80-98
HCM (pg) 26-34 26-34
CHCM (%) 31-37 31-37
RDW (%) 11-14 11-14

Hm - hemacias, Hb — hemoglobina, VCM — volume corpuscular médio, HCM — hemoglobina
corpuscular media, CHCM- concentragdo de hemoglobina corpuscular média e RDW — amplitude de
distribuicao dos eritrécitos.

Fonte: WHO, 20018, Failace, 20097.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentre os participantes, 76% eram do sexo

feminino com idade média de 68 + 6 anos e 24% do sexo masculino com 71 + 8
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anos. A prevaléncia de anemia na amostra foi de 8%, sendo de 5,3% no sexo

feminino e de 16,7% no sexo masculino. A prevaléncia no total de participantes
corrobora com os dados da literatura na faixa etaria entre 65 e 75 anos, na qual
cerca de 10% possuem anemia e a maior prevaléncia da anemia no sexo masculino
pode ser resultante de uma maior vulnerabilidade dos homens a ferropenia 2.

Entre os individuos do sexo masculino de acordo com o VCM e RDW, 16,7%
apresentaram microcitose e 25% apresentaram macrocitose, sendo 16,7%
normocrémicos e 8,3% associada a hipercromia. No sexo feminino os indices
hematimétricos permitiram verificar que 5,26% apresentavam macrocitose e que
2,63% apresentavam microcitose. Em grande parte, a macrocitose ndo estava
associada a baixos niveis de hemoglobina, excluindo o diagndstico de anemia.

As tabelas 2 e 3 descrevem as médias e frequéncias das alteragdes dos
parametros hematoldgicos por sexo.

Tabela2. Distribuigdo das alteragcdes do eritrograma no sexo feminino.

Parametros Feminino Inferior Normal Superior
Média * DP n % n % n %
Hm (milhées/mm?) 4.455.789 + 476.687 6 158 31 81,6 1 26
Hb (g/dL) 13,2+0,9 2 53 36 947 - -
Htc (%) 393 5 132 33 86,8 - -
VCM (fL) 89+6 1 2,6 2 53 35 921
HCM (pg) 302 1 2,6 37 974 - -
CHCM (%) 33+0,9 1 2,6 37 974 - -
RDW (%) 11,7+0,8 6 158 31 816 1 2,6

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3. Distribuicdo das alteragdes do eritrograma no sexo masculino.

Parametros Masculino Inferior Normal Superior
Média * DP n % n % n %
Hm (milhdes/mm3) 4.823.076 + 521.366 2 16,7 10 83,3 - -
Hb (g/dL) 14,6 £1,2 2 16,7 10 83,3 - -
Htc (%) 42+ 3 2 16,7 10 83,3 - -
VCM (fL) 899 2 16,7 7 58,3 3 25
HCM (pg) 303 1 8,3 11 91,7 - -
CHCM (%) 34 +1 - - 12 100 - -
RDW (%) 12+0,8 1 8,3 11 91,7 - -

Fonte: Dados da pesquisa
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Quanto a caracterizagdo das anemias por meio das concentragdes de
Hemoglobina (Hb), morfologia (VCM e RDW) e coloragédo eritrocitaria (CHCM) 4, 4%

dos idosos apresentaram anemia do tipo microcitica, e mais 4% anemia macrocitica.

Dentre estes, apenas 2% apresentaram hipercromia associada, sugestivo de anemia
megaloblastica por deficiéncia de vitamina B4, ou acido folico® o que poderia ser
verificado também pela presenga de hipersegmentacdo dos neutrofilos >5% e
presenca de ovaldcitos no esfregaco sanguineo do hemograma’.

Na europa e nos EUA, a anemia ferropriva ocorre em aproximadamente 4% a
5% dos idosos®. Na amostra analisada, 4% dos idosos apresentaram anemia
microcitica, sem hipocromia associada, podendo sugerir discreta ou leve anemia por
deficiéncia de ferro ou por doencga cronica’.
A classificacao e a distribuicdo das anemias na amostra encontram-se dispostas na
figura 1.

Figura 1: Classificacdo das anemias por tipo.

m Microcitica
m Macrocitica

m Macrocitica e
hipercromica

m Individuos sem
anemia

CONCLUSAO: O impacto da anemia em idosos é significante por apresentar maior

prevaléncia de complicagbes com aumento dos custos para o sistema de saude. A
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inclusdo do hemograma nos exames de rotina do idoso reduziria esse impacto, por
permitir a deteccdo precoce da anemia e orientar para o diagnostico e tratamento

das causas, a fim de prevenir o agravamento desta condigao.
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