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RESUMO

A anemia é definida como a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina (Hb) circulante no sangue, é
considerada patoldgica quando apresenta valores abaixo de 12,0 g/dL para mulheres e de 13,0 g/dL
para homens. O estudo teve como objetivo avaliar a presenca de anemias em usuérios de Estratégia
Salde da Familia. A pesquisa teve caréater descritivo e exploratdrio e foi realizada no periodo de Junho
a Setembro de 2018, em Galante, Campina Grande — PB. A amostra foi constituida por 49 pessoas
idosas. Os dados foram organizados e analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. A maior presenca foi do género feminino (67%) e a faixa etéria
mais frequente correspondeu a 60-69 anos, portanto eram idosos. O estudo mostrou que dos 55
pacientes, foram relatados 4 anémicos apresentando as seguintes alteragdes: microcitose com
hipocromia (n=3), normocitose com normocromia (n=1). Em apenas 6% dos ndo anémicos foi relatada
alteracdo nos indices hematimétricos. Os resultados encontrados mostram a importancia da realizacéo
de exames para detec¢do de anemias além de apontar a necessidade de outros estudos nessa area.

Palavras-chave: Anemia da Doenca Cronica. Deficiéncia de Ferro. indices Hematimétricos.

INTRODUCAO

O envelhecimento vem se tornando um assunto bastante debatido devido & maior
longevidade dos individuos. A proporcdo da piramide populacional vem se modificando a
medida que o tempo passa por causa do aumento da populacdo idosa em relacdo a populacéo
total, bem como por avangos na medicina e melhoria da qualidade de vida. Em paralelo a
essas modificacBes, doencas proprias do envelhecimento ganham maior expressdo no

conjunto da sociedade. A diminuicdo progressiva da capacidade fisioldgica, associada a outras
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doencas, faz com que os profissionais da &rea da salde 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 é
considerada patoldgica 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 hematolégico mais
comumente encontrado, estando associada com o aumento do risco de mortalidade e
morbidade, assim como na reducdo da qualidade de vida (WHO, 2001; BUFFON et al.,
2015).

A etiologia das anemias caracteriza-se pela biossintese anormal de Hb. As hemacias
(He) em desenvolvimento requerem ferro, protoporfirina e globina em quantidades étimas
para a producdo de (Hb). Neste sentido, as anemias caracterizadas pela sintese deficiente de
Hb podem ser divididas em trés grupos, dependendo de qual dos trés compostos esta
deficiente. No grupo das anemias caracterizadas por distarbios do metabolismo de ferro,
podemos classificar a anemia ferropriva e a anemia de doenca crénica como sendo as mais
comuns (FAILACE, 2009).

A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) é, isoladamente, a mais comum das
deficiéncias nutricionais do mundo e ocorre como resultado de perda sanguinea cronica,
perdas urinarias, ingestdo e/ou absorcdo deficiente e aumento do volume sanguineo. Na
anemia ferropriva ocorre diminuicéo dos niveis plasméticos de ferro. Os locais de reserva de
ferro dos macrofagos estdo depletados e, portanto, ndo podem fornecé-lo para o plasma.
Consequentemente, a concentracdo plasmatica de ferro cai a niveis que limitam a eritropoese.
Os grupos mais vulneraveis para o desenvolvimento da anemia ferropriva sdo lactentes,
criancas menores de 5 anos e mulheres em idade fértil (FAILACE, 2009).

As doengas infecciosas, inflamatdrias, traumaticas ou neoplasicas, que persistem por
mais de um ou dois meses, séo acompanhadas por uma anemia leve a moderada, denominada
muitas vezes como anemia da inflamagéo ou infeccdo ou ainda como anemia de doenca
crénica. Como tais doencas sdo numerosas, este tipo de anemia é muito comum e sua
incidéncia total é superada apenas pela ADF, sendo mais prevalente entre individuos idosos
(ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).
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O diagnostico para caracterizar o tipo de anemia pode ser realizado com exames
clinicos e laboratoriais através de indicadores hematoldgicos: Hb, Hematdcrito (Hct) e He e
de indicadores hematimétricos: Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM), Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e
Amplitude de Distribuicdo dos Eritrécitos (RDW) (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

Diante do exposto e tendo conhecimento de que a anemia pode ser um problema de
salde publica se faz necessario avaliar a presenca de anemia em usuarios atendidos pela

Estratégia Saude da Familia (ESF) e relaciona-la as condi¢des socioecondmicas e de salde.

METODOLOGIA

O estudo aprovado sob numero 11637812.7.0000.5187, foi do tipo transversal e
analitico com abordagem quantitativa e descritiva e aconteceu no periodo de Junho a
Setembro de 2018, no distrito de Galante, em Campina Grande - Paraiba.

A amostra foi composta por todos os pacientes com idade a partir de 60 anos,
portadores de Hipertensdo Arterial e/ou Diabetes Mellitus, que participavam do Programa
Sercuidado da Universidade Estadual da Paraiba e que concordaram com a pesquisa.

Os parametros avaliados foram: Hb, HCM, VCM, CHCM e RDW cujas analises
aconteceram no Laboratério de Andlises Clinicas da Universidade Estadual da Paraiba,
através do contador hematologico ADVIA 60 (Bayer®) que tem como principio a citometria
de fluxo e impedancia. Todos os resultados obtidos foram analisados com base nos valores de
referéncia adotados pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (WHO, 2001).

O banco de dados foi estruturado em Excel e, posteriormente, analisado por meio do

programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 18.0.
DESENVOLVIMENTO
Anemias

E definida como o estado clinico no qual a Hb e/ou os globulos vermelhos estdo
diminuidos. Também pode ser definida como uma reducdo da capacidade de transportar o
oxigénio do sangue. As He em desenvolvimento requerem ferro, protoporfirina e globina em
quantidades suficientes para a producdo de Hb (VERRASTRO; LORENZI; WENDEL
NETO, 1998).
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Na anemia aguda, causada pela perda subita de sangue ou pela destruicdo aguda dos
glébulos vermelhos, a falta de volume no sistema circulatorio € mais importante que a falta de
Hb. Os sinais e 0s sintomas mais proeminentes consistem em queda da presséo arterial devido
a diminuicdo do volume sanguineo total, com vertigem e desmaio subsequentes, taquicardia e
palpitacdo, sudorese, ansiedade, agitacdo, fraqueza generalizada e possivelmente uma
diminuicdo da funcdo mental (TORRES et al., 1994).

Na anemia cronica, o volume sanguineo total esta normal, mas ocorre uma diminuigédo
das He e da Hb. As manifestacGes clinicas da anemia sdo determinadas, em parte, por sua
etiologia e por sua patogenia especificas. Todavia certos sinais e sintomas sao gerais e podem
ser atribuidos a reducdo da capacidade do transporte de oxigénio. Embora alguns deles sejam
causados diretamente pela hipdxia tecidual, a maioria esta relacionada a mecanismos
compensadores que surgem para impedir ou reduzir a hipdxia destrutiva dos tecidos (ZAGO;
FALCAO; PASQUIN, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 43 pacientes e destes apenas 9% (n=4) eram
portadores de anemia, ou seja, apresentaram as concentracées de Hb abaixo dos valores de
referéncia proposto pela OMS para adultos, perfazendo um total de 4 mulheres. A maior
presenca foi do género feminino (32%) e a faixa etaria mais frequente correspondeu a 60-69
anos, portanto eram idosos (TABELA 1).

A presenca das mulheres ser sempre maior em varios estudos pode estar relacionada
ndo a maior probabilidade de adoecer e sim ao comportamento averso por parte dos homens
em relacdo ao autocuidado nas questBes de salde que sé buscam atendimento quando a
doenca esta instalada.

Com relacdo a faixa etaria, verifica-se a maior presenca foi de 60-69 anos divergindo
do que disseram Bang et al., (2013) que quanto maior a idade, maior a presenca de anemias. A
elevacdo da prevaléncia de anemia com 0 aumento da idade pode estar associada ao processo
do envelhecimento, visto que ha um decréscimo na producdo de células sanguineas. Estudos
realizados em alguns paises, a exemplo de Portugal e Estados Unidos, demonstraram que ha
um aumento da prevaléncia de anemia a medida que aumenta a idade, visto que hd um

decréscimo na producdo de células sanguineas.
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Tabela 1. Distribuicdo dos entrevistados de acordo com os dados demograficos,
socioeconémicos, avaliacdo da funcdo renal através da ureia e creatinina e DCNT.

VEUEVETS Total Sim N&o
n % n % n %
Género
Feminino 32 74 4 13 28 87
Masculino 11 26 - - - -
Faixa Etéaria

De 60 a 69 anos 26 60 4 15 22 85
De 79 a 79 anos 11 26 - = = -

Acima de 80 anos 06 14 = - - -
Renda Familiar

Até 1 SM 32 60 - - - -
Dela2SM 29 3 19 13 81
Mais de 2 SM 05 11 1 17 5 83

Fonte: Dados da pesquisa.
SM = Salario Minimo

A anemia acarreta consequéncias como a reducdo da capacidade fisica e da forca
muscular nos idosos. Esta também associada a elevacdo do risco de fadiga, depressao,
deméncia, hospitalizacdo e mortalidade, principalmente quando acompanhada de doengas
renais, cardiacas, hipertensio arterial e diabetes (RAMIREZ; SEVILLA; GOMEZ, 2017). Por
isso, é importante a adequada investigacdo das causas da anemia, a fim de realizar o
diagnostico precoce e o tratamento correto, promovendo melhores condicdes clinicas para o
individuo.

A baixa frequéncia de anemias identificada na amostra se deve provavelmente a uma
boa cobertura de assisténcia a saude dada a essa populacdo, uma vez que sdo usuarios das
ESF, que participam de um programa que visa a promogao e a prevencdo da saude, além do
mais fazem parte mensalmente do Programa Sercuidado, da Universidade Estadual da Paraiba
e sdo orientados com palestras educativas a exemplo de “dieta saudavel”. Dessa maneira, a
assisténcia dada por toda a equipe de saude, principalmente o agente comunitario de saude, é
essencial para identificar possiveis alteracdes nas fases iniciais das doengas (GRILLO et al.,
2013).

Por meio da analise dos indices hematimétricos, CHCM, VCM e RDW, foram

realizadas avaliacdo morfologica eritrocitaria e classificacdo das anemias (TABELA 2%. NOs
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anémicos, as alteragcdes encontradas foram: microcitose com hipocromia (n=3), normocitose

com normocromia (n=1). Em apenas 6% dos ndo anémicos foi relatada alteracéo nos indices

hematimétricos.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das alteragdes eritrocitarias em usuarios com e sem
anemia.

Alteracdes Eritrocitarias Anemia

Sim N&o TOTA
L
CHCM VCM RDW  n (%) n (%) N
n=4 n=39 n=43
Hipocrémico Microcitose <15 = =
(CHCM<32) (VCM < 80) 215 3 -
(75%)
Normocitose <15 - 3 (6%)

(80 - 100) 215 - -
Macrocitose <15 - -
(VCM > 100) 215 - -
Normocromia Microcitose <15 - -
(CHCM 232) (VCM < 80) 215 - -
Normocitose <15 1(25%) 34 (88%)
(80 - 100) 215 - 1 (3%)
Macrocitose <15 - 1 (3%)
(VCM > 100) 215 - -

Fonte: Dados da pesquisa.
CHCM-= concentracdo de hemoglobina corpuscular média; VCM= volume corpuscular médio; RDW=
amplitude de distribuicdo das hemacias.

Portanto, no presente estudo, os tipos de anemias registrados foram: Normocitica
Normocrémica o que € sugestivo de anemia por doenga crdnica e Microcitica Hipocrémica
gue pode ser uma deficiéncia de ferro por perda cronica de sangue (tumores, Ulceras,
parasitoses) ou deficiéncia de ferro por fatores que atuam no seu metabolismo piridoxina,
riboflavina, cobre.

Nas doencas cronicas, pode haver diminuicdo dos niveis plasmaticos de ferro, ndo por
deficiéncia, mas por um bloqueio do fluxo do ferro dos macréfagos para o plasma (NAYAK;
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GARDNER; LITTLE, 2018), portanto seré realizada a dosagem de ferritina em todos 0s casos
positivos de anemia para obtencdo de um diagndstico mais preciso.
Diante dos dados obtidos os portadores de anemias foram encaminhados a ESF para

melhor avaliacéo e tratamento adequado.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidencia a importancia da realizacdo de exames
hematoldgicos visto que estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) projetam que
mais de dois bilhdes de pessoas no mundo s&o anémicas.

Esta pesquisa possibilitou a avaliagdo dos exames hematoldgicos de 43 pacientes e
foram identificadas anemias em 4 pacientes com idade entre 60 e 69 anos. A baixa frequéncia
de anemias identificada na amostra se deve provavelmente a uma boa cobertura de assisténcia
a saude dada a essa populacdo, uma vez que sdo usuarios das ESF e recebem mensalmente
orientacOes de educacdo e salde com temas relevantes que contribuem para o autocuidado.

Os resultados encontrados mostraram a importancia da realizacdo de exames de rotina
para deteccdo de anemias além de apontar a necessidade de outros estudos nessa area que

confirmardo com mais exatidao os tipos de anemias.
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