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RESUMO

A anemia é conceituada, de acordo com a World Health Organization (WHQO), como
concentracdes de hemoglobina inferiores a 12,0 g/dL para o sexo feminino e 13,0 g/dL para o
sexo masculino. Apontada como um crescente problema de saude publica, essa condigdo
mostra-se frequente em idosos, com prevaléncias que aumentam constantemente a medida
que a idade avanca. A anemia interfere intensamente na qualidade de vida dos idosos, mesmo
na auséncia de doencas coexistentes, através do declinio da funcdo cognitiva e do
desempenho fisico, aumento do risco de quedas e tempo de internacédo e contribuindo para o
surgimento de novos quadros clinicos, 0 que aumenta a mortalidade. Embora a abordagem
clinica seja importante para o conhecimento da sua fisiopatologia, a analise da morfologia dos
eritrocitos € mais empregada na pratica médica a fim de identificar a anemia e determinar sua
etiologia subjacente. Portanto, os exames laboratoriais deverdo fornecer o numero de
eritrocitos, hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos. Dado o exposto, o presente
estudo tem como objetivo tragar as principais caracteristicas hematoldgicas da anemia em
idosos atendidos pelo Laboratorio de Analises Clinicas Oliveira e Ramos (LACOR), com sua
sede localizada no municipio de Uba, Minas Gerais. Trata-se de um estudo observacional
transversal predominantemente descritivo, com analise de dados ambulatoriais
disponibilizados pelo LACOR; foram incluidos ao estudo os hemogramas de individuos
anémicos, com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, atendidos entre 1° de
abril a 30 de junho de 2017; O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
através da Plataforma Brasil, pelo CAAE 75701417.6.0000.5156. A populacédo inicial do
estudo foi de 837 idosos, sendo 53,8% mulheres e 46,2% homens. A incidéncia de anemia foi
de 14,5% (n=121), encontrando-se mais elevada no sexo feminino (52,9%). A média de idade
dos idosos anémicos foi de 74+9,71 anos (60 a 110 anos), sendo 72+9,02 anos para 0 Sexo
masculino e 75+10,23 anos para 0 sexo feminino. Os idosos com idade entre 60 a 69 anos
foram os mais acometidos (41,3%). A anemia de grau leve foi a mais predominante (66,9%),
enguanto somente 0,8% (n=1) dos idosos manifestou anemia severa. A anemia normocitica
normocrémica com auséncia de anisocitose foi a mais comum, acometendo 71,1% (n=86) dos
idosos, sendo que a anemia normocitica normocrémica com auséncia de anisocitose de grau
leve e relacionada ao sexo feminino foi a mais frequente dentre os idosos anémicos (28,9%).



PALAVRAS-CHAVE: Idoso; anemia; diagnostico laboratorial; hematologia.



ABSTRACT

Anemia is concepted, according to the World Health Organization (WHO), as
hemoglobin concentrations less than 12.0 g/dL for females and 13.0 g/dL for males. As a
growing public health problem, this condition is common in elderly, with prevalence
increasing constantly as the age advances. Anemia interferes heavily in the quality of life of
older people, even in the absence of coexisting diseases, through the decline of cognitive
function and physical performance, increased risk of falls and hospitalization time and
contributing to the emergence of new clinical cases, which increases the mortality. Although
the clinical approach is important to your understanding of Pathophysiology, the analysis of
the morphology of the erythrocytes is most used in medical practice to identify anemia and
determine its underlying etiology. So, the laboratory tests must provide the number of
erythrocytes, hemoglobin, hematocrit and hematimetric indexes. Given that, the present study
aims at outlining the main features of hematological anemia in elderly met in the Laboratory
of clinical analyses Oliveira e Ramos (LACOR), with its headquarters located in the
municipality of Uba, Minas Gerais. It is a predominantly descriptive crosssectional study,
with outpatient data analysis provided by the LACOR; blood of anemic individuals were
included in the study, individuals aged 60 years or more, of both sexes, served between April
1st to the June 30th of 2017; the study was approved by the Research Ethics Committee
(CEP), through the platform Brazil, by CAAE 75701417.6.0000.5156. The initial study
population was 837 elderly, 53.8% being women and 46.2% men. The incidence of anemia
was 14.5% (n = 121), being higher in the female (52.9%). The average age of the elderly
anemic was 74+9.71 years (60 to 110 years), being 72+9.02 years for males and 75+10.23
years for females. The elderly aged 60 to 69 years were the most affected (41.3%). Anemia of
mild degree was the most prevalent (66.9%), while only 0.8% (n = 1) of the elderly expressed
severe anemia. Normocytic and normochromic anemia with absence of anisocytosis was the
most common, affecting 71.1% (n = 86) of the elderly, being normocytic and normochromic
anemia with absence of anisocytosis and consumer-grade female related more frequent among
the elderly, anemic (28.9%).

KEY-WORDS: Elderly; anemia; laboratory diagnosis; Hematology,
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, fruto do processo de transicdo da demografia, é
apontado como um dos principais desafios a serem confrontados pelas autoridades publicas de
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Sdo estimados 1,5 bilhdo de idosos no mundo
para 0 ano de 2050, quase o triplo do estimado para 2010 e, com o crescimento da populacéo
idosa, hd também um aumento na prevaléncia de patologias frequentemente diagnosticadas
neste grupo, por exemplo, a anemia (GUALANDRO, HOJAIJ e FILHO, 2010; WHO, 2011,
OLIVEIRA, 2015).

Apontada como um crescente problema de salde publica, atingindo um terco da
populacdo mundial, a anemia mostra-se uma condicao frequente em idosos, com taxas que
aumentam constantemente a medida que a idade avanca, chegando a mais de 20% em
individuos com idade de 85 anos ou mais (BABAEI et al., 2017; FRANCESCHI et al., 2017;
GURALNIK et al., 2004).

A anemia é conceituada, de acordo com a World Health Organization (WHQO), como
concentracfes de hemoglobina inferiores a 12,0 g/dL para o sexo feminino e 13,0 g/dL para o
sexo masculino, referindo-se a individuos adultos, sendo que a reduzida concentragdo de
hemoglobina compromete o transporte de oxigénio no sangue e, consequentemente, 0
suprimento das necessidades fisioldgicas do organismo (WHO, 2001; THOMAS, 2017).

As principais causas de anemia compreendem a caréncia de ferro na alimentag&o;
deficiéncia de micronutrientes, como o folato e vitamina B12; fatores genéticos que
interferem nos eritrécitos, como a doenca falciforme e talassemias, infec¢fes parasitarias,
como ancilostomiase, esquistossomose e ascaridiase, processos inflamatorios, doencas
crénicas como diabetes e distdrbios renais, malignidades, hemdlise de eritrdcitos, por causas
herdadas ou adquiridas, como a doencga falciforme, esferocitose hereditaria e deficiéncia de
glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD). Contudo, embora considerada multifatorial, a
anemia no idoso engloba trés grandes grupos de causalidade: a anemia por deficiéncias
nutricionais, anemias de doencas cronicas e anemias de origem desconhecida, nas quais a sua
etiologia nédo é esclarecida em torno de um quinto a um terco dos casos (MILAGRES et al.,
2015; ANTWI-BAFOUR et al., 2016; GODAERT et al., 2016; BABAEI et al., 2017).

Apesar de assintomatica na maioria dos casos em que se inicia lentamente, 0s
principais sinais e sintomas da anemia resumem-se em fadiga, palidez cutdneo-mucosa,
dispnéia, tontura e angina de esfor¢o, sendo que o aumento compensatdrio no débito cardiaco

pode ocasionar em individuos idosos taquicardia, sopro sistélico de ejecdo e até mesmo
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insuficiéncia cardiaca. Além disso, as manifestagdes clinicas da anemia nesses individuos séo,
na maioria das vezes, equivocadamente associadas a caracteristicas pertinentes a idade ou ao
uso de medicamentos (CASTELACI et al., 2016; THOMAS, 2017).

A anemia interfere intensamente na qualidade de vida dos idosos, mesmo na auséncia
de doencas coexistentes, através do declinio da fungdo cognitiva e do desempenho fisico,
aumento do risco de quedas e tempo de internacdo, contribuindo para o surgimento de novos
quadros clinicos, como distarbios cognitivos e cardiovasculares, osteopenia e depressdo, 0
que, consequentemente, aumenta a mortalidade (GEISEL et al., 2014; BABAEI et al., 2017;
FRANCESCHI et al., 2017).

Embora a abordagem clinica seja importante para o conhecimento da fisiopatologia da
anemia, a analise da morfologia dos eritrocitos € mais empregada na pratica médica a fim de
identificar a sua etiologia subjacente. Portanto, os exames laboratoriais deverdo fornecer o
nimero de hemacias, hemoglobina e hematdcrito, e os indices hematimétricos: volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RDW-
red cell distribution width) (TOMIYA, PINHO E CABRAL, 2014; THOMAS, 2017).

Dado o exposto, o presente estudo tem como objetivo tracar as principais
caracteristicas hematoldgicas da anemia em idosos atendidos pelo Laboratorio de Analises

Clinicas Oliveira e Ramos (LACOR), no municipio de Ub4, Minas Gerais.

2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO

Estudo observacional transversal de natureza predominantemente descritiva, com
analise de dados ambulatoriais disponibilizados pelo Laboratério de Analises Clinicas

Oliveira e Ramos (LACOR), cuja matriz esta localizada no municipio de Uba, Minas Gerais.

2.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Uba esta localizado na Zona da Mata do estado de Minas Gerais, a
uma distancia de 290 quildmetros da capital Belo Horizonte, encontrando-se circunjacente aos
municipios limitrofes de Dores do Turvo, Senador Firmino, Divinésia, Visconde do Rio
Branco, Guidoval, Rodeiro, Astolfo Dutra, Piratba e Tocantins (PREFEITURA DE UBA,
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2015), sendo que a sua populacdo no ultimo senso (2010) foi instituida por 101.519 pessoas,
porém, houve uma estimativa de 112.186 habitantes para o ano de 2016.

O Laboratorio de Andlises Clinicas Oliveira e Ramos (LACOR), cuja matriz esta
localizada na regido central do municipio de Uba, também possui unidades de atendimento
em Tocantins e Divinésia, prestando servicos as comunidades através de convénios
particulares, SUS (Sistema Unico de Salde), IPSEMG (Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais), PLAMEF (Plano de Assisténcia Médica a Estudantes
e Familia), TRAMED (Medicina e Seguranca do Trabalho), UNIMED e oferece, inclusive,
descontos diferenciados para moradores dos municipios de Senador Firmino, Paula Candido,
Presidente Bernardes, Brés Pires e Dores do Turvo. Além disso, o laboratorio também atende

a licitagcdes das prefeituras de Bras Pires, Divinésia e Visconde do Rio Branco.

2.3 POPULACAO ALVO

A populacao alvo compreendeu os individuos anémicos, com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos os sexos, atendidos pelo LACOR no periodo entre 1° de abril a 30 de junho
do ano de 2017, considerando que o laborat6rio atende a pacientes residentes nos municipios
de Ub4, Tocantins, Divinésia, Bras Pires, Visconde do Rio Branco, Senador Firmino, Paula

Candido, Presidente Bernardes e Dores do Turvo.

2.4 COLETA DE DADOQOS

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre os dias 1° e 31 do més de
agosto, através do acesso ao arquivo eletrénico software Unilab v 3.06.003 de 29/06/2017,
sendo que os dados dos eritrogramas de todos os idosos, anémicos e ndo anémicos, eram
tabulados imediatamente no programa Microsoft Office Excel 2007. Com relacdo aos idosos
que realizaram mais de um hemograma no periodo da pesquisa, fora considerado apenas o
primeiro exame, desde que 0s posteriores ndo acusassem presenca de anemia e, quando

evidenciado, estes foram considerados e os demais excluidos.

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis relacionadas aos individuos foram o sexo (feminino/masculino) e a idade

(acima de 60 anos), sendo categorizada nas seguintes faixas etarias: 60 a 69 anos, 70 a 79



12

anos, 80 a 89 anos e 90 anos ou mais. As variaveis relacionadas aos hemogramas foram o
numero de hemaécias (milhdes/mm3), hemoglobina (g/dL), hematocrito (%) e os indices
hematimétricos: HCM (emoglobina corpuscular média) (pg), CHCM (concentracdo de
hemoglobina corpuscular média) (g/dL), VCM (volume corpuscular médio) (fL) e RDW (red
cell distribution width) (%).

2.6 ANALISE DE DADOS

A anemia foi classificada de acordo com a concentracdo de hemoglobina em leve,
moderada e severa, conforme o exposto na Tabela 1. Além disso, foi realizada a classificacdo
da anemia de acordo com o VCM e HCM, conforme o descrito nas Tabelas 2 e 3,
respectivamente. A presenca de anisocitose foi constatada quando o valor de RDW>15%
(WHO, 2001).

Tabela 1 - Classificagdo da anemia de acordo com a concentracdo de hemoglobina (g/dL).

Anemia
Sexo
Leve Moderada Severa
Feminino 11,0a 11,9 8,0a10,9 <8,0
Masculino 11,0a12,9 8,0a10,9 <8,0

Fonte: World Health Organization, (2011a, p. 3).

Tabela 2 - Classificagdo da anemia de acordo com o volume corpuscular médio (VCM).

Anemia VCM
Microcitica <80
Normocitica 80 a 100
Macrocitica >100

VCM= Volume Corpuscular Médio (fL).
Fonte: World Health Organization, (2001, p.33).
Tabela 3 - Classificacao da anemia de acordo com a hemoglobina corpuscular média (HCM).

Anemia Mulher Homem
Normocromica HCM >26 HCM >27
Hipocrémica HCM <26 HCM <27

HCM= Hemoglobina Corpuscular Média, valores expressos em pg.
Fonte: World Health Organization, (2001, p. 101).

As analises estatisticas foram realizadas através do programa IBM SPSS Statistics 24.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), através
da Plataforma Brasil, sob o CAAE 75701417.6.0000.5156. A autorizagdo para 0 acesso aos
dados foi formalizada através do Termo de Autorizacdo para Pesquisa (Anexo A), assinado
pelo proprietario do estabelecimento. Os dados referentes a identificacdo dos pacientes foram

mantidos sob sigilo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacgéo inicial do estudo foi de 837 idosos, com média de idade de 70 +7,88
anos, sendo 53,8% mulheres e 46,2% homens. A incidéncia de anemia foi de 14,5% (n=121),
encontrando-se mais elevada no sexo feminino 52,9% (n=64) em relagéo ao sexo masculino
(47,1%, n=57).

Milagres e colaboradores (2015), ao estudarem os idosos ndo institucionalizados
residentes em Vicosa (MG), relataram prevaléncia de anemia de 11,7%, porém, 67,5% dos
idosos anémicos pertenciam ao sexo masculino. Os resultados de Calera e colaboradores
(2015) também corroboram com o presente estudo, dada a prevaléncia de anemia de 18,6%
dentre os idosos de Sdo José dos Campos (SP), sendo mais frequente no sexo feminino
(64,9%). Por outro lado, Castelaci e colaboradores (2016) obtiveram prevaléncia de anemia de
4,4%, ap6s analisarem idosos residentes em uma cidade de pequeno porte no estado do Rio
Grande do Sul, sendo mais frequente no sexo feminino (55,8%), assim como Buffon e
colaboradores (2015) que determinaram prevaléncia de anemia de 8,8% nos idosos residentes
em Porto Alegre (RS) e cadastrados nas regides adstritas da Estratégia Saude da Familia
(ESF), sendo mais predominante no sexo feminino (59,19%). Em contrapartida, Costa, Soares
e Oliveira (2016) determinaram prevaléncia de anemia em 45,9% dos idosos atendidos por
um ambulatério geriatrico de Lagarto (SE), a qual foi predominante entre os homens (55,7%).
Tomiya, Pinho e Cabral (2014), em seu estudo conduzido com idosos internados no Hospital
das Clinicas de Pernambuco da Universidade Federal de Pernambuco, evidenciaram uma
prevaléncia de anemia de 47,3%, sendo o sexo masculino o mais acometido (55,77%).

Elevadas prevaléncias de anemia entre idosos também foram relatadas em outros
paises, por exemplo, na Franca, onde Petrosyan e colaboradores (2012) observaram que a
anemia acometeu 53% dos idosos internados no Hopitaux Civils de Colmar e, ap6s a exclusédo

de alguns pacientes do estudo, concluiram que a maioria dos individuos (52,6%) pertencia ao
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sexo feminino. Em Mildo, na Italia, Amicis e colaboradores (2015) relataram prevaléncia de
anemia de 48%, sendo maior no sexo feminino (58%), ao conduzirem o estudo com idosos
admitidos ao Departamento de Ciéncias Clinicas e Saude Comunitaria do Internal Medicine
Ward of Ca’ Granda Policlinico Hospital. A realidade ndo é diferente para os pacientes
geriatricos internados que foram recrutados para seis centros alemées de estudo, através dos
quais Rohrig e colaboradores (2016) determinaram uma prevaléncia de anemia de 55,1%,
sendo 64,3% mulheres. Ja Bach e colaboradores (2014) encontraram uma prevaléncia de
anemia de 21,1% ao estudarem os pacientes acima de 64 anos recrutados de todas as unidades
e ambulatorios da Universidade Médica de Innsbruck, na Austria, sendo superior no sexo
feminino (55,3%) em relacdo ao masculino (44,7%).

Percebe-se que as porcentagens de casos de anemia em idosos variam de acordo com a
regido da populacdo estudada, com o sexo dos individuos e com a natureza dos locais através
dos quais eles sdo recrutados para estudo, como ambulatérios ou hospitais. Sao notérios os
elevados numeros de casos de anemia em idosos residentes em Sergipe e Pernambuco, o que
pode ser explicado pelo menor indice de desenvolvimento da regido nordeste do Brasil que
pode afetar a qualidade de vida dos idosos. Essa realidade propicia habitos de vida
inadequados, como alimentagdo pobre em nutrientes cuja deficiéncia possibilita o surgimento
de anemias (como as anemias ferroprivas, por caréncia de ferro, e as megalobléasticas, por
caréncia de folato e vitamina B12), além de favorecer o surgimento de patologias que podem
desencadear diferentes tipos de anemia. Em contrapartida, observa-se reduzidos numeros de
casos deste quadro nos idosos pertencentes ao estado do Rio Grande do Sul e ndmeros
intermediarios em algumas cidades da regido sudeste.

Com relacdo a variacdo na frequéncia de anemia entre os sexos, alguns estudos, como
de Tomiya, Pinho e Cabral (2014) e Amicis e colaboradores (2015), afirmaram ndo ter
encontrado variacdo na prevaléncia de anemia estatisticamente significante entre homens e
mulheres idosos. Em contrapartida, Milagres e colaboradores (2015) observaram uma
diferenca significante nesta variante. Portanto, a maior incidéncia de anemia dentre idosos do
sexo feminino encontrada pelo presente estudo pode ser explicada pela populacgdo inicial do
mesmo ser majoritariamente de mulheres.

A média de idade dos idosos anémicos foi de 74+9,71 anos (60 a 110 anos), sendo
75+10,23 anos para o sexo feminino e, 729,02 anos, para o sexo masculino, superior a média
de idade dos idosos ndo anémicos (70+7,88 anos, 60 a 101 anos).

Os resultados encontrados por Buffon e colaboradores (2015) sdo semelhantes aos

presentes neste estudo, ja que a média de idade dos idosos (=60 anos) anémic0S porto-
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alegrenses foi de 72,7+9,3 anos, sendo também superior a média de idade dos idosos ndo
anémicos (68,2+7,0 anos), assim como os resultados de Petrosyan e colaboradores (2012),
onde a média de idade dos idosos (=65 anos) franceses anémicos foi de 79,7 anos (66 a 101
anos). J& Amicis e colaboradores (2015) relataram que a média de idade entre os idosos (=75
anos) anémicos residentes em Mildo (Italia) foi de 80,9+7,6 anos, valor superior ao relatado
no presente estudo, assim como Roéhrig e colaboradores (2016), que determinaram média de
idade de 81,9+6,2 anos (70 a 97 anos) dentre os idosos (>70 anos) alemaes estudados,
enquanto a média da idade dos idosos anémicos foi de 82+6,1 anos (70 a 96 anos).

Nota-se que alguns autores informaram médias de idade de idosos anémicos
superiores ao encontrado por este estudo, devido ao fato de terem definido como ponto de
corte idades mais elevadas, como 65, 70 e 75 anos. Alem disso, percebe-se que a maioria dos
estudos também relatou média de idade dos anémicos superior em relacdo aos ndo anémicos,
0 que pode ser justificado pela prevaléncia de anemia aumentar em idosos com idade mais
avancada.

Ao avaliar a prevaléncia de anemia dentre os idosos em relacdo as faixas etarias
(Grafico 1), observou-se que os individuos com idade entre 60 a 69 anos foram os mais
acometidos, representando 41,3% (n=50). O Gréfico 2 demonstra a taxa de anémicos por
faixas etarias em relacdo ao sexo e, a partir de sua anélise, observa-se que em ambos 0s sex0s
a anemia foi mais incidente na faixa etaria de 60 a 69 anos, sendo que a incidéncia de anemia

no sexo feminino foi superior a0 masculino somente na faixa etaria de 90 anos ou mais
(12,5%).

Gréfico 1 - Prevaléncia de anemia por faixa etaria.
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Gréfico 2 — Percentual de anémicos por faixa etaria em relagdo ao sexo.
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De forma semelhante aos resultados apresentados neste estudo, Castelaci e
colaboradores (2016) concluiram que os idosos gatchos de até 69 anos também foram os mais
acometidos por anemia (51,4%), semelhante ao encontrado no estudo de Callera e
colaboradores (2015), no qual a frequéncia de anemia foi maior na faixa etaria de 65 a 70
anos (37,8%) dentre os idosos residentes em Sdo José dos Campos (SP). Em outro
estudo,Bach e colaboradores (2014) também demonstraram que 31,8% dos idosos anémicos
possuiam idade entre 64 a 69 anos. Ndo obstante, a pesquisa realizada por Costa, Soares e
Oliveira (2016), em Lagarto (SE), revelou que 51,8% dos idosos anémicos encontravam-se na
faixa etéria entre 70 e 79 anos, assim como na pesquisa de Tomiya, Pinho e Cabral (2014), em
Pernambuco, onde 55,77% dos idosos anémicos possuiam idade igual ou superior a 70 anos.
Ja Amicis e colaboradores (2015) e Buffon e colaboradores (2015) relataram maiores
frequéncias de anemia dentre os idosos com mais de 80 anos, sendo elas 58% e 24,49%,
respectivamente.

Os valores médios de hemaécias, hemoglobina, hematé6crito e dos indices
hematimétricos VCM, HCM e CHCM, tanto para o sexo feminino quanto para 0 sexo
masculino, estdo descritos nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. Nota-se que hemacias,
hemoglobina e hematocrito tém seus valores médios inferiores no sexo feminino, e a

amplitude de variacdo entre valores minimo e maximo é maior para o sexo masculino.

Tabela 4 — Médias, valores minimos e valores maximos dos parametros hematolégicos referentes
ao sexo feminino (n=64).

Parametros Média Minimo Maximo
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Hemacias®? 3,81 2,79 479
Hemoglobina® 11,02 8,80 11,90
Hematécrito® 34,04 27,20 37,00

vCMm¢ 89,78 74,00 109,00
HCM® 29,05 22,00 35,00
CHCM' 32,41 29,00 34,00

VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM:
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média. (a): milhdes/mms3; (b): g/dL; (c): %; (d): fL; (e):

pg; (f): g/dL.
Fonte: A autora.

Tabela 5 - Médias, valores minimos e valores maximos dos parametros hematologicos referentes
a0 sexo masculino (n=57).

Parametros Média Minimo Maximo
Hemécias? 4,04 2,82 6,31
Hemoglobina® 11,55 7,90 12,90
Hematécrito® 35,80 26,90 41,30
\Y/el VL 89,65 65,00 113,00
HCM® 29,00 20,00 37,00
CHCMf 32,22 29,00 34,00

VCM: Volume Corpuscular Médio; HCM: Hemoglobina Corpuscular Média; CHCM:
Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média. (a): milhdes/mms; (b): g/dL; (c): %; (d): fL; (e):

pg; (f): g/dL.
Fonte: A autora.

No estudo de Amicis e colaboradores (2015), a média da concentracdo de
hemoglobina dos idosos anémicos do sexo feminino também foi inferior em relagdo ao sexo
masculino (9,8 versus 10,3 g/dL, respectivamente), porém, os valores foram menores que 0s
encontrados neste estudo. Outros autores, como Petrosyan e colaboradores (2012) e Réhrig e
colaboradores (2016) determinaram valores médios da concentracdo de hemoglobina sem
levar em conta o sexo dos idosos. Petrosyan e colaboradores (2012) determinaram média de
hemoglobina dos idosos anémicos de 10,3 g/dL (minimo de 6,0 g/dL e maximo de 12,9 g/dL),
enquanto o valor médio do VCM foi de 90,2 fL (minimo de 62,1 e maximo de 110 fL). De
forma similar, Réhrig e colaboradores (2016) encontraram valor médio de hemoglobina de
10,6 + 1,2 g/dL, além de eritrocitos 3,6 0,5 milhdes/mm3, hematdcrito 32,0 +3,7 %, VCM
90,4 £7,2 fL ¢ HCM 29,9 +£2.7 pg, sendo esses dois ultimos valores semelhantes aos

encontrados no presente estudo.
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Kujovich (2016) afirmou em seu estudo que, geralmente, as medidas associadas as
hemacias sdo inferiores no sexo feminino em comparagéo ao sexo masculino, conforme o que
também descrito por Zago, Falcdo e Pasquini (2004), que declararam que o numero de
hemacias varia, sendo de 4,5 a 6,5 milhdes/mm? em homens e 3,9 a 5,6 milhdes/mm3 em
mulheres, e Rodrigues e Oliveira (2017), que afirmaram haver variacdo na quantidade de
hemacias de acordo com o sexo, sendo aproximadamente 5,2 milhdes/mms3 em homem adulto
normal e 4,5 milhdes/mm3 em mulher adulta normal. De acordo com Rochira e colaboradores
(2009), as diferencas nos parametros hematolégicos encontradas entre homens e mulheres sdo
destacadas pela a¢do estimulante dos hormdnios andrégenos sobre a eritropoese, o que faz
com que os valores de eritrocitos, hemoglobina e hematocrito sejam superiores no sexo
masculino.

Com relacdo a caracterizacdo da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a
concentracdo de hemoglobina (Grafico 3), 66,9% (n=81) dos idosos apresentaram anemia
leve, enquanto somente 0,8% (n=1) manifestou anemia severa. Quando analisado de acordo
com o sexo (Gréafico 4), também se observa a predominancia de anemia leve tanto no sexo
feminino (59,4%) quanto no sexo masculino (75,4%), sendo o Unico caso de anemia severa

observado no sexo masculino.

Gréfico 3 — Caracterizagdo da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a
concentracao de hemoglobina.
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Gréfico 4 — Caracterizagdo da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a
concentracao de hemoglobina, em fung¢éo do sexo.
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De forma similar ao presente estudo, Petrosyan e colaboradores (2012) observaram
que a maioria dos idosos (61,1%) apresentou anemia leve (Hb>10,0 g/dL), enquanto 5,2%
apresentaram concentracdo de hemoglobina inferior a 8,0 g/dL. Os resultados de Roéhrig e
colaboradores (2016) também sdo semelhantes, ja que constataram a presenca de anemia leve
(Hg>10,0 g/dL) em 72,7% dos idosos, enquanto 3,4% apresentaram anemia severa
(6,5<Hg<7,9 g/dL), assim como Geisel e colaboradores (2014), visto que 85,1% dos idosos
apresentaram anemia leve e apenas 1,5% apresentaram anemia severa. Nos estudos de Bach e
colaboradores (2014), a anemia severa (Hb<10,0 g/dL) foi encontrada em apenas 3,7% dos
pacientes, havendo um aumento significante (p<0,001) de sua prevaléncia com o avanco da
idade nos idosos (aproximadamente 8% nos pacientes acima de 90 anos).

Por meio da analise da morfologia das hemaécias, foi realizada a caracterizacdo da
anemia baseada na sua classificacdo de acordo com os indices hematimétricos (Tabela 6). A
anemia normocitica normocrémica com auséncia de anisocitose foi a mais comum,

acometendo 71,1% (n=86) dos idosos.

Tabela 6 — Caracterizacdo da anemia baseada na sua classifica¢do de acordo com os indices
hematimétricos (VCM, HCM e RDW).

Anisocitose Sem anisocitose

HCM VCM Total
(RDW=>15) (RDW<15)
n (%) n (%) n (%)
Microcitica
Normocrémica - - -
(<80)
(F:>26 .
Normocitica
M: >27) 12 (9,9%) 86 (71,1%) 98 (81,0%)

(80-100)
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Macrocitica
3 (2,5%) 4 (3,3%) 7 (5,8%)
(>100)
Microcitica
12 (9,9%) 2 (1,7%) 14 (11,6%)
_ o (<80)
Hipocromica -
Normocitica
(F: <26 1 (0,8%) 1 (0,8%) 2 (1,6%)
(80-100)
M: <27) _
Macrocitica
(>100)
121
Total n (%) 28 (23,1%) 93 (76,9%)
(100%)

HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); RDW:
Red Cell Distribution Width (%); F: Feminino; M: Masculino.
Fonte: A autora.

Tomiya, Pinho e Cabral (2014) também demonstraram predominio de anemia
normocitica (81<VCM<99 fL para mulheres e 80<VCM<98 fL para homens) e
normocromica (HCM>27 pg e CHCM>32 g/dL para mulheres e HCM>26 pg e CHCM>32
g/dL para homens), ambas com 82,7% dos casos, e auséncia de anisocitose (73,1%). Bach e
colaboradores (2014) também afirmaram que a anemia normocitica (77<VCM<96 fL) foi a
mais frequente (78%), enquanto a microcitica (VCM<77 fL) foi relatada em apenas 3,7% dos
casos, da mesma forma que RoOhrig e colaboradores (2016), que observaram que a anemia
normocitica (78<VCM<94 fL) foi a responsavel por 69,6% dos casos, enquanto a anemia
microcitica (VCM<78 fL) foi a menos relatada, com apenas 3,1% dos casos. Costa, Soares e
Oliveira (2016) determinaram que 43,9% dos idosos anémicos apresentaram
concomitantemente normocromia e normocitose. Petrosyan e colaboradores (2012)
concluiram que o Volume Corpuscular Médio apresentou-se normal em 82,1% dos casos de
anemia em idosos. Ja Buffon e colaboradores (2015) determinaram que a anemia normocitica,
normocromica (CHCM>32 g/dL) e com auséncia de anisocitose foi a mais predominante
(34%), porém, de forma equivalente, em 32% dos idosos foi encontrada anemia normocitica
hipocrdmica com auséncia de anisocitose.

A anemia normocitica pode ser causada por processos inflamatorios, distdrbios
primarios da medula 0ssea, perdas ou destruicdo de hemacias (hemorragias ou hemdlise),
estagios iniciais de um processo (como a deficiéncia de ferro) ou quando ocorrem varios
processos simultaneamente (como a deficiéncia de ferro e doenca hepatica), sendo que a

maioria das anemias sdo normociticas em seus estagios iniciais. As anemias microciticas
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revelam falhas na sintese de hemoglobina, e podem ter como diagndstico a deficiéncia de
ferro (por caréncia na alimentacdo ou sequestro deste ion devido a inflamacdes), talassemias e
anemia sideroblastica, ressaltando que a avaliagdo de hipocromia € importante para o
diagndstico diferencial. A anemia macrocitica pode ser causada pela deficiéncia de folato e/ou
vitamina B12 que prejudica a sintese de DNA e afeta o desenvolvimento das hemacias,
denominada anemia megaloblastica, porém, a macrocitose também pode estar relacionada a
outros fatores, como: medicamentos, hipotireoidismo, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, doenca hepatica, anemia aplastica, quimioterapia, reticulocitose, mielodisplasia,
disturbio priméario da medula 6ssea (CASCIO e DEULOUGHERY, 2016; KUJOVIC, 2016;
THOMAS, 2017).

O tipo de anemia mais relatado no presente estudo foi a anemia normocitica e
normocromica, 0 que, de acordo com as informacdes acima, sugere como principal causa 0s
processos inflamatorios oriundos de doencas cronicas, que séo comumente diagnosticadas nos
individuos idosos. Estudos encontrados na literatura que analisaram a etiologia das anemias
em idosos concluiram que as doengas inflamatorias foram as mais associadas as anemias
normociticas e normocrémicas, como Petrosyan e colaboradores (2012) que, ao estudarem os
idosos franceses, concluiram que a anemia causada por processos inflamatorios foi
diagnosticada em 62,1%, e que a principal causa foi as infec¢Oes agudas (52,5%), sendo que,
nos demais casos, a inflamacdo foi relacionada aos casos de cancer, outras doencas
inflamatorias cronicas ou etiologia desconhecida; Rohrig e colaboradores (2016) também
determinaram que a anemia por doencas crénicas foi o tipo mais frequente em seu estudo,
assim como Bach e colaboradores (2014), cujo estudo demonstrou que a anemia por
inflamacdo cronica foi principalmente relacionada a anemia normocitica.

Foi realizada a caracterizagdo da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a
concentracdo de hemoglobina (leve, moderada e severa) e com indices hematimétricos (VCM,
HCM e RDW), relacionando-as ao sexo dos idosos (Tabelas 7 e 8). Observou-se que a anemia
normocitica normocrdmica com auséncia de anisocitose de grau leve e relacionada ao sexo

feminino foi a mais predominante dentre os idosos anémicos com 28,92% dos casos.

Tabela 7 - Caracterizacdo da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a concentracéo
de hemoglobina e com os indices hematimétricos, referentes ao sexo feminino (n=64).

HCM VCM RDW Leve Moderada Severa

n (%) n (%) n (%)

Normocrémica Microcitica Anisocitose - - -




Sem anisocitose
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. Anisocitose 3(2,47) 2 (1,65) -
Normocitica o
Sem anisocitose 35(28,92) 18(14,88) -
) Anisocitose - 2 (1,65) -
Macrocitica o
Sem anisocitose - - -
. Anisocitose - 3(2,47) -
Microcitica o
Sem anisocitose - - -
) ) ) Anisocitose - - -
Hipocromica Normocitica o
Sem anisocitose - 1(0,82) -
] Anisocitose - - -
Macrocitica

Sem anisocitose

HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); RDW:

Red Cell Distribution Width (%).
Fonte: A autora.
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Tabela 8 - Caracteriza¢do da anemia baseada na sua classificacdo de acordo com a concentracao
de hemoglobina e com os indices hematimétricos, referente ao sexo masculino (n=57).

HCM VCM RDW Leve Moderada Severa
n (%) n (%) n (%)
) ) Anisocitose - - -
Microcitica o
Sem anisocitose - - -
. . Anisocitose 5(4,13) 2 (1,65) -
Normocromica ~ Normocitica o
Sem anisocitose 29 (23,97) 4 (3,30) -
) Anisocitose - 1(0,82) -
Macrocitica o
Sem anisocitose 3(2,47) 1(0,82) -
. Anisocitose 5(4,13) 3(2,47) 1(0,82)
Microcitica o
Sem anisocitose 1(0,82) 1(0,82) -
) ) ) Anisocitose - 1(0,82) -
Hipocroémica Normocitica o
Sem anisocitose - - -
i Anisocitose - - -
Macrocitica

Sem anisocitose

HCM: Hemoglobina Corpuscular Média (pg); VCM: Volume Corpuscular Médio (fL); RDW:

Red Cell Distribution Width (%).
Fonte: A autora.

Amicis e seus colaboradores (2015) relataram que dentre 91% dos idosos com anemia

de grau leve a moderado, 65% apresentaram anemia normocitica, sendo principalmente

mulheres (65%). Bach e colaboradores (2014) concluiram que as anemias microciticas e

normociticas foram mais comuns nas mulheres (58,2%), enquanto a anemia macrocitica

(VCM>96 fL) mostrou ser mais predominante em homens (60%). Aqui vc apenas citou outros

trabalhos e ndo discutiu com seus resultados!

4 CONCLUSAO

O estudo demonstrou a predominancia de anemia de grau leve em idosos do sexo

feminino, sendo caracterizada por normocitose € normocromia e auséncia de anisocitose.
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Por fim, acredita-se que a pesquisa tenha contribuido para que os profissionais de
salde adquiram conhecimento a respeito das principais caracteristicas hematoldgicas da
anemia em idosos residentes no municipio de Uba e regido, além de alertar para as suas
possiveis causas, 0 que permite embasamento para a implantagdo de acdes preventivas em
busca da melhoria nos habitos de vida dos idosos e, consequentemente, a promogdo de um

envelhecimento saudavel.
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO DE PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA

oo Qe Qe EC |

responsavel pelo Laboratorlo de Anélises C‘mfcas Oliveira e Ramos (LACOR), venho por

" meio deste; autorizar a realizagio da pesquisa intitulada “Caracterizagio da anemia em
" idosos atendidos pelo Laboratério de Andlises Clinicas Oliveira e Ramos (LACOR)”
executada pela pesquisadora e académica do nono periodo do curso de Farmacia da Faculdade
Presidente Antonio Carlos (FAPAC), Julianna Oliveira de Lucas Xavier, sob orientagdo do
professor Ms. César Augusto Caneschi.
Para a realizagdo da pesquisa, serd necessaria a coleta de dados de arquivos de

exames do tipo hemograma realizados no laboratério LACOR no periodo entre 1° de julho a
31 de dezembro de 2016, os quais serdo objeto de estudo para a elaboragdo de Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) desenvolvido pela académica supracitada.

~ Todos os registros coletados no decorrer desta investigagio serfio utilizados
éxclusiva{nente para fins académico-cientificos e apresentados na forma de TCC, monografia
e/ oulsartig;o cientifico. Os dados pessoais e identificagio dos pacientes serdo mantidos em
total sigilo.

Isto posto, estou ciente e de acordo com a realizagdo da pesquisa descrita.

Uba4, 13 de junho de 2017.

il

Assinatura do responsavel pelo LACOR

Julianna Oliveira de Lucas Xavier

Académica do 9° periodo do curso de Farmécia pela Faculdade Presidente Antonio Carlos de Ubé —
FAPAC-UBA, MG — E-mail: xavierjulianna@gmail.com

César Augusto Caneschi

Professor adjunto da Faculdade Presidente Antdnio Carlos de Uba — FAPAC-UBA, MG - E-mail:

cacaneschi@yahoo.com.br
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