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INTRODUCAO

Devido ao maior indice de longevidade dos individuos o envelhecimento
tem se tornado um assunto muito debatido atualmente, fato que se comprova
pela piramide populacional onde se tem um aumento significante da populacao
idosa em relacdo a populacdo mais jovem, decorrente da queda dos indicadores
de mortalidade, ou ainda pelo fato da populacéo ter um aumento do acesso de

servigos preventivos de saude.

Neste contexto as doencas caracteristicas do envelhecimento apontam
uma maior propor¢ao junto a sociedade, dentre as quais se destaca aqui a
anemia, a qual se caracteriza pela deficiéncia de hemoglobina no sangue
periférico. Definida pela OMS- Organizacdo Mundial da Saude como anemia 0s
casos em que a hemoglobina < 13,0 mg/dl para homens e 12,0 mg/dl para

mulheres.

Sendo esta uma proteina fundamental para a sobrevivéncia, por ser
carreadora de Ferro e COz2, a sua diminuic&o ocorre por diversos fatores, O mais
comum é a caréncia nutricional de ferro, seguido pela caréncia de vitamina B2
e acido félico. Outras causas de menos expressividade sdo as hemorragias
cronicas e agudas, as hemoglobinopatias, as talassemias, intoxicacdes, as

anemias secundarias a doencas, as hepatopatias entre outras.
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No inicio a anemia pode até ndo apresentar seus sintomas por ser
ocorrente de casos mais brandos, contudo, assim que seus sinais sao
apresentados tém-se como principais sintomas o0 cansaco, palidez cutanea,

caimbras, falta de ar, taquicardia, dores no peito e nas pernas.

Estes sintomas nos idosos sdo normalmente associados ao natural
declinio organico ou a outras doencas pré-existentes o que, as vezes, atrasa o
diagndstico da anemia e seu consequente tratamento, levando a uma piora do
quadro geral da saude do idoso. Sendo que a anemia no idoso, ou seja, O
individuo acima de 60 anos de idade € comum e frequentemente associada a

outras patologias.

Segundo os critérios da OMS - Organizacdo Mundial da Saude os idosos
apresentam uma taxa mais alta de anemia do que a populacdo mais jovem. Isto
ocorre devido a uma pequena diminuicdo da hemoglobina, consequentemente

natural do envelhecimento e também pela presenca maior de comorbidades.

Podem ocorrer nos idosos com certa frequéncia condi¢cdes que chegam a
mascarar os sinais de anemia, contudo, seus sintomas como a fadiga, fraqueza

e dispnéia chegam até a ser confundidos com alteracdes de avancgo da idade.

Em alguns casos mesmo o0s niveis discretos de anemia chegam a
desencadear nos idosos sintomas mais intensos em compara¢ao aos individuos

mais jovens.

Principalmente nos idosos do sexo masculino tem-se um indice mais
elevado de anemia leve, j& nos casos onde a anemia € considerada grave, esta
apresenta outras caracteristicas como fraqueza, tontura e diminuicdo na
concentracéo, fatores estes decorrentes da diminuicdo ou mesmo limitacdo da

guantidade de oxigénio fornecido ao cérebro.

Alguns pacientes chegam a apresentar palpitacbes decorrentes de
reducdo na oxigenacao dos tecidos o0 que ocasiona mecanismos compensatorios

como o aparecimento da taquicardia bem como o0 aumento ventricular.
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O esquema morfolégico divide a anemia em trés grupos, tendo como
base o corpuscular médio (VCM): (1) normocitica (VCM 90-100): (2)
macrocitica (VCM >100); e (3) microcitica (VCM <80). Em alguns
distdrbios, as células vermelhas podem variar bastante, causando
anemias de mais de uma categoria. No hipotireoidismo, por exemplo,
as células vermelhas podem ser normociticas ou macrociticas. Um
aspecto importante desta classificacdo € que a medida do tamanho das
células vermelhas é imediatamente disponivel pelo sistema automatico
de contagem de células sanguineas, e que o diagndstico diferencial
das anemias microcitica e macrocitica é pequeno. Porém, as doencas
gque causam anemias normociticas/normocronicas sdo mais
numerosas e complexas.( apud Tkachuk DC, Hirschamann JV.
Wintrobe, 2010, p. 01).

Por meio dos sistemas de classificacdo para a anemia € possivel a
determinacao do tamanho do eritrécito ou ainda os mecanismos que possibilitam

a reducéo das células vermelhas.

Como classificacdo das anemias tem-se a Anemia microcitica a qual &
representada por uma sintese desordenada de hemoglobina por ocorréncia do
estado nutricional do paciente que possui um indice inadequado de ferro, bem
como anormais formacdes de globinas ou ainda deficiéncia na sintese do heme
e da porfirina, sendo sua causa mais frequente deste tipo de anemia vinculada

a deficiéncia de ferro.

J& a anemia macrocitica pode ser decorrente de varios fatores, dentre os
guais se tem a sintese anormal de DNA, ocorrido pela deficiéncia de acido folico

e vitamina B12. ocasionando ainda precursores de eritrocitos grandes e anormais.

A anemia normocitica possui diversas causas dentre as quais pode-se
citar a hemolise, deficiéncia de ferro, sindromes mielodisplasicas e leucemia,
bem como aplasia pura de células vermelhas, anemia aplastica, anemia por
doencas crbnicas e anemias provenientes de doencas renais e disturbios

enddcrinos.
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A classificagdo das anemias pode obedecer vérios critérios, entre o0s
quais, os mais utilizados na préatica laboratorial, destacam-se a
classificagdo laboratorial e a classificagdo fisiopatolégica. A
classificagdo laboratorial da anemia se suporta nos resultados dos
indices hematimétricos (VCM e HCM), resultando em trés tipos de
anemias: normocitica/normocrémica, microcitica/hipocrémica e
macrocitica, conforme o esquema abaixo:



OBJETIVO

Avaliar a prevaléncia de anemia nos idosos institucionalizados do Lar S&ao
Vicente de Paulo de Nova Resende — MG, por meio de realizacdo de
hemogramas, com idades entre 60-93 anos. Este estudo faz parte de uma
pesquisa de campo realizada para o Curso Pés Graduagdo Lato-Sensu de
Hematologia Clinica e Laboratorial da Academia de Ciéncia e Tecnologia, sendo
gue a amostra inicial partiu da analise de 26 idosos institucionalizados com mais

de 60 anos de idade.

RESULTADOS

Com a realizagdo dos hemogramas nos idosos institucionalizados com
idade entre 60-93 anos, num total de 26 idosos, verificou-se que 12 nao
apresentam anemia, sendo que 14 destes apresentam anemia, dentre 0s quais

13 idosos apresentaram anemia discreta e 01 idoso anemia moderada.

Figura 01. Numero de idosos entrevistados com mais de 60 anos de idades,
totalizando 26 idosos representados pela cor cinza, sendo em cor azul a
representacdo dos idosos que apresentam anemia e na cor laranja o niumero de

idosos que ndo apresentam anemia.
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Vale-se ressaltar que a anemia discreta representa 11,4 a 10 g/dL de
hemoglobina para mulheres e 13,4 a 10 g/dL de hemoglobina para homens, j4 a
anemia moderada refere-se a 10 a 8 g/dL de hemoglobina para ambos os sexos
e no caso de anemia grave esta seria representada por > 8 g/dL de hemoglobina

para ambos 0s sexos.

Figura 02. Representacado grafica do resultado da pesquisa de campo, onde a
cor azul representa o indice ideal de hemoglobina para os homens, a vermelha
o indice ideal de hemoglobina para as mulheres e a verde representa o indice
ideal para ambos 0s sexos, sendo que a cor roxa representa o resultado da

pesquisa de campo dentro do contexto de anemia discreta, modera e grave.



Resultado da Pesquisa de Campo
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Figura 03. O grafico corresponde ao resultado da pesquisa de campo realizada
conforme a classificacdo de anemias em relacdo a quantidade de casos
identificados, sendo que a cor azul representa os casos identificados e anemia

microcitica, a cor vermelha a anemia normocitica e a cor verde a anemia

macrocitica.
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CONCLUSAO

Na pesquisa de campo realizada junto aos idosos asilados do Lar S&o
Vicente de Paula, de Nova Resende — MG constatou-se que 54% destes
possuem algum tipo de anemia, enfatizando a pesquisa bibliografica realizada
gue aponta haver um grande indice de casos de anemia em idoso acima dos 60

anos.

RESUMO

O presente artigo ressalta peculiaridades da anemia, a qual se apresenta
com maior intensidade em idosos acima de 60 anos, onde para constatar a
realidade local, fez-se uma pesquisa de campos junto aos idosos asilados
comprovando veridicamente o fato em questdo. Buscou-se ainda, evidenciar os
critérios estipulados pela Organizacao Mundial de Saude - OMS sobre a taxa
considerada para anemia, dentre as quais se aborda a anemia normocitica,

anemia microcitica e a anemia macrocitica.
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