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Resumo

O disturbio hematoldgico de maior prevaléncia que acomete a
populacdo idosa é a anemia, sendo considerada um problema de saude
publica. A anemia pode ser classificada como por deficiéncia de nutrientes,
de doencas crbnicas e por deficiéncia na atividade hematopoiética. O
diagndstico deve envolver anamnese do paciente, andlise do hemograma,
dosagens de nutrientes como o ferro e seu perfil, acido félico, vitamina b12,
seus metabolitos e marcadores. Além do correto diagndstico da deficiéncia
que da origem a anemia, é imprescindivel descobrir a causa desta deficiéncia
em idosos, para que o tratamento seja adequado, resultando na cura e na

melhora da saude e qualidade de vida do paciente idoso.

1. Introducao

O envelhecimento da populagao mundial € um fen6meno observado
em todo o globo, iniciando primeiramente em paises desenvolvidos, e s6 a
partir da década de 60 foi evidenciado em paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Este fato ocorre devido a soma de uma diversidade de fatores, a
diminuicdo da taxa de fecundidade, natalidade e aumento da expectativa de
vida (MILAGRES et al., 2015).

Diversas alteracoes fisioldgicas, anatomicas, morfoldgicas, bioquimicas
e psicologicas acontecem durante o processo de envelhecimento, afetando
diretamente as condicOes de salide, com o aumento a propensao de doencas
e consequentemente, aumento do risco de morte (COUSSIRAT, 2010).

A Anemia é uma das principais alteracdes hematoldgicas observadas
em idosos, e estd intimamente ligada a uma série de doengas prevalentes a
partir dos 60 anos. O seu diagnostico estd associado ao déficit de
concentragdo e forca muscular, baixo desempenho fisico e dependéncia
funcional. Sendo responsavel negativamente pela saude geral do idoso e
também pelo agravamento de demais doencgas preexistentes e surgimento
de novas complicagdes (SILVA CLA et al., 2012).

As anemias que acometem os idosos, sdo anemias por deficiéncias
nutricionais, por doencas cronicas e de causas inexplicadas. Porém, as
principais causas de anemias em idosos sdao condigbes subdignosticadas,
resultantes de uma doenga base (MILAGRES, 2015).



As anemias em idosos, ocorrem devido a producdo hematopoética se
tornar desiquilibrada nesta fase, pois a medula dssea possui uma menor
habilidade em responder aos estimulos adversos que promovem uma
adequada hematopoese (SILVA CLA et al., 2012).

2. Anemias por deficiéncia nutricional

A anemia é definida com a reducdo dos niveis de hemoglobina
circulante, segundo a OMS, com valores abaixo de 12g/l para mulheres e
13g/l para homens, sendo desencadeada por mecanismos fisiopatoldgicos
adversos (BARBOSA et al., 2006).

Na populagao idosa, a anemia é considerada um problema de salude
publica, aumentado a sua prevaléncia com o avanco da idade, sendo a anemia
por deficiéncia nutricional observada em 1/3 dos idosos (COURISSAT,2010).

A deficiéncia de vitamina B12 e acido fdlico além de estarem
relacionadas com anemia, também s3ao observadas em casos de neuropatias,
doencas cardiovasculares, a estados depressivos e de deméncia e as
alteracOes na massa 6ssea (COURISSAT, 2010).

A diminuicdo do fator intrinseco, hipocloridria e problemas de ma
absorgao, sao as principais causas da deficiéncia de vitamina B12 no idoso,
manifestando-se através de anemia macrocitica (BARBOSA et al., 2006).

A dosagem dos valores séricos de homocisteina, acido metilmaldnico e
vitamina B12, devem ser avaliados em conjunto com a presenca de
macrocitose dos gldbulos vermelhos, e assim concluir o diagndstico, devido a
vitamina B12 estar envolvida nos processos bioquimicos da homocisteina e
acido metilmalbnico, a sua deficiéncia acarretaria na elevacao de niveis
plasmaticos dos dois compostos (COURISSAT,2010).

A deficiéncia de folatos ocorre pela baixa ingestdo, devido a
alimentagdo ser pobre em vegetais crus, porem também pode ser causada
por ma absorcao, aumento da demanda, que ocorre na gravidez e na anemia
hemolitica, e com uso de medicamentos ou alcool que interferem no
metabolismo dos folatos. A manifestacdo da deficiéncia de folatos, assim
como a da vitamina B12, ocorre através de macrocitose em hemograma
(NEKEL; FRIZZO, 2013).



A hemoglobina é uma proteina, formada por cadeias de globinas
ligadas ao grupo heme, que por sua vez é conjugada ao ferro. A sua principal
funcdo é o transporte de oxigénio, e o ferro € um componente indispensavel
para a correta realizacao deste transporte. (NEKEL; FRIZZO, 2013).

A deficiéncia de ferro ocorre quando a necessidade do nutriente € maior
que a quantidade oferecida e absorvida na dieta. A anemia ferropénica pode
acontecer por perdas crbnicas de sangue, dieta carente ou ma absorcao.
(NEKEL; FRIZZO, 2013).

O diagnéstico da anemia ferropénica é realizado através da dosagem
de ferro e de seu estoque, junto com a avaliagcdo da série vermelha no
hemograma. Esta deficiéncia desenvolve anemia de células microciticas e
hipocromicas, pois com a baixa producdao do grupe heme, faz com que o
eritoblasto produzido seja pequeno, com o citoplasma descorado e escasso
(COURISSAT,2010).

3. Anemias de doengas crbnicas

A anemia de doenga cronica é uma sindrome clinica que se caracteriza
pelo desenvolvimento de anemia em pacientes com doencas infecciosas
cronicas, inflamatorias ou neoplasicas. Onde observa-se uma associacdo com
a diminuicdo de ferro sérico e da capacidade total de ligacdo do ferro
(CANGADO; CHIATTONE, 2002).

Doencas inflamatdrias cronicas, como a artrite reumatoide, infeccoes
cronicas como tuberculose, infeccdes flngicas sistémicas e a neoplasias, sdo
as principais condicOes patoldgicas que estdo associadas a anemia em idosos
(CANGADO; CHIATTONE, 2002).

Os principais mecanismos de patogénese da anemia de doengas
cronicas ocorrem devido a diminuicdo da sobrevida das hemacias, resposta
medular inadequada frente a anemia e disturbio do metabolismo do ferro.

O diagndstico diferencial da anemia por doenca cronica e da anemia
ferropriva é observado pelo aumento da ferritina no caso de doenca cronica,
em contrapartida, na anemia ferropriva, a ferritina encontra-se diminuida
(CANCADO; CHIATTONE, 2002).



4. Sindrome Mielodisplasica

A sindrome mielodispldsica representa um grupo heterogéneo de
doencas, com ampla variacdo de manifestagdes clinicas e patoldgicas, que
tem em comum um defeito clonal nas células progenitoras hematopoiéticas
(VASSALLO; MAGALHAES, 2009).

Representam uma condicdo neoplasica, e sao caracterizadas por
alteracdes na proliferacdao, maturacdao e apoptose dos precursores da série
eritroide, mielomonocitica e megacariocitica (COSTA et. al.,2010).

No sangue periférico, observa-se em microscopia, a anemia com
presenca de eritrécitos macrociticos ou dismorficos e ocasionalmente
hipocromicos. Pode-se encontrar ovaldcitos, dacridocitos ou acantdcitos,
pontilhado basofilico, corpulsculos de Howell-Jolly e eritroblastos circulantes.
Estes eritrobasltos podem apresentar assincronia de maturacdo nucleo-
citoplasmatica, a semelhanca do que ocorre na anemia megalobastica
(COSTA et. al.,2010).

5. Consideragoes finais

A anemia acomete com frequéncia idosos e a sua prevaléncia aumenta
com o avango da idade. Em idosos pode produzir manifestagdes sutis que
dificultam o diagndstico e agravam o estado do paciente. Por isso exames
laboratoriais como hemograma, dosagem de ferro, vitamina b12 e &cido
félico, devem ser solicitados periodicamente, mesmo com auséncia de
sintomatologia, pois permitem o diagndstico da deficiéncia antes do
aparecimento da anemia e dos sintomas neuroldgicos.

Além do diagnodstico da deficiéncia que da origem a anemia, é
imprescindivel a investigacdo da causa desta deficiéncia nos idosos, para que
o tratamento seja adequado, resultando na cura da anemia e na melhora da

salde e qualidade de vida do paciente idoso.
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