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RESUMO

Anemia € comum em idosos e € associada a significante morbidade e
mortalidade neste grupo. Mais de 10% dos individuos acima de 60 anos sdo
diagnosticados com anemia. Define-se anemia pela baixa concentracdo de
hemoglobina nos eritrécitos, que influéncia no tamanho e morfologia celular.
Em geral as anemias podem ser classificadas como normociticas e microcitica,
hipocromicas e hipercrémicas, tendo como principais sintomas irritabilidade,
cefaléia, cansaco, taquicardia, dispnéia a esforcos continuados, palidez
cutdneo-mucosa e tontura. Os niveis de hemoglobina utilizados (de acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude) para identificacdo de anemia é < 12 g/dL
para mulheres e < 13 g/dL para homens, além da contagem de hemacias,

RDW e indices hemantimétricos.
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ANEMIA AND SENILITY

ABSTRACT

Anemia is common in older people and is associated with significant
morbidity and mortality. More than 10% of individuals over age 60 are
diagnosed with anemia. Anemia was defined by low hemoglobin concentration
in erythrocytes, which influence the size and cell morphology. In general
anemias can be classified as normocytic and microcytic, hypochromic and
hyperchromic, with the main symptoms irritability, headache, fatigue,
tachycardia, dyspnea upon continued efforts, pallor mucocutaneous and
dizziness. Hemoglobin levels used (according to WHO) to identify anemia was
<12 g / dL for women and <13 g / dL for men, and blood counts, RDW and

hemantimétricos indices.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia, elderly, nutritional deficiency, chronic diseases.



INTRODUCAO

Define-se a anemia pela baixa concentracdo de hemoglobina nos
eritrocitos, que influéncia no tamanho e morfologia da célula, em decorréncia
da ma alimentacado, perda de sangue, parasitose, mutacdes genéticas, etc. A
anemia é considerada um problema de saude publica em escala mundial e € 0
disturbio hematoldgico de maior prevaléncia que acomete a populacdo idosa
com idade superior a 60 anos, resultado do proprio processo do
envelhecimento (BARBOSA, et al., 2006; VICARI, 2010; MATOS, 2013).

As anemias microciticas e hipocrdmicas ocorrem por falta de producéo
de hemoglobina por ferropenia provocada pela auséncia de ferro por perda de
sangue, por motivos comuns e/ou pela falta de absorcdo de ferro. As
talassemias sdo doencas genéticas em que O organismo nao consegue
produzir quantidades adequadas de cadeias alfa ou beta de hemoglobina. Nas
anemias normociticas e normocromicas ndo ha caréncia de ferro ou vitaminas,
ocorrem por varias razdes entre elas a aplasia/hipoplasia de médula 6ssea,
insuficiéncia renal crbnica, insuficiéncia cardiaca, invasdo da médula 6ssea por
leucemias, linfomas, mieloma mudltiplo, mielofibrose, metastases, doencas de
depdsito, doencas hepéticas, hipotireoidismo, doenca de Addison e presenca
de doencas cronicas (LOTERIO, 2001; CANZIANI, et al., 2006; CARDOSO, et
al., 2010).

As anemias macrociticas mais comuns sédo as anemias megaloblasticas,
causadas por caréncia de vitamina B12 e/ou de acido félico. A caréncia de
vitamina B12 é mais grave porque, quando ndo diagnosticada com rapidez e
tratada adequadamente pode evoluir para neuropatia periférica irreversivel, e
mesmo com normalizagdo do hemograma ndo se obtém alta médica ao
paciente, que devera repor vitamina B12 intramuscular periodicamente. A
caréncia de acido félico esta mais relacionada a falta de ingestdo ou ao uso de
substancias que impedem sua absor¢do: como alcool, fenitoina, contraceptivos
orais, etc. Além das megaloblasticas, outras anemias podem apresentar
macrocitose, especialmente as sindromes mielodisplasicas, algumas anemias
aplasticas e anemias hemoliticas (LOTERIO, 2001; FUTTERLEIB, 2005).



Os sinais e sintomas da anemia sao irritabilidade, cefaléia, cansaco,
taquicardia e dispnéia a esforcos continuados, palidez cutaneo-mucosa e
tontura. Alguns sintomas classicos como a palidez, taquicardia e dispnéia
podem ser confundidos e mascarados pelas proprias caracteristicas da
senescéncia, por outras comorbidades ou uso de medicamentos (NEKEL,
2013).

O exame inicial, através do qual se parte para o diagndéstico da anemia é
o hemograma, no hemograma s&o avaliados os niveis de hemoglobina, a
contagem de eritrocitos, os indices hematimétricos, RDW (medida do grau de
variacdo do tamanho do eritrécito) e no exame microscopico a morfologia das
hemécias no sangue periférico. Outro exame é a dosagem de Proteina C
Reativa (PCR) que indica a presenca de um processo infeccioso ou
inflamatorio concomitante. Em caso de PCR negativo associado a microcitose,
hipocromia e ferritina sérica menor que 12 ng/mL confirmam o diagndstico de
anemia ferropriva. Outros exames também utilizados sdo: dosagem de vitamina
B12, acido félico, eritropoietina, eletroforese de hemoglobina, Fator Anti Nucleo
(FAN), Velocidade de Hemossedimentacdo (VHS) e exames de imagem (se
necessario em casos de neoplasias) (CANCADO & CHIATTONE, 2010;
CLIQUET, 2010; MATOS, et al. 2008; MATOS, 2012; NEKEL, 2013).

De acordo com Gualandro et al., 2010 o envelhecimento populacional
gue ocorre de maneira vertiginosa desde o inicio do século XX no Brasil, traz
um dos maiores desafios para a saude publica contemporanea. No Brasil, no
periodo de 1960 a 2002, o numero de individuos com mais de 60 anos
aumentou em 500%, passando de 3 para 14 milhGes e estima-se que
alcancara 2 bilhdes em 2050. Anemia é comum na senilidade e é associada a
significante morbidade e mortalidade. Mais de 10% dos individuos acima de 65
anos tem anemia. Com uma proporcao crescente da populacdo mundial
atingindo idade igual ou superior a 65 anos, a prevaléncia de anemia
certamente aumentara no futuro (GUALANDRO, et. al, 2010; MATOS, 2013).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica e
identificar quais sdo as principais anemias encontradas nos idosos, além de

retratar quais dessas anemias sdo de maiores prevaléncias nesta populacéo.



METODOLOGIA

Como metodologia adotada para a elaboracdo deste artigo foram
realizadas pesquisas bibliograficas de base documental com dados
disponibilizados pelas bibliotecas virtuais e banco de dados de saude como
Scielo (Scientific Eletronic Libray Online), Pub Med, Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Académico. Foram
encontrados 30 (trinta) artigos publicados com data a partir do ano de 2001 até
2014, dentre eles foram selecionados 17 artigos.

Os critérios de inclusao utilizados foram as palavras chaves: anemia,
idosos, caréncia nutricional, doengas cronicas, e com data de publicacdo de
2001 a 2014.

Como critério de exclusédo foram utilizados os seguintes fatores: artigos
gue nao continham as palavras chaves utilizadas: anemia, idosos, caréncia
nutricional, doencas crénicas, e com data de publicacdo inferior a 2001 e

artigos que nao apresentavam dados de prevaléncia de anemia em idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os dezessete artigos estudados, cinco apresentaram dados de
prevaléncia de anemia entre 0os géneros masculino e feminino com idade
superior a sessenta anos, os autores fizeram comparacdes de prevaléncia

entre os grupos (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de anemia quanto ao género em idosos de artigos publicados de 2006 a
2014.

Autor/ Ano Amostra (n) Homens (%) Mulheres (%) Localidade
SILVA, el al., 2013 1322 4,6 3,3 Bambui - MG
BARBOSA, et al.,

284 10,9 12,6 Camaragibi - PE
2006
MATOS, 2013 178 14 15 Manaus - AM
CORONA et al., 2014 2143 7.3 7.9 Sao Paulo - SP

Silva, et al., 2013 confirma que a maior prevaléncia de anemia foi do
género masculino, esse resultado se da pelo fato de que os homens deste
grupo eram fumantes e relataram consumo de &alcool. Apesar do género
feminino ser em maior nimero os habitos desse grupo eram diferentes,
confirmaram ndo serem fumantes e nem fazerem uso de alcool. Ja Barbosa et
al., 2006 apresentou uma opiniao divergente, a maior prevaléncia foi de anemia
por doenca crbnica, seguida de anemia ferropriva, em decorréncia do
acompanhamento médico que estes idosos recebiam através dos Postos de
Estratégia de Saude da Familia (ESF). O estudo de Matos, 2013 apresentou
pacientes com anemia por decorréncia dos mesmos serem portadores de
doenca crénica, no qual ndo houveram discrepancias nos resultados obtidos
entre os géneros masculino e feminino.

Ao comparar estudos de grupos com faixas etarias variadas, a
populacédo idosa (mais de 60 anos) indicou ser a mais acometida. De acordo
com Matos et al., 2008 individuos com faixa etaria >18 (dezoito) anos
apresentaram 52,20% de anemia ferropriva, 33,33% anemia por doenca
cronica e 14,46% [-talassemia. Dado este concordante com Cardoso et al.,
2010 que encontrou prevaléncia de 38,24% de portadores de anemia em
individuos maiores de dezoitos anos.

Artigos analisados de 2006 a 2014 indicaram a anemia ferropriva como a
mais ocorrente, seguido de anemia por doenca crbnica e por fim, causas

desconhecidas (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia dos tipos de anemia em idosos entre os anos de 2006 a 2014

Autor/ Ano

Amostra (n)

Localidade

Anemia Ferropriva (%) ADC (%) Causas desconhecidas (%)

BARBOSA et al., 2006

CANCAZIANI et al.,
2006

CARDOSO., 2010

SILVA et al., 2013

MATOS, 2013

CORONA et al., 2014

284

401

99

1322

178

2143

Camaragibe - PE

SP, RJ, PR, MG

Sao Paulo - SP

Bambui — MG

Manaus - AM

Sao Paulo - SP

38,24 - -
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A maior prevaléncia entre os autores analisados de 2006 a 2014 foi de
anemia ferropriva, devido principalmente a idade avangada e os problemas de
saude que esse grupo esta submetido. De acordo com OHTA, 2009, a maior
causa de anemia € a falta de producdo pela médula 6ssea em decorréncia da
idade ou da deficiéncia de ferro, que nem sempre se da pela falta de ingestao
do mesmo, pode ser também pela ma absorcdo do ferro no intestino
secundéria a outras doencas, como por exemplo neoplasias, doengas
hepaticas, doencas renais, doencas endocrinas, etc. Outra causa a ser
diagnosticada € descartar a possibilidade de hemorragia crénica, esse fato
pode ser identificado através de ultrassom e pesquisa de sangue oculto nas
fezes.

O mecanismo desencadeador da anemia ferropriva se refere a restricdo
do ferro a medula 6ssea e a falta da ingestdo do mesmo, comprometendo
assim a producéo dos eritrocitos. Nas anemias microciticas, como por exemplo,
a ADC esté relacionada com a diminuicdo do nimero de eritrocitos em conjunto
com o decréscimo da concentracdo de hemoglobina. Em pacientes com
insuficiéncia cardiaca quanto menor o indice de hemoglobina, maior o indice de
mortalidade, essa condi¢cdo era confirmada quando acompanhava os héabitos
daquele paciente, incluindo a situagcdo socioecondmica, comportamentos em
saude, percepcéo da prépria saude e marcadores biolégicos das condicdes de
saude (Silva, et al., 2013).

De acordo com os resultados encontrados através de sua pesquisa com
709 idosos Bosco et al., 2013, supbe-se que um menor nivel de escolaridade
pode interferir no tratamento de anemia e outras morbidades em pacientes
idosos, principalmente quando se tem associacdo de varios medicamentos, 0s
pacientes ndo possuem a capacidade de distingcdo de horéarios e a quantidade
de cada farmaco que deve ser utilizado.

O tratamento imediato é a medida mais eficaz a ser tomada. Cancando
et al., 2010, relata que o tratamento da anemia ferropénica consiste em
orientacao nutricional, administragcéo oral ou parenteral de compostos com ferro
e, eventualmente, transfusdo de hemacias. Embora o idoso tenha maior
tendéncia a anemia, sua presenca, via de regra, ndo deve ser atribuida a
idade; por isso, tratar a anemia sem identificar sua causa pode significar a

perda da oportunidade de se diagnosticar uma doencga subjacente maligna em
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fase inicial. Nekel, 2013 afirma que para melhores resultados no tratamento de
anemia ferropriva , deve-se realizar a administragao oral de compostos de ferro
sendo a forma terapéutica mais recomendada. A dose € de 2 a 5mg/Kg/dia por
um periodo suficiente para normalizar os valores de hemoglobina, e repor os
estoques de ferro do organismo. ApGs o inicio do tratamento, a partir do 5° dia,
ocorre elevacdo da hemoglobina na ordem de 1 a 2% por dia, até a correcédo
da anemia, de um a dois meses. O tratamento deve ser mantido de trés a
quatro meses, ate a reposicdo do estoque de ferro, sendo os resultados de
ferritina sérica devem ser maior de 50ng/mL.

O tratamento da anemia megaloblastica ou macrocitica, consiste em
reposicdo oral de folato, com doses de 5 a 10 mg por dia, a dose maxima
absorvida gira em torno de 5 mg diarios, alem da administracdo intramuscular
de vitamina B12 na dose de uma ampola (1.000 mcg) por semana no primeiro
meés, uma por més durante seis meses e, em seguida, uma a cada seis meses.
Apés o inicio do tratamento a reversdo da megaloblastose é rapida, observa-se
um aumento de reticuldcitos em 5 a 10 dias, seguido do aumento gradual da
hemoglobina de 1g/dL por semana ( NEKEL, 2013).
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CONCLUSAO

O indice de anemia estd mais elevado em pacientes com faixa etaria
acima de 60 anos, as anemias com maior prevaléncia foram: auséncia ou
deficiéncia de ferro, anemia por doencas cronicas, talassemia, anemia por
causa desconhecidas e por fim anemia megaloblastica que advém da falta de
ingesta ou absor¢ao da vitamina B12.

Os idosos estao mais vulneraveis a anemia devido o proprio processo de
envelhecimento, pois ocorrem alterag@es fisiolégicas e metabdlicas durante a
senilidade. Com o crescimento da populacao idosa, um aumento na incidéncia
das condicdes de saude relacionadas a idade € esperado.

Com intuito de se obter melhoras no quadro de salude da populacéo
idosa deve ser realizado um diagnostico correto, para que se possa determinar
um tratamento com eficacia. Além do correto diagndstico para identificacdo da
anemia, € imprescindivel a investigacdo da causa da mesma em idosos, para
que o tratamento seja adequado resultando na cura da anemia e em melhora

na saude e qualidade de vida do paciente idoso.
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