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RESUMO

A anemia tem se tornado um problema de saide comum entre os idosos, a anemia por
deficiéncia de ferro e a por doenga cronica caracterizam os mais comuns distdrbios do
metabolismo do ferro. O objetivo deste trabalho foi identificar a prevaléncia de anemia em
pacientes idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Sadde no Municipio de Coari, AM. O
delineamento do estudo foi transversal e retrospectivo, com a analise dos hemogramas
detalhados contidos nos prontuarios de idosos com idade >60 anos de ambos os sexos
atendidos entre os anos de 2010 e 2013, a amostra total foi de 24 pacientes. A anemia foi
avaliada pela hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct), concentragdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM), volume corpuscular médio (VCM) e amplitude de distribuicédo
eritrocitaria (RDW), e foi realizada correlacdo de Spearman. Foi constatada maior prevaléncia
de anemia por doenca crénica (25%) em contraste com a baixa prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro (2,9%), que pode ser explicada pelo fato de que idosos tendem a se
automedicar mesmo fazendo consultas regulares, sendo a anemia mais prevalente em
mulheres. As correlagbes encontradas sugerem associacdo da anemia com quadros de
hipertensdo, reflexos de patologias como a disfuncédo renal e insuficiéncia cardiaca, e ainda,
associacdo da baixa concentracdo de ferro pela retengdo do mineral em mondcitos de
pacientes com doenca crénica. Concluimos que a anemia é um problema de saude publica que
merece mais atencdo do que vem recebendo, pois implica numa saide fragilizada dos idosos e
é fator importante na evolucéo e surgimento de patologias relacionadas.

ABSTRACT

Anemia has become a common health problem among the elderly, iron deficiency anemia and
of chronic disease are widespread iron metabolism disorders. The objective of this study was
to identify the prevalence of anemia in elderly patients at a Basic Health Unit in the city of
Coari, AM. The study design was cross-sectional, retrospective analysis of detailed blood
tests in the medical records of elderly people aged >60 years of both sexes treated between the
years 2010 and 2013, the total sample was 24 patients. Anemia was measured by hemoglobin
(Hb), hematocrit (Hct), mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC), mean
corpuscular volume (MCV) and amplitude of the erythrocyte distribution (RDW), and was
held Spearman correlation. There was higher prevalence of chronic anemia (25%) in contrast
to lower prevalence of iron deficiency anemia (2.9%), which can be explained by the fact that
even older people tend to self-medicate making regular visits, anemia being the most
prevalent in women. The correlations found suggest association of anemia with hypertension
boards, pathologies reflexes as renal dysfunction and heart failure, and yet, the low
concentration of iron association for the retention of the mineral in monocytes of patients with
chronic disease. We conclude that anemia is a public health problem that deserves more
attention than it has received since it implies a fragile health of older people and is an
important factor in the evolution and emergence of related pathologies.
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INTRODUCAO

A anemia € considerada um problema de saide comum entre idosos, com prevaléncia
elevando-se ap6s 0s 50 anos, e ainda maior entre aqueles com 80 anos ou mais, alcancando
cerca de 20% da populagdo com 85 anos ou mais (SILVA et al., 2012; SILVA et al. 2013,
GURALNIK et al., 2004). Estudos mostram que individuos mais velhos s&o mais vulneraveis
a desenvolver anemia, o que confirma os resultados da maioria de estudos que demonstram
que a prevaléncia de anemia aumenta proporcionalmente com a idade (BOSCO et al., 2013).
No Brasil, em 1970, as pessoas com idade de 65 anos ou mais representavam 3,1% da
populagéo, e estima-se que em 2050 corresponda a, aproximadamente, 19% da populacédo
brasileira (WUP, 2012). Estima-se que em Coari no ano de 2010, a populacdo idosa, entre
homens e mulheres com idade igual ou maior que 60 anos, chegava a 1861 individuos em
uma populacao de 75.965 pessoas (IBGE, 2014).

Estudos conduzidos em populacfes idosas nos Estados Unidos, Canada e em alguns
paises europeus evidenciaram maior risco por morte entre aqueles com anemia, independente
de fatores relevantes (SILVA et al., 2013; GURALNIK et al., 2005). Por exemplo, pacientes
idosos internados por insuficiéncia cardiaca com anemia mostraram taxas de mortalidade mais
altas que pacientes com insuficiéncia cardiaca sem anemia (GURALNIK et al., 2004).

Baixos niveis de hemoglobina (Hb), mesmo entre idosos ndo anémicos, tem sido
relacionado a déficits de concentracdo e forca muscular, queda do desempenho fisico,
dependéncia funcional e aumento da mortalidade por outras doencas (SILVA et al., 2012;
BOSCO et al., 2013; GURALNIK et al., 2005). Cerca de um terco dos pacientes internados
em um hospital apresentam-se anémicos (CORREA et al., 2004). Um resultado mais comum
de agravamento das internacGes é a transferéncia do paciente para uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e estudos comprovam que a anemia é uma das principais complicacGes
durante a internagéo na UTI, com cerca de 86,9% de incidéncia (ALVES et al., 2010).

Estudos dos efeitos da deficiéncia de ferro sobre a imunidade sugerem que individuos
deficientes em ferro sdo mais propensos as infec¢bes, podendo resultar no defeito na
imunidade mediada por célula, devido a diminuicdo de células T circulantes e no prejuizo da
morte bacteriana pelos neutréfilos (CARVALHO, BARACAT, SGARBIERI, 2006). As
evidéncias acumuladas demonstram que a presenca de anemia nas pessoas idosas reflete
salde comprometida e aumento da vulnerabilidade para desfechos adversos (GUALANDRO,
HOJAIJ, JACOB FILHO, 2010).



OBJETIVOS

Obijetivo Geral

Verificar a prevaléncia de anemia em pacientes atendidos em uma Unidade Bésica de
Saude do Municipio de Coari- AM entre os anos de 2010-2013.

Obijetivo Especifico

Classificar quais as faixas etarias mais acometidas aos quadros de ADF e ADC dos
pacientes atendidos em uma Unidade Basica de Saude, por qualquer que seja a patologia,
dentro da divisao de classes conforme descrito na metodologia do projeto;

Identificar quais as patologias com maior indice de correlagcdo com o desenvolvimento
do quadro anémico entre os pacientes idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Salde;
Identificar quais os quadros de anemia tem alguma relacdo com a evolucdo da

patologia de base nos pacientes idosos atendidos em uma Unidade Bésica de Saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A anemia é uma das doencas mais antigas entre a medicina e, provavelmente, uma das
mais comuns na humanidade (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008), e a mais
prevalente em todo o mundo (SILVA, GIUGLIANI e AERTS, 2001), é também reconhecida
mundialmente como o problema nutricional de maior magnitude (LEMOS, 2010). E uma
doenca que acompanha vérias patologias, e quando diagnosticada, necessita de cuidados
especiais no que se refere & investigacio de sua etiologia (CORREA et al., 2004), porém, no
existe no Brasil, estudos que possam estimar de maneira concreta e significativa, a situacao
populacional do problema, e para determinar também a prevaléncia de anemia, esses e outros
estudos focados neste problema ainda sdo escassos (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI,
2008; SILVA, GIUGLIANI e AERTS, 2001; MACEDO, 2011; SILVA et al., 2012; SILVA et
al., 2013).

A populacdo idosa do Brasil, vem crescendo consideravelmente, sendo que este fato tem

exigido respostas, principalmente no que diz respeito as politicas de satde e sociais dirigidas a



esta populacdo (ROCHA JUNIOR et al., 2011), e esse aumento de idosos traz consigo uma
preocupacdo voltada também em entender os problemas de salude que comumente acometem
esta classe (MACEDO et al., 2011), estima-se que entre 1995 e 2015 a populagio com mais
de 80 anos poderd aumentar em 40%, e com o crescimento dessa populacdo, surge um
aumento da necessidade de cuidados intensivos com os idosos (ALVES et al., 2010).

Os niveis de hemoglobina (Hb) tendem a diminuir com o aumento da idade (SILVA et
al., 2012), sendo assim, o desenvolvimento e avanco do quadro anémico esta associado ao
envelhecimento (GURALNIK et al., 2004; SCHAAN et al., 2007). Sendo a idade avangada,
um fator de progndstico importante para a analise dos riscos de Obito em pacientes
hospitalizados (ALVES et al., 2010), e um risco maior para 6bitos entre aqueles com anemia,
foi evidenciado através de estudos feitos nos Estados Unidos e Canada com a populacdo idosa
(SILVA et al, 2013). Em seu estudo, Tello et al. (2007), observou maior mortalidade entre os
pacientes anémicos, e mesmo com o uso de hemoderivados para a corre¢cdo da anemia, ndo
houve alteracdo nas taxas de mortalidade.

Idosos com baixos niveis de Hb tendem a procurar mais por servicos de saude, tanto do
sistema publico, quanto do privado (SILVA et al., 2012), fazendo da anemia, responsavel por
um grande impacto socioeconémico, atuando sobre os custos publicos e privados dos servigos
de satde BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008).

Deve-se ressaltar que, aléem da anemia, baixos niveis de Hb também tém impacto sobre o
aumento do tempo de permanéncia no ambiente hospitalar (SILVA et al., 2012), levando em
consideracdo que cerca de um ter¢o dos pacientes hospitalizados apresentam quadro anémico
(CORREA et al., 2004). Pode-se entdo considerar a anemia como um problema de satde
nessa populacéo, sendo maior em individuos com mais de 50 e 60 anos, e ainda mais elevada
entre individuos com 80 anos ou mais (SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2013). Estudos
estimaram que entre 1990 e 1995, a anemia acometeu 12% dos idosos nos paises
desenvolvidos, sendo que nos paises em desenvolvimento, foram acometidos um percentual
absurdo de 45% dos idosos (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008). A Anemia por
Deficiéncia de Ferro (ADF) e a Anemia de Doenca Crénica (ADC) correspondem as anemias
mais comuns por distdrbios do metabolismo de ferro (CARVALHO, BARACAT e
SGARBIERI, 2006).

A anemia por deficiéncia de ferro é, isoladamente, a mais comum das deficiéncias
nutricionais do mundo e ocorre como resultado de perda sanguinea crbnica, perdas urinarias,

ingestdo e/ou absorcdo deficiente e aumento do volume sanguineo (CARVALHO,



BARACAT e SGARBIERI, 2006), é o principal tipo de anemia a acometer a populacdo em
geral (CORREA et al., 2004) sendo responsavel até por 95% das anemias (SILVA,
GIUGLIANI e AERTS, 2001). O Fundo Das Nag¢des Unidas pela Infancia (UNICEF) previu
que trés bilhdes e meio de pessoas no mundo seriam afetadas pela ADF (BATISTA FILHO,
SOUZA e BRESANI, 2008). A deficiéncia de ferro é a alteragdo hematoldgica mais comum
no mundo, e a causa mais frequente de anemia, acometendo grande parte da populacdo
mundial, caracterizando um grande problema de salde publica, principalmente em paises em
desenvolvimento (CANCADO e CHIATTONE, 2002; MELO et al, 2002).

Anemia de Doenca Crbnica € uma sindrome clinica que se caracteriza pelo
desenvolvimento de anemia em pacientes que apresentam doencas infecciosas crénicas,
bacteriana, inflamatorias ou neoplasicas (CANCADO e CHIATTONE, 2002; CORREA et al.,
2004), e sua gravidade esta muitas vezes relacionada ao grau de infeccdo (CARVALHO,
BARACAT e SGARBIERI, 2006), esta também pode estar associada ao avanco natural da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) (CORREA et al., 2004). E o segundo tipo
de anemia mais comum na populacdo em geral, e entre pacientes hospitalizados é a de maior
prevaléncia (CORREA et al., 2004). Esse tipo de anemia representa uma defesa do organismo
como estratégia para se proteger da doenca (CARVALHO, BARACAT e SGARBIERI,
2006). ldosos diabéticos podem apresentar maior proporcdo de anemia e outras doencas
relacionadas; a anemia é uma doenca comum entre os diabéticos e pode favorecer o
aparecimento de complicacdes, principalmente naqueles portadores de doenca renal crénica
(FRANCISCO et al., 2010).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional de delineamento longitudinal e retrospectivo. Os
estudos longitudinais sdo estudos que visualizam a situagdo de uma populagdo em um
determinado periodo de tempo (ROUQUAYROL & ALMEIDA, 2006).

A amostra do estudo foi composta por todos os idosos (com idade igual ou maior que 60
anos), de ambos os sexos que foram atendidos entre os anos de 2010 e 2013 em uma Unidade
Basica de Saude no Municipio de Coari-AM/Brasil, incluidos somente 0s que possuissem 0
hemograma anexado ao seu prontuario de atendimento. Excluidos os pacientes cirdrgicos,

psiquiatricos e internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)



Foi feito uma coleta e revisdo dos prontuarios dos pacientes atendidos em uma Unidade
Bésica de Salde, entre os anos de 2010 e 2013. Foi entdo utilizado um protocolo para a coleta
dos dados e organizacdo das informacdes. As variaveis coletadas foram: sexo, definido quanto
ao género em masculino e feminino; idade em anos completados, motivo do atendimento do
paciente na UBS; peso e estatura; indice de massa corporal (IMC) do paciente; doenca
coexistente diagnosticada previamente ou durante alguma internag&o e descrita no prontuario
médico; diagndstico de anemia; classificacdo das anemias; e se houvessem casos, indice de
oObitos.

O critério utilizado para o diagndéstico da anemia foi o de classificagdo da OMS, onde é
considerado paciente anémico aquele que obtiver nivel sérico de hemoglobina (Hb) e
hematocrito (Hct) menor do que 12g/dl e 37% respectivamente no sexo feminino; Hb e Hct
menor do que 13g/dl e 40% respectivamente nos pacientes do sexo masculino (CORREA et
al., 2004).

A concentracdo de hemoglobina €, atualmente, o pardmetro mais utilizado como
indicativo das consequéncias fisiopatoldgicas da anemia (WHO, 2001). Porém ndo é
suficiente para avaliar o estado nutricional do ferro, que por diversas condi¢cdes patoldgicas
pode encontrar-se alterado, uma vez que a concentragdo de Hb em patamares mais baixos
podem representar uma desordem fisioldgica ou um aumento substancial na prevaléncia de
anemia na populagdo idosa. O VCM (Volume Corpuscular Médio) ¢ um importante indice
hematimétrico na medida em que sua determinacdo orienta o diagndstico das anemias;
contudo, o VCM deve ser analisado em conjunto com o RDW (amplitude de distribuicdo dos
eritrécitos), que norteara a interpretacdo da populacdo de células eritréides, concernente a
homogeneidade ou ndo da distribuicdo morfoldgica da massa eritrocitaria, enquanto o VCM
indicara a média do tamanho dos eritrocitos (hormociticos, macrociticos ou microciticos),
combinacdo essa que permite classificar as anemias, de onde serdo avaliados os dois tipos
mais comuns (BARBOSA, ARRUDA, DINIZ, 2006).

O diagndstico diferencial da anemia, com o objetivo de caracterizar o tipo de anemia na
populacdo idosa, foi feito com a observacdo dos exames clinicos laboratoriais anexados ao
prontuario do paciente, que continham os indicadores hematoldgicos: hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hct) e hemécias (He) e os indicadores hematimétricos: volume corpuscular
médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentragdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RDW) (BARBOSA,
ARRUDA, DINIZ, 2006).



RDW (%)

VCM (fL
(L) <14 >14
<80 Talassergla menor. Anemla por Anemia ferropriva
oenca cronica
80 |- 97 Anemia por doenga cronica. Anemia sideroblastica. Sindrome
Hipotiroidismo. mielodisplasica
> 97 Alcoolismo. Hepatipatologias ~ Anemia megaloblastica. Hemdlise

Tabela 1. Classificagdo das anemias.
Fonte: Failace, 1995; Barbosa, Arruda e Diniz, 2006

A classificacdo das anemias quanto ADF e ADC, foi obtida atraves da analise dos
valores de VCM (< 80 fL) e RDW (<14% para ADC e > 14% para ADF). Esses valores serdo
ainda referenciados conforme os parametros hematologicos e hematimétricos segundo o sexo,
onde para homens, os valores de Hb (g/dL), VCM (fL), CHCM (%) e RDW (%) séo: < 13,0,
80,0 |- -|98,0, 32,0 |- -|37,0, e 10,0 |- -| 15,0 respectivamente; e para mulheres, os valores de
Hb (g/dL), VCM (fL), CHCM (%) e RDW (%) sdo: < 12,0, 81,0 |- -| 99,0, 32,0 |- -| 35,8 ¢
10,0 |- -| 15,0 respectivamente (WHO, 2001; BARBOSA, ARRUDA, DINIZ, 2006). Foram
incluidos para a classificacdo das anemias somente os hemogramas que continham os valores
de RDW e VCM, totalizando 24 hemogramas.

Segundo a OMS a significancia populacional da prevaléncia de anemia pode ser
classificada como normal ou aceitavel (< 5%), leve (5 — a 19,9%), moderada (20 — 39,9%) e
grave (>40%) (BATISTA FILHO, SOUZA e BRESANI, 2008).

O presente estudo foi aprovado para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas com o0 CAAE: 32276314.6.0000.5020, e parecer n° 708.306.

Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo, utilizando o teste do qui-
quadrado, no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versao
20.0 e Microsoft Office® Excel 2013, para avaliar a significancia dos resultados encontrados,

considerando o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 562 idosos atendidos na Unidade Basica de Saude, 68 prontuarios possuiam
hemograma. Porém, pela falta de dados necessarios nestes hemogramas, 44 foram excluidos
da amostra, e para o estudo foram selecionados 24 individuos entre homens e mulheres com
média de idade de 70,9 +6,8 e 70,6 +6,5 anos respectivamente, e com média de idade geral de
70,74£6,5an0s, com predomindncia do sexo feminino (66,7%). Quanto aos dados
antropométricos dos individuos verificou-se que a media (dp) do peso para homens e
mulheres foi de 77,7 £10,6 e 67,2 £11,7Kg respectivamente, e quanto a estatura o resultado
foi de 1,6+0,1 e 1,5 +0,1 metros respectivamente. A média e desvio padrdo do indice de
Massa Corporal (IMC) geral foi de 31,4 + 4,3Kg/m?. Foi observado através da classificacio
do IMC que 78,6% dos individuos encontram-se em estado de sobrepeso, e apenas 21,4%

apresentavam peso adequado; IMC minimo de 24,7 e maxima de 39,5 Kg/m? (Tabela 2).

VARIAVEIS TOTAL SEXO
Média (dp) Média (dp)
(n=24) HOMENS MULHERES

(n=8) (n=16)
Idade em anos 70,7 (6,5) 70,9 (6,8) 70,6 (6,5)
Peso (Kg) 70,4 (12,2) 77,7 (10,6) 67,2 (11,7)
Estatura (m) 1,5(0,1) 1,6 (0,1) 1,5(0,1)
IMC (Kg/m?) 31,4 (4,3) 32,0(3,1) 31,1(5,0)

Tabela 2. Caracterizagdo clinica da amostra estudada de idosos atendidos em uma Unidade
Basica de Satde no municipio de Coari-AM, Brasil.
dp: desvio padrdo; IMC: indice de Massa Corporal.

Foram observados também os principais motivos de atendimento e doencas
diagnosticadas através de exames laboratoriais anexados ao prontuario. Dos motivos de
atendimento, os mais comuns foram por: consultas de rotina (41,7%), sendo que, individuos
do sexo feminino (50,0%), eram mais frequentes nesse ponto; atendimentos relacionados a
hipertensdo (12,5%), problemas respiratérios (20,8%), e cefaleia/tontura (20,8%). Das

doencas diagnosticadas a maior prevaléncia foi de hipertenséo (83,3%) (Tabela 3).
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Motivo do atendimento (% (n°))

Hipertensdo 12,5 (n=3) 25,0 (n=2) 6,3 (n=1)
Rotina 41,7 (n=10) 25,0 (n=2) 50,0 (n=8)
Problemas respiratorios 20,8 (n=5) 37,5 (n=3) 12,5 (n=2)
Cefaleia e tontura 20,8 (n=5) 12,5 (n=1) 25,0 ((n=4)
Dores abdominais 4,2 (n=1) - 6,3 (n=1)
Doencas Diagnosticadas (% (n°))

Hipertensédo 83,3 (n=20) 87,5 (n=7) 81,3 (n=13)
Parasitose 16,7 (n=4) 12,5 (n=1) 18,8 (n=3)
Colesterol 16,7 (n=4) 37,5 (n=3) 6,3 (n=1)
Hiperglicemia 8,3 (n=2) 37,5 (n=3) 12,5 (n=2)
Triglicerideos 29,2 (n=7) 12,5 (n=1) 37,5 (n=6)

Tabela 3. Motivos de procura por atendimento médico e doencas diagnosticadas através de exames laboratoriais anexados
aos prontuarios.

A taxa de Obitos encontrada nesta amostra foi de 8,3%, em estudos conduzidos em
Fortaleza/Brasil, foi constatado que a anemia é um fator associado ao tempo de permanéncia
do individuo na internacdo hospitalar e no agravo da patologia podendo levar ao 6bito
(ALVES et al., 2010). Cliquet (2010) também afirma que a anemia é fator relevante de
mortalidade entre pacientes idosos anémicos quando comparados com portadores das mesmas
patologias, porém que ndo apresentam anemia.

Os hemogramas coletados apresentaram os seguintes dados descritos na tabela 4. Os
principais dados apresentaram média (dp) de 88,8 (7,4) % para VCM, 30,5 (8,3) % para
HCM, 34,5 (8,8) % para CHCM e 13,1 (1,6) % para RDW.

DADOS DOS HEMOGRAMAS (n = 24)

Variaveis de hemograma Média (dp)
Hemoglobina (Hg) (g/dL) 12,6 (1,8)
Hematdcrito (Hct) (%) 37,2 (6,5)
Volume Corpuscular Médio (VCM) (%) 88,8 (7,4)
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) (%) 30,5 (8,3)
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) (%) 34,5 (8,8)
Amplitude de Distribuicdo dos Eritrdcitos (RDW) (%) 13,1 (1,6)
Células Brancas do Sangue (WBC) (%) 7.8 (2,2)
Gloébulos Vermelhos (RBC) (%) 4,3 (0,5)
Plaquetas (PLT) 620,7 (941,1)
Volume Plaquetario Médio (MPV) (%) 7,8 (1,5)
Regulagdo de Massa Plaquetaria (PCT) (%) 500,8 (477,2)
indice de Anisocitose Plaquetaria (PDW) (%) 11,3 (3,5)
Linfocitos (%) 33,5(8,9)
Monacitos (%) 8,0(3,7)
Granulécitos (%) 58,4 (10,6)

Tabela 4: Dados dos hemogramas coletados da amostra.
dp: desvio padréo
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Quanto as anemias identificadas na amostra, houve maior prevaléncia de ADC (25%), do
que e ADF (2,9%).

Classificacdo das anemias Frequéncia %
ADC / Hipotiroidismo 17 25,0
Alcoolismo / Hepatipatologias 1 15
ADF 2 2,9
Anemia Siderobléstica 4 59
Total da amostra final 24 35,3
Total de prontuéarios analisados 68 100,0

Tabela 5: Classificagdo e dos tipos de anemias encontrados na amostra (n=24).

ADC: Anemia de Doenca Cronica; ADF: Anemia por Deficiéncia de Ferro

Por meio do teste de correlacdo de Spearman foi possivel verificar associacdo entre a
anemia e a hipertensdo, e ainda, outra correlacdo importante entre a classificacdo das anemias

e 0s mondcitos (tabela 06)

CORRELACAO r (p) P CORRELACAO r (p) P
Sexo X PLT 0,478 0,033 | Triglicerideos X PDW 0,795 0,001
Ano de nascimento. X WBC 0,609 0,009 | HG X HCT 0,896 0,000
Idade X WBC 0,609 0,009 | HG X RBC 0,783 0,001
Peso X IMC 0,815 0,000 | HCT X RBC 0,718 0,001
Peso X HG 0,491 0,045 | VCM X HCM 0,716 0,000
Peso X HCT 0,656 0,001 | VCM X morfologia 0,575 0,003
Peso X RBC 0,616 0,005 | HCM X CHCM 0,474 0,019
IMC X HCT 0,638 0,019 | HCM X morfologia 0,489 0,015
Hipertensdo X VCM 0,429 0,037 | RDW X classificagdo da anemia 0,669 0,000
Parasitose X LYN 0,607 0,005 | RDW X MON 0,791 0,000
Parasitose X MON 0,618 0,004 | PLT XPCT 0,965 0,000
Parasitose X GRA -0,650 0,002 | PLT X GRA 0,520 0,033
Colesterol X PDW 0,608 0,021 | MPV X PDW 0,608 0,021
Hiperglicemia X 6bitos 0,455 0,026 | LYN X MON 0,553 0,011
Triglicerideos X dbitos 0,470 0,021 | MON x Classificagdo da anemia 0,538 0,014
Triglicerideos X MPV 0,508 0,013 | LYN x GRA -0,948 0,000

Tabela 6: correlagBes de Spearman.

A taxa relativamente baixa da prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro (2,9%)
pode ser explicada pelo fato de que idosos comumente fazem uso de suplementos vitaminicos
e/ou mineral, orientados durante consultas regulares nos pontos de atendimento basico a saude
como afirmado por Barbosa et al. (2010), controlando assim a caréncia nutricional. Oliveira et

al. (2012), afirmam que o consumo de medicamentos sem prescri¢cdo de um profissional de
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salde habilitado (automedicagdo) torna-se um dos problemas derivados desse uso pela
populacdo idosa, além disso os idosos possuem uma maior frequéncia no que se refere a
automedicacdo e fazem uso de suplementos vitaminicos e/ou minerais.

A associacdo entre anemia e maior utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos esta
bem estabelecida na literatura, ocasionando aumento importante para os custos do sistema
(SILVA et al., 2012).

A partir dos resultados obtidos neste estudo, verificou-se que a anemia por doenca
crénica € o tipo mais prevalente entre os idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude
no Municipio de Coari-AM.

Uma pequena parte da amostra (1,5%) apresentou anemia associada ao alcoolismo. Esse
fato pode ser justificado pela afirmacdo de Maio, Dichi e Burini (2000), que em sua pesquisa
conclui que as acbes metabdlicas do alcool causam deficiéncia de micronutrientes em
hepatopatas crénicos. Consequéncias do alcoolismo como o agravo da anorexia € ma
absorcdo, estimulo do hipermetabolismo, estresse oxidativo e aumento da excre¢do urinéria de
micronutrientes hidrossolUveis resultam em, aléem da anemia, patologias como aterosclerose e
imunossupressao.

Neste estudo foi constatada uma correlagdo (r=0,429; p=0,037) entre a hipertenséo e o
VCM, indicador hematimétrico que auxilia no diagndéstico dos tipos de anemia. Associando a
hipertensdo ao VCM, pode-se obter uma explicacdo para esse achado através do estudo
conduzido por Tello et al. (2007), que afirma que, estudos anteriores constataram que dos
47,6% dos pacientes anémicos, internados por insuficiéncia cardiaca (IC), 75% dos casos
eram de Anemia por Doenga Cronica. Afirma ainda que a Disfuncdo Renal (DR) é
considerada fator de risco para o prognostico de pacientes com IC. Pacientes com taxa de
filtracdo glomerular abaixo de 60ml/min/1,73m? apresentam anemia, isso porque o acumulo
de célcio e fosfatos no sangue formam varios tipos de sais que se depositam em érgdos como
a medula 6ssea causando anemia, podendo causar também calcificacdo intravascular e
aterosclerose acelerada, possiveis causas da Hipertensdo Arterial Sistdlica (HAS) (TELLO et
al., 2007). Apesar de neste estudo ndo ter sido aprofundada a pesquisa da DR nos pacientes
idosos, percebe-se que a anemia, a HAS e a IC estdo relacionadas em outras e poucas
publicacbes, sugerindo-se que se facam mais estudos dos casos correlacionados para
aprimoramento das informacdes acerca da anemia e fatores de risco.

Uma correlacdo importante também foi verificada nesse estudo entre mondcitos e a ADF

e anemia relacionada ao alcoolismo (r=0,538; p=0,014). Theurl et al. (2006) estudou
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mondcitos em um estado inflamatério crénico, e constatou que os efeitos regulatérios das
citocinas e proteinas na homeostase do ferro podem mudar com o passar do tempo. Os
pacientes com ADC apresentam uma formacéo enddgena inadequada de eritropoietina para 0s
niveis de anemia. Conclui ainda que a hipoferremia em associacdo com a ADC pode causar
retencdo de ferro nos mondcitos, como consequéncia da queda na regulacdo do transporte de
ferro pela hepcidina e citocinas.

N&o foram encontrados dados que comprovassem a presenca de casos de pacientes em
tratamento de hipotireoidismo. O que se sabe € que, segundo estudos ja realizados, pessoas
em tratamento de hipotireoidismo e doenga celiaca podem cursar para anemia devido a baixa
absorcéo de ferro (SILVA & SOUZA, 2005).

Uma das limitagbes do estudo foi a falta de detalhes em informacgdes nos prontuérios, e
nos exames hematolégicos. Onde em muitos deles ndo constavam dados como RDW, VCM e

CHCM, informac0es estas necessarias para a classificacdo da anemia.

CONCLUSAO

A falta de dados nos hemogramas e de informacdes necessarias no prontuario dos
pacientes, dificultou em parte este estudo, porém ndo interferiu nos resultados. O estudo
identificou, através das andlises laboratoriais contidas nos prontuarios de consultas entre os
anos de 2010 a 2013, entre os idosos que fizeram parte da amostra, uma prevaléncia de 25%
para Anemia por Doenca Cronica, bem acima da Anemia por Deficiéncia de Ferro, que
apontou uma prevaléncia de 2,9%. Outros dois tipos de anemia foram identificadas na
amostra, a Anemia Sideroblastica (5,9%), e a Anemia associada ao alcoolismo (1,5%). O sexo
feminino foi mais acometido entre os idosos da amostra, apontando as mulheres com 66,6%
dos casos de anemia. Em média, a idade mais acometida foi de 70,7 (x 6,5 dp) anos.

Neste estudo verificou-se correlacbes importantes entre a anemia e doencas cronicas pré-
existentes nos idosos, como foi o caso da hipertensdo, que tem ligacdo direta com a
Insuficiéncia Cardiaca e a Disfuncdo Renal, patologias estas que desregulam a homeostase de
minerais essenciais como o ferro, guiando o paciente para um quadro anémico. Outro achado
importante foi uma correlagdo entre mondcitos, e a classificacdo da anemia, mais exatamente
a ADF, e anemia associada ao alcoolismo ou hepatopatologias, mostrando que a desregulacao
do transporte de ferro é fator para retencdo do mineral nos monaocitos, gerando quadros

anémicos.
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