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Resumo. Entre janeiro a dezembro de 2018, foram realizad45
hemogramas no Setor de Hematologia do LEPAC, 254%4) pertencentes a
pacientes com 60 anos ou mais. A anemia entre oergas foi de 9,0%.
Entre os anémicos com idade 60 anos, 26.1% dos casos apresentaram
anemia microcitica hipocréomica, 47,8% anemia noriticg normocrémica e
26,1% anemia macrocitica. Pacientes com idaglés0 anos do género
feminino apresentaram um discreto aumento de cdsasnemia em relacéo
ao género masculino, 10,2% e 8%, respectivamehtigraficos com
conteudo explicativo estdo sendo elaborados pastibuicdo aos pacientes.
Palavras-chave: anemia, idosos, contetdo informativo.

1. Introducéao

Anemia é definida como a diminuicdo dos niveis raosnde hemoglobina conforme o
género, idade do individuo e altitude local. Osrpasl da OMS séo utilizados como
critério para avaliar a anemia, assim, niveis dadgtobina indicativos de anemia séo
de <13 g/dL para homens adultos e <12 g/dL pardene$ adultas (WHO, 2001). A
anemia nao pode ser considerada como consequéneravelhecimento.

Dentre as alteragcbes hematoldégicas que mais acomese idosos, a mais
prevalente durante o envelhecimento é a anemiajah @€ptd associada, ao
declinio cognitivo, ao aumento do risco de infescd® a mortalidade
(GURALNIK et al., 2005). As causas mais comuns denaia no idoso sdo a
anemia das doengas cronicas (anemia da inflamagéuca e/ou anemia da
doenca renal crbnica), as anemias carenciais (sandaemia ferropriva a
principal) e anemias inexplicadas (caracterizadadg@mninantemente pela
sindrome mielodisplasica). (GURALNIK et al., 2004).

A anemia est4 associada a aumento da morbilided®talidade na populagéo idosa e a
um grande impacto na funcao e qualidade de vidammaeuando a diminui¢ao do nivel
de hemoglobina (Hb) seja pequena. A anemia apeeseahifestacdes fisiologicas
importantes  principalmente nos sistemas cardiovascu renal, musculo-



esquelético/funcional e neuro-cognitivo, secundariam menor aporte de oxigénios
para os tecidos (PANG; SCHRIER, 2012).

Diversos estudos tém demonstrado que a anemia @susidalém de ser um fator de
risco ao Obito, é responsavel por complicagbesgdétiicas, coronarianas e insuficiéncia
cérebro-vascular (CHAVES et al., 2004; GURALNIK at, 2004). A anemia causa
severa deterioracdo na qualidade de vida, levaodmmento na morbidade e declinio
de funcdes fisicas, sendo considerada um fatoisde de mortalidade (BALDUCCI et
al., 2006).

2. Obijetivos

Determinar a ocorréncia de anemia em idosos atesdid Laboratério de Ensino e
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (LEBE®I) na cidade de Maringa-

PR, no ano de 2018; avaliar a prevaléncia dosetifes tipos morfol6gicos de anemia
segundo os indices hematimétricos (anemia miccacithipocromica, anemia

normocitica normocrémica e anemia macrocitica) mparar a ocorréncia de anemia
em outras faixas etarias. Além disso, elaborargndifiicos explicativos sobre as
diferentes anemias, para distribuicdo aos pacieneeslidos.

3. Materiais e Métodos

A populacdo em estudo compreendeu individuos deosarob sexos com idade0
anos atendidos no LEPAC-UEM, no ano de 2018. Adismsa hematoldgicas e
hematimétricas foram realizadas em contador eletwae células (Mindray BC-3000).

A morfologia eritrocitaria e leucocitaria foi avadia em esfregaco sanguineo corado
segundo May-Grunwald-Giemsa. Para o diagnosticandgemia foi utilizado o critério
proposto pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)ardlises dos dados obtidos
foram realizadas por meio de planilhas do Excel@aPesclarecer as duavidas em
relacdo as anemias, foram elaborados infografigpicativos para distribuicdo aos
pacientes.

4. Resultados e Discussao

No periodo de janeiro/2018 a dezembro/2018, foraalisados 1845 hemogramas no
Setor de Hematologia do LEPAC, sendo 254 (13,7%gpeentes a pacientes com 60
anos ou mais. Foram realizados 1581 hemogramasaeienges com idade entre 12 a
59 anos, e 10 hemogramas entre pacientes com atdo2 0 a 11 anos. Dos 1845
pacientes, 890 (48,3%) foram do sexo masculino ® (83,7%) do sexo feminino.
Pacientes entre 0-11 anos (n= 10) representardim dpSotal de pacientes atendidos.

Do total de hemogramas realizados em todas assfatéaias, 135 (7,3%) apresentaram
anemia. Nao foram identificados casos de anemiapacgntes entre 0-11 anos. A
prevaléncia de anemia entre os pacientes com 92aads foi de 7,0% (n= 112) e entre
0s pacientes com idade60 anos, foi de 9,0% (n=23 casos) (Tabela 1).

As anemias podem ser classificadas quanto a mgréoleritrocitaria em: anemia
microcitica e hipocrémica, anemia normocitica narémica e anemia macrocitica.
Esta classificacdo baseia-se na interpretacdo aloseg da dosagem de hemoglobina
bem como da interpretacdo dos resultados dos stiematimétricos (VCM, HCM e
CHCM). A partir da andlise dos indices hematimégiobservou-se entre a populacéo



anémica de 12-59 anos, anemia microcitica hipoa@®rem 27,7% (n=31), anemia
normocitica normocrémica em 65,2% (n=73) e anemaaratitica em 7,1 % (n=8).
Entre os anémicos com idades0 anos, 26.1% (n=6) dos casos apresentaram anemia
microcitica hipocrémica, 47,8% (n=11) anemia noritic& normocromica e 26,1%
(n=6) anemia macrocitica (Tabela 2).

Tabela 1: Prevaléncia de anemia na populacédo atendi da pelo LEPAC no ano de 2018

Faixa etaria Total de pacientes Pacientes com anemi% de pacientes com
anemia
0-11 anos 10 0 0
12-59 anos 1581 90 (F)+ 22(M) =112 7,0
= 60 anos 254 12(F)+ 11(M) =23 9,0
TOTAL 1845 135 7,3

(F) — Feminino, (M) — Masculino

Tabela 2: Prevaléncia de acordo com a classificacao morfolégica das anemias no ano de

2018
TIPO DE ANEMIA 12-59 ANOS 12-59 ANOS (%) 60 ANOS OWs0 ANOS OU
MAIS MAIS (%)
MICROCITICA 31 27,7 6 26,1
HIPOCROMICA
NORMOCITICA 73 65,2 11 47,8
NORMOCROMICA
MACROCITICA 08 7,1 6 26,1
TOTAL 112 100 23 100

O tipo de anemia mais prevalente em idosos é aiangon doenca crbnica (ADC)
seguido da anemia por deficiéncia de ferro (ADFestd populagédo a alta taxa de
anemia normocitica nhormocroémica (47,8%) sugerelseorrente de doenca cronica, na
sua maioria. Os casos de anemia microcitica e fipoca (26,1%), podem indicar
anemia ferropénica, entretanto, nestes pacientesandanalisada a concentracdo de
ferro sérico e/ou ferritina, para afirmar com czateA anemia na populacdo idosa € um
fato preocupante, uma vez que a anemia em idostes gatribuir para a deterioracao
da qualidade de vida, levando ao aumento na matbidadeclinio de funcdes fisicas,
além disso, a anemia é considerada um fator de desenortalidade.

Os pacientes com idade60 anos do sexo feminino apresentaram um disaretento

do numero de casos de anemia em relacdo ao sexoulmas 10,2% e 8%,
respectivamente, em 2018. Os pacientes do sexoifemgom idade entre 12 a 59 anos
apresentaram uma frequéncia alta de anemia 10r8f6arto que os homens na mesma
faixa etaria apresentaram uma freqiéncia menofoj2@abela 3). No intuito de
elucidar e esclarecer aos pacientes o0s tipos, £@usansequéncias dos diferentes tipos
de anemias, estamos elaborando infograficos comte@do explicativo para
distribuicdo aos mesmos.



Tabela 3: Prevaléncia de anemia em diferentes faixa s etarias no ano de 2018

FAIXA ETARIA TOTAL DE PACIENTES COM PACIENTES COM
PACIENTES ANEMIA ANEMIA (%)

0-11 anos 10 0 0
(ambos o0s sexos)

12-59 anos 751 22 2,9
(sexo masculino)

12-59 anos 830 90 10,8
(sexo feminino)

>60 anos 136 11 8,0
(sexo masculino)

>60 anos 118 12 10,2
(sexo feminino)

Total 1845 135 7,3
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