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RESUMO

N&o ha um processo tdo natural quanto o envelhecimento, mas dentro disso podem haver varios
declinios nos sistemas do organismo e isso faz com que aumente a probabilidade do aparecimento
de doencas, inclusive as anemias. O processo mais rapido para serem identificados sédo os exames
laboratoriais, como o hemograma, fornecendo informacfes para diagnosticar e prognosticar
numerosas patologias, a anemia em idosos € um processo corriqueiro e é atribuida ao
envelhecimento, sendo na maioria das vezes uma condicdo mutaveél e, como tal, deve ser gerida de
forma proativa, a implicacdo que a anemia pode causar na saude do idoso, ainda que seja sutil, é de
grande importancia, tornando-se um fator de risco em diversas circunstancias clinicas. O objetivo do
trabalho é o diagnéstico diferencial da anemia e especificar o tipo de anemia na populagéo idosa,
podendo ser elaborado a partir de exames clinicos laboratoriais.
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ABSTRACT

There is not a process as natural as aging, but within that there can be several declines in the body's
systems and this increases the probability of the appearance of diseases, including anemia. The
fastest process to be identified are laboratory tests, such as the blood count, providing information to
diagnose and predict numerous pathologies, anemia in the elderly is a common process and is
attributed to aging, being in most cases a mutable condition and, as As such, it must be managed
proactively, the implication that anemia can have on the health of the elderly, although subtle, is of
great importance, becoming a risk factor in several clinical circumstances.

Keywords: Anemia; Seniors; Aging; llinesses; Health.

INTRODUGCAO

O envelhecimento possui relagdo com o declinio funcional de mudltiplos
sistemas organicos e dessa forma pode aumentar a probabilidade de ocorréncia de
disfuncbes e doencas nesses individuos (SCHAAN, 2007). Logo, idosos podem
apresentar decaimento nas atividades fisicas, na capacidade funcional, mudancas
nos costumes singulares de alimentacdo, bem como processos inflamatérios. Desta
forma, estes fatores podem refletir diretamente no surgimento e desenvolvimento de
anemia, a qual demonstra ser o problema hematolégico mais comumente
encontrado nos individuos idosos (BARBOSA, 2006).

A anemia no idoso é consequéncia de diferentes vertentes de causalidade.

Uma delas € a anemia causada por deficiéncias nutricionais que, em regra,



conjuminam na concepcao de outras doencas, sendo a deficiéncia de ferro a
principal causadora (PATEL, 2008).

No idoso, a anemia é uma condicdo subdiagnosticada, podendo refletir uma
doenca base, como infec¢gBes e neoplasias. Condicfes associadas a anemia estéo
intrinsicamente relacionadas a um decréscimo nos desempenhos fisico e mental e
nas habilidades da manutencdo das atividades da vida diaria e no aumento da
fragilidade. A medida que esse processo ocorre, gera O aumento na
morbimortalidade dessa populacédo (SCHAAN, 2007; VANASSE, 2010).

Em suma, a anemia deve ser vista como um distlrbio hematolégico relevante,
uma vez que, na literatura a anemia em idosos esta associada ao “declinio cognitivo,
como deméncia, depressdo, comprometimento da memoria, maior risco para o
desenvolvimento da doenca de Alzheimer, pior estado nutricional”, entre outros
fatores que podem ser desencadeados (GUALANDRO; HOJAIJ; JACOB FILHO,
2010).

Este trabalho tem como objetivo revisar o processo de desenvolvimento da
anemia em idosos, abordando os tipos de anemias mais comuns e 0s parametros
hematoldgicos para seu diagnéstico. O diagndstico precoce e correto da anemia em
idosos, permite o tratamento adequado, reduzindo os indices de morbidade ou a

mortalidade nesta populacéo.

METODOLOGIA
O estudo baseia-se em uma revisao bibliogréafica sistematica qualitativa, onde

a pesquisa foi realizada através das bases de dados: PubMed, Lilacs, Scielo,
Medline e Google académico. Foram selecionados artigos originais com seu texto

completo, com idiomas inglés e portugués, publicados entre 2006 e 2020.

DESENVOLVIMENTO
Deve-se pormerizar a anemia, tendo em vista existirem varios prognésticos
desta. Em suma, destacam-se algumas variaveis da anemia, sendo elas a Anemia
ferropriva, esta € a mais comum dentre as demais anemias e ocorre quando as
hemécias contam com tamanho menos do que o comum, devido a deficiéncia de

ferro no organismo. Anemia Falciforme, que ocorre quando as hempacias perdem



sua caracteristica de arredondada convencional e assumem um aspecto parecido
com uma foice.

Em consequéncia disso, as células acabam perdendo sua maleabilidade,
desencadendo um fluxo sanguineo vicioso. Anemia Talassemia, ou também
chamada de anemia do mediterraneo, provoca a diminuicdo da producdo das
cadeias alfa ou beta, que formam a hemoglobina. Vale ressalvar, que essa anemia é
hereditaria, ou seja, € causada por alteracfes genéticas. Anemia Hemolitica
autoimune esta presente nesta analise, sendo uma anemia autoimune como 0 nome
propriamente dito, que tem como caracteristica a produgdo de anticorpos pelo
organismo que atacam e destroem as hemacias. Anemia Perniciosa € do tipo
macrocitica e € determinada pela caréncia de vitamina B12. Nesta, ha a auséncia
de absorvicao necessaria de proteina por parte do organismo, consequentemente, o
corpo deixa de conseguir assimilar a quantidade necesséaria da vitamina,
corrompendo, assim, a producao de globulos vermelhos. Importante salientar, que
essa anemia pode ser ocasionada pela ocorréncia de outras enfermidades, como
gastrite e diabetes.

A anemia é considerada uma condi¢cao patolégica onde ocorre a diminuigdo
da massa de hemoglobina e da massa eritrocitaria. A concentracdo da hemoglobina
€ 0 parametro laboratorial mais utilizado para definir o quadro de anemia, entretanto,
sua diminuicdo nao define apenas a anemia, porque sua reducao pode ocorrer em
diversas situacfes fisioldgicas. Segundo o Ministério da Saude, a anemia é a
condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo dos valores de
referéncia, de acordo com cada idade, por consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, podem ser causadas por deficiéncia de zinco, vitamina B12,
ferro entre outras. (DE SANTIS, 2019).

Posposto ao supracitado, no que tange a anemia, de maneira singular, o
termo anemia indica qualquer doenca em que ha uma reducédo de massa, bem como
guantidade total dos globulos vermelhos em um individuo. Embora a consequéncia
mais conhecida das anemias seja a coloracdo palida da pelo, a consequéncia mais
mais problematica tem relagdo com a funcdo dos glébulos vermelhos. Na medida em
gue estas células sdo responsaveis pelo transporte do oxigénio para os tecidos, esta
reducdo leva uma menor liberacdo de oxigénio para todos os 6rgdos. Destarte, a
anemia acaba sendo um propulsor para as demais doengas existentes, colocando,

assim, a saude fisiolégica e mental dos mais vulneraveis, ou seja, 0s idosos.



Das anemias de causa conhecida, as que mais frequentemente afetam os
idosos sdo as Anemia de Doenca Cronica (ADC) e a Anemia por Deficiéncia de
Nutrientes (ADN), no entanto, mesmo apds uma avaliacdo cuidadosa, 0 mecanismo
subjacente a anemia permanece inexplicado numa grande quantidade de casos
(CLIQUET, 2010).

A deficiéncia de ferro (Anemia Ferropriva), é classificada como sendo uma
das ADN mais prevalentes. E considerada a mais comum das caréncias nutricionais,
prevalente em mulheres e criangas, com destaque principalmente nos paises em
desenvolvimento, sendo entdo as considerada um sério problema de Saude Publica
(JORDAO et al., 2009).

A ADC é muito frequente nos idosos sendo uma condicdo patologica de
etiopatogenia muito complexa, pois depende de vérios fatores, muitas vezes
concomitantes. As doencas que mais costumam causar essa anemia sao: artrite
reumatoide, insuficiéncia renal ou hepatica crbnica, tuberculose e doencas
neoplasicas. Os principais fatores que influenciam no surgimento dessa anemia sao:
falha de reutilizacdo de ferro, diminuicdo do tempo de sobrevida do eritrécito e
insuficiéncia medular (LIMA ARRUDA et al., 2019).

Neste contexto, a anemia € uma disfuncdo corriqueira na terceira idade,
regularmente se apresenta multifatorial e em sua dominancia, se desenvolve com o
passar da idade. No passado a queda da hemoglobina mostrou-se ser um evento
fisiologico nesta populacéo, mas os indicios apresentam que a evidéncia da anemia
na terceira idade, retrata um quadro de uma saude comprometida e vulneravel com
resultados discrepantes. (GUALANDRO; HOJAIJ; JACOB FILHO, 2010).

No idoso, a anemia pode ser uma condicdo subdiagnosticada, pois ainda é
muito comumente os profissionais de salude a percepcdo de que esta era uma
condicdo inerente ao envelhecimento do ser humano. No entanto, ela vem sendo
associada com a reducdo do desempenho das atividades da vida cotidiana, podendo
aumentar a morbidade e mortalidade (FREITAS et al.,, 2006; MILAGRES et al.,
2015).

A anemia pode ter diversas causas no idoso, como reflexo de uma doenca
cronica de base, ma alimentacdo, perda de sangue ou outras causas possiveis.
Segundo a OMS, populacdes residentes em comunidade com idade igual ou
superior a 65 anos apresentam anemia. Apos os 50 anos de idade, a prevaléncia de
anemia aumenta a medida que a idade avanca e excede 20% naqueles com 85
anos ou mais (MACHADO et al., 2019).



A auséncia do Ferro, Vitamina B12 ou também de Acido Fdlico, acarretam as
anemias por deficiencia de nutrientes ou por privagdo, na producdo dos
componentes implicados na atividade hematopoiética. A irritabilidade, cefaleia,
cansaco, taquicardia, palidez cutdneo-mucosa, tontura, sdo alguns dos principais
sinais e sintomas da anemia, porém, alguns indicios habituais como a palidez,
taquicardia e dispneia, muitas vezes acabam sendo confundidos e mascarados, pois
sdo caracteristicas inerentes ao idoso pelo avanco da idade, por outras patologias
ou uso de medicamentos (PIPA, 2012).

PIPA (2012), afirma que as Anemias Microciticas e Hipocrébmicas (AMH),
apresentam-se como a mais predominante, tendo como principal caracteristica
eritrocitos microciticos e hipocrémicos, devido a diminuicdo do VGM (Volume
Globular Médio) inferior a 80fl, do HCM (Hemoglobina Corpuscular Média) inferior a
27pg e do CHMC (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média) inferior a
30g/dL.

O objetivo do diagnéstico diferencial da anemia é de especificar o tipo de
anemia na populacédo idosa, podendo ser elaborado a partir de exames clinicos
laboratoriais que abranjam os indicadores hematoldgicos como: Hemécias (He),
Hemoglobina (Hb), Hematécrito (Hct) e os indices Hematimétricos: Volume
Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) a Concentracao
de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e a amplitude de distribuicdo dos
eritrécitos (RDW) (DA SILVA OLIVEIRA et al., 2019).

A avaliacdo destes indices € muito importante para que o diagndéstico
diferencial das anemias seja possivel, ja que estas apresentam causas, tratamentos
e diferentes prognosticos. A dosagem de ferro, hemoglobina glicada (HbAlc) e a
eletroforese de hemoglobina sdo testes complementares no diagnostico das
anemias (MOREIRA; LEITE; ALVES, 2020).

Anemias que diminuam a meia-vida das hemacias, como as hemoliticas ou as
gue reduzem o seu numero como na deficiéncia de eritropoietina, promovem uma
diminuicdo do valor real da HbAlc. Ja as anemias por deficiéncia de ferro, acido
félico ou vitamina B12 podem causar aumento real da HbAlc (MORALES, 2020).

O impacto que a anemia pode causar na saude do idoso, ainda que seja leve,
€ de grande valia e significancia, tornando-se um fator de risco em diversas
circunstancias clinicas. Com isso, a importancia do diagndstico precoce para

proceder a causa da anemia é indispensavel, pois na caréncia nutricional é provavel



reverter, tratar e precaver a anemia, minimizando a evolucdo da patologia para
incapacidade ou até ao 6bito do idoso (NEKEL, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
Considerando o aumento da populacdo idosa nas ultimas décadas, sem
davidas a anemia esta associada ao aumento da morbi-mortalidade em adultos mais
velhos. Desta forma torna-se necessario a criacdo de programas de vigilancia para a
anemia nesta populagdo, assim como, realizar analises sanguineas de amostra
representativa da populacéo para que haja a tomada de decisdes em saude publica,

permitindo o0 acompanhamento deste grupo tdo vulneravel.
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