UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS

CURSO DE FARMACIA

JESSILANE BRUNA AIRES PRACIANO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HEMATOLOGICO DE IDOSOS DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA EM FORTALEZA/CE

FORTALEZA
2016



JESSILANE BRUNA AIRES PRACIANO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HEMATOLOGICO DE IDOSOS DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA EM FORTALEZA/CE

Monografia apresentada ao Curso de

Graduacdo em Farméicia da Universidade
Federal do Ceara.

Area de concentracio: Hematologia.

Orientadora: Profa. Dra. Alcinia Braga de
Lima Arruda.

FORTALEZA
2016



Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicacdo
Universidade Federal do Ceara
Biblioteca de Ciéncias da Satide

P911p Praciano, Jessilane Bruna Aires.
Perfil epidemiol6gico e hematolégico de idosos de uma instituicao de longa permanéncia em
Fortaleza/CE./ Jessilane Bruna Aires Praciano. — 2016.
52 f.: il. color.

Monografia (graduag@o) — Universidade Federal do Ceard, Faculdade de Farmdcia,
Odontologia e Enfermagem, Departamento de Farmdcia, Curso de Farmdcia, Fortaleza, 2016.
Orientacdo: Profa. Dra. Alcinia Braga de Lima Arruda.

1. Idoso. 2. Anemia. 3. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. 1. Titulo.

CDD 616.152




JESSILANE BRUNA AIRES PRACIANO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E HEMATOLOGICO DE IDOSOS DE UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA EM FORTALEZA/CE

Monografia apresentada ao Curso de
Graduacdo em Farmdicia da Universidade
Federal do Ceard. Area de concentragdo:
Hematologia.

Aprovada em: 27/01/2016.

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Dra. Alcinia Braga de Lima Arruda (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof®. Dr. 1&€da Pereira de Souza
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Prof®. Dra. Jamile Magalhaes Ferreira
Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)



A Deus e Nossa Senhora.
Aos meus pais, meu marido, minha irma, meus

professores e aos idosos da Unidade de Abrigo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela forca e garra de ter chegado até aqui, por ndo me deixar abater nas
dificuldades e estd presente na minha vida todos os dias.

A Nossa Senhora, por toda misericordia, protecdo, amor, por estar comigo nas
horas mais dificeis e por me abencoar a cada momento.

Aos meus pais Jairo e Aila, por todo esfor¢o e dedicagdao que tiveram pra eu ser
quem sou, por todo sacrificio financeiro para custear uma boa educacgdo, pelos exemplos de
forca de vontade e garra didrios, por todas as renuncias que fizeram por nds, por todo amor,
carinho e aten¢do, dedico a vocé€s essa conquista.

Ao meu marido Edglé, por todo seu amor, dedicacdo e paciéncia, por aceitar
minhas auséncias exigidas pelo curso, por ser um excelente amigo e companheiro e por
sempre me ajudar, inclusive na constru¢do desse trabalho com os varios dados e gréficos.
Obrigada meu amor.

A minha irma Jairla, por ser minha companheira e uma grande amiga, por sempre
me escutar, me ajudar, me fazer rir, se fazer presente e respeitar minhas auséncias.

As minha avés Rocilda e Neite, por serem exemplos de fortalezas, por me
amarem tanto e sempre estarem comigo.

Ao Prof®. Dra. Alcinia Braga de Lima Arruda, pela orientacdo, por toda paciéncia,
compreensdo, pelas conversas e momentos de descontracio.

As professoras participantes da banca examinadora, Prof®’.Dra. I€da Pereira de
Souza e Prof®. Dra. Jamile Magalhdes Ferreira pelo tempo dedicado, pela compreensio e pelas
valiosas colaboracgdes e sugestoes.

Aos meus professores e professoras, todos eles, desde o pré-escolar, sem o0s
ensinamentos de vocés eu ndo teria chegado até aqui. Em especial, agradeco a aqueles que
fizeram parte dessa etapa e que sdo sindnimos de competéncia, diddtica, sabedoria, ética e
amor a profissdo, sdo verdadeiros exemplos pra mim. Isolda, Kyria, Antdonio Carlos, Mary
Anne, Jamile, Daniel, Aparecida, Renata, Izabel, Patricia, Carlos Couto e Tereza, meu muito
obrigada por todos os ensinamentos.

Aos meus preceptores nos estdgios curriculares, que sempre me acolheram da
melhor forma possivel e me passaram um pouco do que € ser farmacéutico (a) por amor e
vocacdo. Em especial a equipe do Hospital Regional Gonzaga Mota e do Hospital

Universitario Walter Cantidio. Obrigada pelos ensinamentos.



Aos idosos da Unidade de Abrigo, que tanto me ensinaram como pessoa €
profissional, por toda aten¢do e licdes de vida e a diretoria da instituicdo pela acessibilidade,
incentivo e respeito pelo meu trabalho.

A Universidade Federal do Cear4, pelo ensino de qualidade e por me proporcionar
tantas conquistas.

Aos colegas da turma 2015.2, por todas as emocgdes vividas, por rirem e chorarem
comigo, por toda ajuda antes das provas e dessa monografia, por todo sacrificio, por cada
palavra de alento e de forca, por toda paciéncia e dedicagdo. Sem vocés teria sido muito mais
dificil chegar até aqui. Muito Obrigada.

Em especial, aos meus amigos, Karine, Tamara, Davis, Romario, Manuel,
Marilena, Juliana Alves, Juliana Spinosa, Elod, Naiara e Nara, obrigada por cada conversa,
palavra de incentivo, riso e por todo amor. Obrigada por me ensinarem tanto.

Por fim, ndo menos importante, a todas as pessoas que passaram por mim durante

esses anos, todas as dificuldades e conquistas que fizeram parte dessa historia.



“A  populacdo brasileira, por ter sido
considerada jovem durante muito tempo,
nao se preocupou com a defesa da dignidade e
do bem-estar dos idosos.” (Hércules de

Oliveira Carmo)



RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, o nimero de idoso vem crescendo com o passar dos
anos e para atender a esse publico, intuicdes de abrigo vem surgindo. Junto com a idade,
muitas patologias aparecem, umas delas € a anemia, sendo esta conceituada como a
diminui¢do de hemoglobina nas hem4cias, levando a sérios riscos a satide, como a fadiga e a
tontura. Os objetivos desse trabalho foram determinar o perfil epidemioldgico e hematolégico
nos idosos de uma instituicao de longa permanéncia em Fortaleza/CE, no ano de 2014, avaliar
a frequéncia de anemia entre os idosos e comparar com a literatura pesquisada. Foi realizado
um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa para se chegar a um perfil
epidemioldgico e hematolégico dos idosos do lar institucional. Foram analisados os dados dos
internos no periodo de janeiro a dezembro de 2014, através da avaliacdo dos prontudrios dos
mesmos e os resultados obtidos foram analisados estatisticamente empregando o programa
Epilnfo™ versio for Windows 3.5.1. Dos 93 idosos estudados, com relacdo ao perfil
epidemioldgico, observou-se que: a maioria dos idosos eram mulheres (54,8%), possuiam
idade acima de 81 anos (49,5%), eram solteiros (19,4%), eram analfabetos (46,2%), eram
naturais do interior do Ceara (61,3%), possuiam renda proveniente de aposentadoria (2,7%),
se encontravam a menos de 5 anos residindo no abrigo (49,5%), eram fumantes ou ex-
fumantes (39,8%) e 50,5% nunca tinha ingerido bebidas alcodlicas. Com relacdo ao perfil
hematoldgico, verificou-se que dos idosos estudados, a maioria tinha nimero de hemécias
(53,2%), hematdcrito (40,4%) e dosagem de hemoglobina (53,2%) baixos; indices
hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), RDW, contagem de leucdcitos e plaquetas normais
(85,1%, 72,3%, 74,5%, 78,7%, 76,6%, 85,1%, respectivamente) e possuia elevada frequéncia
de anemia (53,2%). A anemia encontrada neste trabalho € preocupante, pois estd associada

com o aumento da incapacidade, morbidade e mortalidade senil.

Palavras-chave: Idosos. Asilo. Anemia.



ABSTRACT

With increasing life expectancy, the number of elderly has grown over the years and to serve
this audience, shelter intuitions are emerging. Along with age, many pathologies appears, one
of them is anemia, which is defined as a decrease of hemoglobin in red blood cells, leading to
serious health risks such as fatigue and dizziness. The objectives of this study were to
determine the epidemiological and hematologic profile in the elderly in a long-stay institution
in Fortaleza/CE, in 2014, to evaluate the frequency of anemia among the elderly and
compared with the reviewed literature. A descriptive and retrospective study with a
quantitative approach was carried out to reach an epidemiological and hematological profile
of the institutional home. The data of the internal were analyzed from January to December
2014, through the evaluation of records of the same and the results obtained were statistically
analyzed using the EpilnfoTM program for Windows version 3.5.1. Of the 93 studied elderly,
regarding the epidemiological profile, it was observed that: most of the elderly were women
(54.8%) were older than 81 years (49.5%) were single (19.4%), were illiterate (46.2%) were
born in the interior of Ceara (61.3%) had from retirement income (2.7%) were in the shelter
for less than 5 years (49.5%) were smokers or former smokers (39.8%) and 50.5% had never
consumed alcohol. Regarding the blood profile, it was found that of the elderly, most had
number of red blood cells (53.2%), hematocrit (40.4%) and hemoglobin (53.2%) low; RBC
indices (MCV, MCH, MCHC), RDW, leukocyte count and normal platelets (85.1%, 72.3%,
74.5%, 18.7%, 76.6%, 85.1%, respectively ) and had a high frequency of anemia (53.2%).
The anemia found in this study is worrisome because it is associated with increased disability,

morbidity and mortality senile.

Keywords: Elderly. Asylum. Anemia.
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1 INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento da populagdo mundial vem se dando rapidamente
ano apds ano, porém tal evento s6 se tornou uma preocupagao social no ultimo século o qual
passou a ser tema de politicas publicas e sociais devido as necessidades caracteristicas
inerentes a esse nicho social (SILVEIRA; BEAT, 2014).

Fatores como o avanco da medicina, melhoria na alimentacdo e o uso mais
difundido dos medicamentos contribuiram e, ainda contribuem para o aumento da expectativa
de vida o que gera o envelhecimento da populacdo, demandando assim, novos focos de
atencao no servi¢o de satide publica (IBGE, 2013).

Com o rapido aumento no nimero de idosos, a populacdo em geral também ndo
estd preparada para lidar com esse publico e muitas sdo as familias que ndo tem condi¢des
estruturais e financeiras de acolher e cuidar do ente mais velho, acabando entdo, por
encaminha-los a institui¢des de longa permanéncia, popularmente chamadas de asilo ou casa
de repouso sendo estas ainda em pouquissima quantidade no pais, principalmente na rede
publica (CARMO et al., 2013).

Muitos sdo os pontos envolvidos no processo de institucionalizacdo, como o
aspecto psicolégico dos mesmos, onde predomina o sentimento de exclusdo e abandono
familiar e isso acaba afetando na saide em geral dessas pessoas ja que muitos deles se
recusam em fazer a alimentacdo adequada, tomar os medicamentos corretamente e realizar a
pratica de exercicios fisicos. Além do fato de, na maioria das vezes em instituicdes publicas,
eles ficam aglomerados e dividem quartos o que gera ainda mais o aumento da proliferacio de
doencas. Por outro lado, ha muitos senis que preferem estar em institui¢des por terem sofridos
maus tratos, como agressoes fisicas e psicolégicas ou por ndo terem o minimo de estrutura
nos seus antigos lares. Fatos como esses influenciam diretamente na qualidade de vida de
pessoas mais velhas, aumentando assim, as chances de doencas e desequilibrios na satde
dessas pessoas (CARMO et al., 2013).

Outro aspecto atrelado ao aumento da expectativa de vida da populagcdo em geral,
sdo as doencas cronicas como hipertencdo, diabetes, osteoporose, insuficiéncia renal e a
anemia sdo cada vez mais comuns nos idosos (pessoas acima de 65 anos). Porém, com relagcao
a anemia, por se tratar de uma doenca silenciosa ela tende a ser negligenciada, o que dificulta
ainda mais o diagndstico precoce e o tratamento da mesma, levando a uma maior gravidade
dos seus sintomas, os quais, os mais comuns sdo: fadiga ficil, palidez cutaneomucosa,

tonturas, anorexia, taquicardia e alteracdes tréficas da pele e anexos (LORENZI, 2004).
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O quadro anémico no individuo idoso estd frequentemente relacionado ao
comprometimento funcional e ao aumento da morbidade e mortalidade nesta fase da vida.

A anemia, hoje se enquadra em uma escala de problema de satide mundial, afinal
sua relevancia e seu nimero de casos s6 vém aumentando nos ultimos anos. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), anemia € definida como a condi¢cdo na qual o
conteddo de hemoglobina no sangue estd abaixo dos parametros de normalidade, ou seja, nos
homens abaixo de 13,0 g/dL e nas mulheres inferior a 12,0 g/dL, ocorrendo devido a
insuficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais a eritropoese, a perdas sanguineas e/ou
destruicao das hemdcias (OMS, 2001).

A anemia pode ser causada, por deficiéncia de nutrientes como ferro, acido f6lico,
zinco, vitamina B12 e proteinas, os quais sdo facilmente encontrados em uma alimentagdo
sauddvel e balanceada, mas infelizmente, para a maioria da populacdo mundial isso ndo é uma
realidade (LORENZI, 2004).

Dos diversos tipos de anemias, a mais comum ¢é a anemia ferropriva a qual é
caracterizada pelo balango negativo de ferro, isto €, a ingestio desse elemento € menor do que
a necessidade do organismo (DEMAEYER, 1989). Sendo o ferro um elemento de extrema
necessidade para a vida, encontrado facilmente em alimentos de fonte animal e vegetal como
carnes e feijoes, respectivamente e age principalmente na sintese das células vermelhas do
sangue e no transporte do oxigénio para todas as células do corpo.

A anemia atinge criancas, gestantes, lactantes (mulheres que estio amamentando),
adolescentes (sexo feminino) e mulheres adultas em fase de reprodugdo devido as varias
causas como: aumento da necessidade, excesso de perdas (hemorragias), md absorcao do ferro
da alimentacdo e dieta deficiente de ferro (LORENZI, 2004). Porém, idosos também sao
comumente afetados por ela.

Diante de todos esses aspectos, ainda hd poucos estudos relacionados a anemia
nos idosos, principalmente aqueles institucionalizados, ou seja, que moram em instituicdes de
abrigo, publico ou particular. Este trabalho procurou determinar o perfil hematolégico nesse
publico ainda tdo esquecido e negligenciado.

Através desse estudo, tivemos um perfil geral destes idosos, com relacdo a
anemia, para que a partir desse dado, podessemos mostrar a instituicao a situagdo real de seus
residentes e alguma medida cabivel seja tomada na tentativa de reverter esse quadro e

proporcionar uma melhoria na qualidade de vida dessa populacao.
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2 OBJETIVOS:

2.1 GERAL:
Determinar o perfil epidemiolégico e hematoldgico nos idosos de uma instituicdao

de longa permanéncia em Fortaleza/CE, no ano de 2014.

2.2 ESPECIFICO:
Avaliar a frequéncia de anemia entre os idosos € comparar com a literatura

pesquisada.

Verificar o perfil socioeconémico e demogréfico dos idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

E notdvel que a populacio idosa, vem crescendo com o passar dos anos e tal
fendmeno deve ser comemorado, pois representa um maior desenvolvimento socioecondmico
e uma melhor expectativa de vida. No Brasil, no periodo de 1960 a 2002, o nimero de
individuos com mais de 60 anos aumentou em 500%, passando de 3 para 14 milhdes e estima-
se que alcancard 32 milhdes em 2020 (GUALANDRO; HOJAIJ; FILHO, 2010). Porém, tal
envelhecimento traz diversos desafios a sociedade como, por exemplo, a questio da
acessibilidade, aumento da necessidade dos servicos de satide e sociais entre outros
(TONELLI; RIELLA, 2014).

Apesar do processo de envelhecimento ndo ser, necessariamente, ligado a
incapacidades e as enfermidades, que acometem tal populagdo, as doengas cronicas sdo as
patologias mais recorrentes nos individuos mais velhos (ALVES, 2007).

A anemia € uma condi¢do patoldgica que alcanca um grande nimero de pessoas
no mundo inteiro, contudo, nos paises subdesenvolvidos como o Brasil, sendo considerada de
um sério problema de saude. Nos idosos € uma alteracdo hematolégica frequente atingindo
cerca de 12% da populagdo com idade acima de 60 anos (BARBOSA, 2006).

A definicdo de anemia estd consubstanciada no processo patoldgico no qual a
concentracdo de hemoglobina (Hb), contida nos glébulos vermelhos, encontra-se abaixo dos
niveis de referéncia, respeitando as condi¢des segundo idade, sexo e altitude em relacido ao
nivel do mar. Pode ser consequéncia de varias situacdes como infeccdes cronicas, problemas
hereditdrios sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessirios na
formag¢do da hemoglobina, como &cido félico e Vitamina B12. A deficiéncia de ferro é
responsavel pela maior parte das anemias encontradas, sendo denominada anemia ferropriva
(PATEL, 2008; SCHAAN, 2003; OMS, 2001).

Estima-se que até 2020 a populacdo de idosos no Brasil chegard a 30 milhdes de
pessoas, representando a sexta maior populacdo de idosos do mundo, e em 2050, os idosos
representardo 30% da populacdo do pais IBGE, 2008). Por isso, tamanha necessidade de
novos estudos nesse ambito.

Apesar de vdarios especialistas indicarem a substituicdo dos padrées da OMS,
tendo como base, estudos mais recentes realizados em idosos, por enquanto, critérios
revisados e atualizados ndo tem sido usados e entdo, os critérios da Organizacdo ainda
continuam sendo os mais amplamente utilizados (GUALANDRO; HOJALJ; FILHO, 2010).

A anemia ¢ uma doenga bastante frequente em idosos e é de causa multifatorial, e
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comumente € a secunddria a alguma doenca de base. As quatro causas mais recorrentes de
anemia foram divididas em grupos e sdo classificadas como anemia por doenca cronica ou de
inflamacdo, anemia por deficiéncia de ferro (anemia ferropriva), anemia megalobldstica e

anemia por causas inexplicadas (GURALNIK, 2004).

3.1 Anemia ferropriva;

A anemia ferropriva se dd pelo balango negativo de ferro, ou seja, a ingesta é
menor que a necessidade do corpo e incidem principalmente mulheres de idade fértil,
gestantes, criancas e idosos (ZAGO; FALCAO; PASQUINTI, 2001).

E imprescindivel a presenca do ferro para a formagio do grupo heme, o qual é
responsavel pela producdo de hemoglobina das hemadcias. O ferro também faz parte da
formagdo da mioglobina nos musculos e dos citocromos no figado e ¢ comumente encontrado
em grande quantidade na natureza. A obtencdo pelo organismo humano ocorre através da
dieta ou pela reciclagem de hemadcias velhas. Na dieta encontra-se principalmente sob a forma
insoluvel de Fe3", presente em alimentos vegetais e por meio da quebra de hemoglobina e
mioglobina presentes na carne vermelha. O ferro inorganico (Fe3*) é facilmente reduzido em
contato com meio acido a Fe** que pode ser absorvido pelo organismo do homem no epitélio
duodenal. Em uma dieta sauddvel pode ser ingeridos em média 14mg/dia de ferro, porém
somente 1 a 2 mg (5 a 10%) sdo absorvidos e o restante € eliminado pelas fezes (NEKEL,
2013).

Entre as anemias por caréncias nutricionais, a mais comum € a anemia ferropriva
e a mesma pode atingir criancas entre 6 e 24 meses mostrando risco duas vezes maior para
desenvolver a doenca do que aquelas entre 25 e 60 meses. Hoje em dia, € avaliada como um
sério problema de Saude Publica e pode levar ao déficit do desenvolvimento mental e
psicomotor, provocar o aumento da morbimortalidade materna e infantil, além da queda no
desempenho do individuo no trabalho e redu¢do do sistema imunoldgico levando a
recorrentes infeccoes (JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

As mulheres em idade fértil e as gestantes também se encontram como um dos
grupos mais suscetiveis a sofrer com a anemia e isso ocorre pela elevada necessidade de ferro,
determinada pela rdpida expansdao dos tecidos e aumento da producdo de hemécias. A
Organizagao Mundial da Satide (OMS) prevé que mais da metade das gestantes seja anémica
nos paises em desenvolvimento como € o caso do Brasil, enquanto que nos paises

desenvolvidos a anemia afetaria cerca de 25% das gestantes. Nao hd dados nacionais
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concretos, porém, estimativas indicam frequéncia entre 30% e 40% de anemia nas gestantes
brasileiras. Recentemente foram publicados artigos de revisdo que avaliaram estudos desde
1970 até 2010 e as informagOes apresentadas sobre anemia em gestantes sdo pontuais
apresentando grande variabilidade nos diferentes locais; porém, as prevaléncias encontradas
apresentam valores elevados. Enormes sdo as consequéncias deletérias da anemia na gestacgao,
como por exemplo, maior taxa de mortalidade materna e perinatal, maior risco de
prematuridade e baixo peso ao nascer € menor concentragdo de hemoglobina (Hb) no recém-
nascido (FUJIMORI et al., 2011).

A anemia ferropriva pode ocorrer pela perda cronica de sangue (sangramentos
digestivos cronicos como gastrites, dlceras gastroduodenais), cancer (gdstrico, intestinal),
dieta carente do nutriente ou defeitos na absorcao do mesmo o que € muito comum em idosos
(NEKEL, 2013).

Com relagc@o aos idosos, embora a anemia seja leve, o impacto sobre a saidde é
significante, podendo ser fator de risco em vdrias condi¢des clinicas. Em um estudo
retrospectivo com pessoas de 65 anos ou mais observou-se que individuos hospitalizados por
infarto agudo do miocardio e com valores de hematdcrito abaixo do ideal, estavam associadas
com maior mortalidade e que a utilizacdo de transfusdo sanguinea reduziu esta taxa. Outro
fato encontrado foi que pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca e anemia tinham taxas de
mortalidade maior do que idosos com insuficiéncia sem anemia. Por isso, diagnosticar a causa
da anemia em idosos € essencial, pois em casos de deficiéncias nutricionais € possivel
reverter, tratar e prevenir a anemia, minimizando a evolugdo para incapacidade e morte do

idoso (GURALNIK, 2004).

3.2 Anemia megaloblastica;

A anemia megaloblastica ocorre por defeito na sintese de DNA em células
percussoras da medula dssea e isso se dd pela alteracdo nas quantidades de vitamina B12 e
folatos que sdo necessdrios a sintese normal, ou seja, € uma alteracdo hematoldgica causada
pela caréncia nitricional de vitamina B12 e folatos (LORENZI, 2004).

A vitamina B12, também chamada de cianocobalamina, faz parte de uma familia
de compostos denominados genericamente de cobalaminas. Trata-se de uma vitamina
hidrossolivel, produzida exclusivamente por microrganismos, encontrados em muitos tecidos

animais e € estocada no primeiro momento no figado na forma de adenosilcobalamina. A

fonte natural de vitamina B12 na dieta dos homens se d4d apenas por alimentos de origem
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animal, especialmente leite, carne e ovos. Quanto aos sintomas provocados pela deficiéncia de
vitamina B12, pode se dizer que sdo polimérficas, variando de estados mais brandos até
condi¢des muito severas como o surgimento da triade (fraqueza, glossite e parestesias), a qual
¢ caracteristica dessa enfermidade. Com relag@o as alteragdes hematoldgicas tipicas da anemia
megalobléstica tem-se a diminuicdo de hemoglobina, a presenca de macroovaldcitos,
neutréfilos hiper-segmentados e hipercelularidade na medula dssea com maturagdo anormal e
baixas contagens plaquetérias (PANIZ et al., 2005).

No idoso, esta anemia estd relacionada a falta do fator intrinseco que € importante
para que ocorra a absor¢do da vitamina B12, como também pela presenca de anticorpos que
impedem a ligacdo do fator intrinseco a vitamina (LORENZI, 2004).

A deficiéncia de vitamina B12 é comum entre as pessoas idosas, atingindo
prevaléncia acima de 20% e desse percentual 60% ocorrem devido da md-absorcao da
cobalamina proveniente da dieta, entre 15% e 20% sdo decorrentes de anemia perniciosa (um
processo autoimune caracterizado pela destruicdo da mucosa gdstrica, que constitui causa
classica de deficiéncia de vitamina B12 e € bastante frequente em idosos), e os demais estdo
associados a dieta pobre e a doengas hereditarias do metabolismo da cobalamina. Na anemia
megalobléstica o diagnéstico é fundamental para garantir a qualidade de vida do idoso,
exames bucais devem ser feitos, pois alteracdes na cavidade oral sdo sugestivas da condic¢ao,
0 que torna o exame um criterioso caminho para o diagndstico precoce da deficiéncia. O
profissional deve estar ciente da importancia que a vitamina B12 tem na manutencio da saude
do paciente idoso e atento ao espectro de manifestagdes clinicas de sua deficiéncia
(FUTTERLEIB; CHERUBINTI, 2005).

Além da deficiéncia em vitamina B12, a anemia megalobléstica também pode ser
causada pela caréncia de folato devido a uma dieta pobre de vegetais crus, md absorcao
intestinal (enterite crOnica), maior demanda de folato no organismo (gravidez, anemia
hemolitica), ou a utilizacdo de medicamentos que interferem no metabolismo dos folatos. Os
sintomas sdo graves como a perda de apetite, emagrecimento rapido e anemizacdo. O estoque
de folato no homem adulto € baixo, cerca de 10 a 20 mg e sua deficiéncia pode se desenvolver
em meses. SA0 necessarios por volta de 200 a 400 pg/dia para manter um estado sadio.
Aproximadamente metade do conteiddo de dcido félico encontra-se no figado, porém também
estd presente nos eritrocitos, na forma de poliglutamato ligado a hemoglobina, em
quantidades maiores que no plasma (NEKEL, 2013).

Na tabela 1, logo abaixo, observamos a distribui¢do das anemias por deficiéncia

nutricional em idosos com idade superior a 65 anos.
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Tabela 1. Distribui¢do das anemias por deficiéncia nutricional em idosos com idade superior a

65 anos.
Anemia NYnos USA Tipo, % Total anemia, %
Com deficiéncia em
nutrientes
Apenas ferro 467000 48,3 16,6
Apcnas folato 181000 18,8 6,4
Apenas vitamina Biz 166000 17,2 5.9
Folato e vitamina Bi2 56000 5,8 2,0
I'erro com folato ou 95000 9,9 3,4

vitamina B12 ou ambos

Total 965000 100,0 34,3

Fonte: NHANES 111, fase 2, 1991 a 1994 (Adaptado de Guralnik, 2004).

Observou-se que 48,3% dos idosos possuem anemia ferropriva que é a mais

incidente entre eles.

3.3 Anemia da doenca cronica;

A anemia da doenca cronica (ADC) é muito frequente nos idosos sendo uma
condi¢do patoldgica de etiopatogenia muito complexa, pois depende de varios fatores muitas
vezes concomitantes. As doencas que mais costumam causar essa anemia sdo: artrite
reumatoide, polimiosite, insuficiéncia renal ou hepdtica crdnica, tuberculose e doencas
neoplédsicas (mieloproliferativas, carcinomas e sarcomas). Os principais fatores que
influenciam no surgimento dessa anemia sdo: falha de reutilizacdo de ferro, diminuicdo,
geralmente moderada, do tempo de sobrevida do eritrécito e insuficiéncia medular

(CANCADO; CHIATTONE, 2002).

Quase um terco dos casos de anemia (19,7%) em idosos € classificada como
ADC, ja que os senis apresentam frequentemente multiplas comorbidades. Além disso, é
comum que a ADC ocorra simultaneamente com outras causas de anemia, incluindo
deficiéncia de ferro, o que gera dificuldade na confirmac¢do do diagndstico etioldgico da
anemia. Considerando a grande extensdo de morbilidades clinicas e subclinicas que acometem

os i1dosos, bem como o aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatérias que seguem o

envelhecimento, a identificagdo da patologia subjacente a ADC em idosos € muitas vezes
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bastante dificil (ANDRADE, 2012).

A etiologia da anemia da doencga cronica ainda ndo foi totalmente atribuida, sabe-
se que hd uma diminui¢dao no tempo de vida dos eritrécitos, mudancas na disponibilidade em
ferro para a eritropoiese, resisténcia progressiva dos progenitoreseritroides a acdo da
eritropoetina (EPO), uma elevacdo da apoptose dos precursores eritrdides e a produgdo
inadequada de EPO, o papel relativo de cada um destes mecanismos ainda estar por
esclarecer, mas acredita-se que sdo mediados pela elevagdo de citocinas pré-inflmatorias, tais
como as interleucinas IL-1, IL-6 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-0) (ANDRADE;
COSTA; SILVA, 2012).

Quanto ao tratamento da ADC, sdo encontradas vdrias peculiaridades, uma delas é
que o tratamento inicial tem como objetivo tratar a doenga subjacente e ndo a anemia em si,
pois com o controle da doenca cronica hd a minimizagdo da inflamacgdo, o que gera a redugdo
da inibi¢do da producdo de células sanguineas pela medula dssea e assim estabilizando os
niveis de hemoglobina. Quando a anemia da doenga crénica no idoso € passageira ndo requer
intervencdo terapéutica, porém, quando a sintomatologia € severa requer tratamento adicional,
por exemplo, a transfusdo sanguinea e a administracdo de agentes estimuladores da
eritropoiese, no entanto, ambas possuem limitagdes significativas, como a hipervolemia,
aumento das reservas de ferro, risco de infec¢des e de reagdes agudas e que torna o tratamento

dessa anemia ainda controverso (ANDRADE, 2012).

3.4 Anemia de causa inexplicada;

Dados epidemiolégicos comprovam forte ligacdo entre tempo de vida e anemia,
especialmente apos 60 anos. Contudo, a anemia nao deve ser avaliada como consequéncia
normal do envelhecimento e isto é confirmado por pesquisas que ndo encontraram variacao
significativa nos niveis de hemoglobina em idosos entre 60 e 98 anos. Com a idade, acontece
uma redugdo progressiva da reserva hematopoiética e, assim, um aumento na suscetibilidade
quanto ao surgimento de anemias (MACEDO et al., 2011).

Uma parcela dos 1idosos com anemia ndo apresenta  critérios
que permitiam classificar a anemia como associada a déficits nutricionais ou a doencgas
cronicas sendo, portanto, classificados como tendo anemia de causa inexplicada (Al).
Provavelmente, alguns destes casos de Al estavam associados a sindrome mielodisplésica
(SMD), outra situacdo hematolégica comum nos idosos que se trata de uma sindrome de

faléncia medular comum em idosos, em que a anemia ¢ uma das manifestacdes iniciais,
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podendo evoluir para pancitopenia e sofrer posteriormente transformacdo celular para
leucemia mieloide aguda. No SMD nenhuma lesdo recorrente no DNA foi identificada, o que
sugere em alternativa que alteracdes epigenéticas ou mudangas no microambiente da medula
dssea possam estar na origem desta transformacgado. A bidpsia da medula dssea € essencial para
avaliar alteracdes displdsicas em mudltiplas linhagens de células hematopoiéticas e proceder a
um diagndstico definitivo de SMD. A fisiopatologia da Al em doentes idosos permanece por
esclarecer e o diagndstico € feito habitualmente por exclusdo. Embora a anemia seja de causa
inexplicada, muitos processos biolégicos conhecidos, que ocorrem com a idade, podem

contribuir, individualmente ou em combinacdo, para esta anemia (ANDRADE, 2012).

3.5 Diagnéstico.

Os idosos com anemia, na pratica, sdo avaliados de modo a diagnosticar e tratar a
causa subjacente a anemia, o que por vezes ¢ dificil, j4 que os idosos apresentam
frequentemente multiplas cormobidades (DEN ELZEN; GUSSEKLOO, 2011).

O diagnoéstico consiste na anamnese completa e o diagndstico laboratorial. A
anamnese completa avalia vdrios aspectos como os hdbitos alimentares do paciente,
(particularmente no que diz respeito a dietas vegetarianas estritas, que elevam o risco de
deficiéncia em vitamina B12 e ferro), o consumo de dlcool (aumenta o risco de deficiéncia em
folato), a poli-medicacdo (especial aten¢do para os medicamento que aumentam o risco de
hemorragia, como os ainflmatérios ndo esteroides e para aqueles que podem diminuir a
eritropoiese, levando a anemia), a perda de peso e o exame fisico detalhado, sdo outros pontos
a serem considerados para o descarte das causas subjacentes ao desenvolvimento de anemia
(ANDRADE; COSTA; SILVA, 2012).

Além da anamnese o diagndstico € o acompanhamento do paciente com quadro
anémico ocorrem, comumente, através do hemograma, pois o mesmo possui uma diversidade
de informacdes, embora inespecificas, que fornecem um quadro geral do estado da medula
Ossea e do desenvolvimento das células sanguineas (GROTTO, 2009).

O hemograma, através do nimero de hemdcias, determinacdo do hematdcrito,
dosagem de hemoglobina, RDW e indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM),
conseguem determinar a existéncia de anemia em um individuo, assim como, classifica-la
(DALANHOL et al., 2010).

Onde o Volume corpuscular médio (VCM) revela o tamanho do eritrécito, a

Hemoglobina corpuscular média (HCM) mostra o conteido de hemoglobina das hemdcias, a
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concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o Red cell distribution width
defini a presenca de anisocitose (variagdo de tamanho das hemdcias) (LORENZI, 2004).

Embora ndo se tenha muitos estudos sobre a frequéncia de anemia na populacao
idosa brasileira, sabe-se que a mesma apresenta diversas consequéncias adversas nos idosos,
tais como alteracdes na qualidade de vida, comprometimento cognitivo e da capacidade
funcional, aumento do risco de quedas e fraturas maior incidéncia de doencgas
cardiovasculares e aumento da mortalidade (SILVA et al., 2013).

Além disso, a displicéncia relacionada as anemias como problema de saude
publica frente as politicas de governo, de certa forma se reproduz no plano dos estudos
cientificos em escala epidemioldgica ou clinica. Embora seja tecnicamente facil e os custos
relativamente baixos utilizados para a avaliagdo quantitativa do problema, ainda hoje, ndo se
tem, na maioria dos paises, até mesmo no Brasil, estudos representativos sobre sua existéncia,
tao pouco sobre o status populacional de ferro e sobre estimativa de implantacdo e impacto
dos programas de controle (BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008).

De tal modo, utilizou-se esse trabalho também para a reflexdo e para sugestao
aos orgdos de fomento federais ou estaduais, que aumentem os investimentos em pesquisa
para a realizacdo de programas que atuem contra a anemia entre os grupos populacionais
vulnerdveis e que, a partir de resultados efetivos, esses programas possam ser implantados de
forma sistemadtica para que novas pesquisas de avaliagdes possam ser feitas, com o objetivo de
se ter o novo conhecimento do atual panorama que se instituird apos medidas preventivas.
Caso contrdrio, continuard se medindo as dimensdes de um problema do qual ja sdo

conhecidos os resultados (VITOLO, 2008).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento e local da pesquisa;

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa
para investigar a frequéncia de anemia no lar institucional (Unidade de Abrigo, Av. Olavo
Bilac, 1.280 - Sdo Gerardo (Fortaleza/CE). Foram analisados os dados dos internos no
periodo de janeiro a dezembro de 2014, através da avaliacdo dos prontudrios dos mesmos.

Tal institui¢do foi escolhida pelo fato de ser o dnico abrigo publico no estado do
Ceard mantido pelo Governo do Estado, o qual acolhe senis, muitas vezes em situacdo de

abandono.

4.2 Populacao / amostra;

O estudo foi realizado utilizando prontudrios de 93 idosos (nimero de individuos
que se incluiam nos critérios de inclusdo e exclusdo), apds autorizacdo prévia do (a)

responsavel pela instituicdo.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao;

Critério de inclusio:
Prontudrios de pacientes idosos, residentes da Unidade de Abrigo e que continham

os dados pessoais e hematoldgicos;

Critério de exclusao:
Prontuarios de pacientes residentes da Unidade de Abrigo que ndo continham

informacdes bdsicas com relacio aos dados pessoais;

4.4 Coleta de dados;

Os dados foram coletados a partir da avaliacdo dos prontudrios dos internos
utilizando-se o auxilio de uma ficha (APENDICE A) para melhor organizacio na coleta das
informacdes. Essa ficha continha informacdes pessoais (nome, sexo, naturalidade, data de
nascimento, data de admissdo, grau de escolaridade, renda, fumante ou nao fumante,
alcoolista ou ndo alcoolista, patologias e medicamentos) e dados hematolégicos (contagem
total de hemdcias, leucocitos e plaquetas, valor de hemoglobina, hematdcrito, os indices

hematimétricos e RDW), varidveis que foram utilizadas neste estudo.
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4.4.1 Valores de referéncia dos parametros hematologicos utilizados na andlise estatistica;

Tabela 2 - Valores de referéncia dos parametros hematoldgicos utilizados neste estudo.

Valores hematoldgicos Sexo
Feminino Masculino
Niimero de hemdcias (/mm?) 4000000-5000000 4500000-5500000
Hemoglobina (g/dL) 12-16 13,5-18
Hematécrito (%) 38-47 40-54
VCM (fL) 80-98
HCM (pg) 27-32
CHCM (%) 32-36
RDW (%) 11-15
Nimero de leucécitos (/mm?) 5000-10000
Niimero de plaquetas (/mm?) 150000-450000

Fonte: Organizagdo Mundial da Sadde, 2001.

4.5 Analise estatistica;

Os dados da pesquisa foram analisados estatisticamente empregando o programa
Epilnfo™ versdo for Windows 3.5.1 e as varidveis estudadas foram submetidas a andlise

estatistica descritiva simples.

4.6 Aspectos éticos.

O estudo foi projetado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde-
CNS, 1996).

Posteriormente, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Ceara e esta sob apreciacdo do mesmo.



27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil Epidemiolégico dos idosos institucionalizados;

5.1.1 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao sexo;

Griafico 1 — Perfil dos idosos quanto ao sexo.

Sexo

B Sexo Masculino E Sexo Feminino

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

De um universo de 93 internos, observou-se que 51 individuos (54,8%) eram do
sexo feminino, enquanto que 42 (45,2%) eram do sexo masculino (Gréfico 1).

Este resultado foi semelhante a literatura pesquisada. O trabalho realizado por
Melo (2009), o qual analisou o perfil das institui¢des de longa permanéncia (ILP) para idosos
em Alagoas, no periodo de 2007 a 2008, observou que o sexo feminino era predominante nas
instituicdes de longa permanéncia (ILPs) (mulheres (53,7%) e homens (46,3%)). Outro
estudo, realizado em 2009 com toda populacdo de idosos (914.514) do estado do Ceard,
verificou que as mulheres idosas eram maioria (CEARA, 2009).

A frequéncia maior de idosas pode ser justificada pelo fato das mesmas,
geralmente, fazerem uma medicina preventiva, enquanto os homens procuram o servico
médico quando ja estdo realmente doentes, além do fato de que os homens estdo mais
expostos a situagdes de violéncia fisica, apresentando assim, as mulheres uma maior

expectativa de vida.
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5.1.2 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto a idade;

Grifico 2 - Perfil dos idosos quanto a idade.

Idade

49,5%

24,7%
19,4%
6,5%
50-60 61-70 71-80 Acimade 81

Anos

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No grafico 2 observa-se o perfil dos idosos quanto a idade, 46 (49,5%) idosos
tinham idade acima de 81 anos, 23 (24,7%) possuia entre 71 a 80 anos, 18 (19,4%) estava na
faixa etdria de 61 a 70 anos e 6 (6,5%) individuos tinha idade entre 50 e 60 anos.

A maioria dos trabalhos pesquisados (realizados no Brasil) mostrou alta
frequéncia de idosos, tanto residentes em ILP, quanto sob o cuidado domiciliar na faixa etdria
de 70 a 80 anos, o que diverge do resultado encontrado no presente estudo (FELICIANO;
MORAES; FREITAS, 2004; PANDYA et al., 2008; CEARA, 2009).

Encontrou-se dados semelhantes no trabalho realizado por Pelegrin e
colaboradores (2008), feito em Ribeirdo Preto—Sao Paulo, cujos autores relataram que dos
individuos estudados, 41,7% possuiam mais de 81 anos de idade.

Acredita-se que a expectativa de vida tao elevada encontrada neste estudo, se deva
aos cuidados oferecidos aos idosos pela institui¢do, pois a mesma tem uma excelente equipe
de saide multiprofissional, além da presenca de projetos de extensdo (agenciados pela
Universidade Federal do Ceard) que promovem a prevenc¢do de agravos a saide e a melhoria

da qualidade de vida da populagdo senil.
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5.1.3 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto a naturalidade;

Griéfico 3 - Perfil dos idosos quanto a naturalidade.

Naturalidade

61,3%

Fortaleza Interior (Ceara) Outros Nao Informado

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No gréfico 3, analisou-se a naturalidade dos internos da Unidade de Abrigo e
obteve-se que 57 (61,3%) idosos eram naturais de cidades do interior do Ceard, 19 (20,4%)
eram provenientes de Fortaleza/CE, 11 (11,8%) de outros estados ou paises € 6 (6,5%) ndo
tinham tal informacio em seus prontudrios.

O perfil encontrado difere do estudo de Chehuen Neto e colaboradores (2011),
realizado na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, no qual foi avaliado o perfil
epidemioldgico dos idosos institucionalizados € mostrou que 33,9% dos 1dosos eram naturais
de outras cidades.

A possivel explicacdo para este fato, € que a Unidade de Abrigo, localizada em
Fortaleza/CE, € a unica instituicdo de longa permanéncia mantida pelo Governo do Estado do
Ceard, o que gera uma alta procura pela populagdo interiorana, pois nas demais cidades do

estado ndo existe nenhuma instituicao publica que atenda essa populacao.
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5.1.4 Perfil dos idosos quanto ao tempo que residem na Unidade de Abrigo;

Griéfico 4 - Perfil dos idosos quanto ao tempo que residem na Unidade de Abrigo.

Tempo que residem na instituicao

49,5%

Menos de 5 6-10 Acimade 10 Nao Informado

Anos

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢ao estudada.

No grifico 4 se observa o perfil dos idosos quanto ao tempo de anos que os
mesmos sdo residentes do abrigo. Do total de internos, 46 (49,5%) estdo no asilo a menos de
cinco anos, 15 (16,1%) estao morando no local entre 6 a 10 anos, 23 (24,7%) estdo a mais de
10 anos na instituicao e em 9 (9,7%) prontudrios nao tinham tal informacao.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Messora (2006), realizado na
cidade de Carmo do Rio Claro — Minas Gerais, o qual analisou o perfil dos idosos em
institui¢des asilares de trés municipios do sul de Minas Gerais e mostrou que dos individuos
estudados, 59% morava a menos de 5 anos na instituicao, 17% estava de 6 a 10 anos morando

no lar e 24 % residia a mais de 10 anos no local.
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5.1.5 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao estado civil;

Griéfico 5 - Perfil dos idosos quanto ao estado civil.

Estado civil

54,8%

Casado(a) Solteiro(a) Vitvo(a) Divorciado(a) MNao informado

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No gréfico 5, se vé que 8 (8,6%) individuos eram casados (o conjuge ndo reside
na institui¢ao), 18 (19,4%) eram solteiros, 7 (7,5%) eram viavos, 9 (19,7%) eram divorciados
e 51 (54,8%) senis nao tiveram esse dado informado em seu prontuério.

Os resultados obtidos neste estudo, foram semelhantes aos apresentados por
Pelegrin e colaboradores (2008), na cidade de Ribeirdo Preto — Sdo Paulo, no qual o estado
civil predominante foi de solteiros, com 45,8% dos idosos. A alta porcentagem de individuos

solteiros pode indicar a marginalizagcdo que existe para com o idoso sem familia.
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5.1.6 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto a renda financeira;

Gréfico 6 - Perfil dos idosos quanto a renda.

Renda financeira

67,7%

Sim Nao Naoinformado

Aposentado(a)

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢ao estudada.

No gréfico 6, se tem o perfil dos idosos quanto a renda financeira dos mesmos,
sendo 23 (24,7%) aposentados, 7 (7,5%) idosos ndo sido aposentados e em 63 (67,7%)
prontudrios os internos nao informaram sobre sua renda.

Nossos resultados diferem do trabalho de Novaes e Oliveira (2013), que avaliou o
perfil socioecondmico, epidemioldgico e farmacoterapéutico de idosos institucionalizados de
Brasilia e mostrou que 72% dos senis eram aposentados. Acredita-se que essa diferenca na
presente pesquisa ocorreu pela escassez de dados, pois muitos prontudrios estudados ndo

continham tais informacdes.
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5.1.7 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao grau de escolaridade;

Griéfico 7 - Perfil dos idosos quanto a escolaridade.

Escolaridade

46,2%

Alfabetizado(a) Analfabeto(a) Naoinformado

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

N

Quanto a escolaridade dos idosos do asilo, 31 (33,3%) eram alfabetizados, 43
(46,2%) eram analfabetos e 19 (20,4%) ndo tiveram em seu prontudrio essa informacdo
disponivel (Grafico 7).

Foi encontrado perfil de escolaridade semelhante no estudo de Castro e Prudente
(2011), onde as autoras estudaram o perfil sécio-demografico, mental e funcional de idosos
institucionalizados da cidade de Caldas Novas/Goids e avaliaram que dos idosos analisados,
52,1% se declara como analfabeto.

Semelhante também aos dados encontrados em Ceard (2009), onde avaliou-se o
perfil do idoso no Cear4, no periodo de 1998 a 2008 e no ano de 2008 e verificaram que a taxa
de analfabetismo no estado chegou a 46,5% dos idosos.

Uma hipétese para o elevado nimero de analfabetos do asilo é que em geral,
pessoas de menor renda financeira tendem a estudar menos, devido ndo ter condi¢des de arcar

com a educagio.
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5.1.8 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao tabagismo;

Grifico 8 - Perfil dos idosos quanto ao uso do fumo.

Uso do fumo

39,8%

38,7%

21,5%

Sim Nio Naoinformado

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da instituicio estudada.

5.1.9 Perfil dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao etilismo.

Griafico 9 - Perfil dos idosos quanto ao uso do dlcool.

Uso do alcool

50,5%

23,7%

Sim Nao MNao informado

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.
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No gréfico 8 avaliou-se o perfil dos idosos da institui¢do quanto ao tabagismo, sendo
do total dos idosos internos, 37 (39,8%) fazem ou fizeram o uso do fumo no decorrer da vida,
36 (38,7%) individuos ndo fumaram e ndo fumam e 20 (21,5%) ndo tiveram esse dado
informado em seu prontudrio.

No gréafico 9, verificamos o perfil dos senis quanto ao uso do dlcool. De todos os
internos, 22 (23,7%) fazem ou fizeram uso de bebida alcodlica durante a vida, 47 (50,5%)
nunca ingeriram bebidas etilicas e 24 (25,8%) ndo tiveram tal dado elucidado em seu
prontudrio.

Os resultados quanto ao perfil de tabagismo e etilismo foram semelhantes ao
trabalho de Feliciano, Moraes e Freitas (2004), que analisaram o perfil do idoso de baixa
renda do municipio de Sao Carlos/Sao Paulo e mostrou que 38% dos idosos nunca fumaram e

41% nunca beberam.
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5.2 Perfil hematolégico dos idosos institucionalizados;
Dos 93 prontudrios analisados, 46 ndo possuiam dados hematolégicos ou ndo estavam

atualizados, por isso, nessa secao foram avaliados hemogramas de 47 idosos.

5.2.1 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdao de abrigo quanto ao niimero de

hemdcias;

Griéfico 10 - Perfil dos idosos quanto ao nimero de hemécias.

Numero de hemacias

53,2%

Normal

Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No grafico 10, observou-se o perfil hematoldgico dos idosos quanto ao nimero de
hemadcias. Verificou-se que 3 (6,4%) apresentavam numero de hemadcias aumentado, 25
(53,2%) possuiam quantidade dentro dos valores de referéncia e 19 (40,4%) tinham
oligocitemia.

Os resultados encontrados foram semelhantes ao estudo de Barbosa (2006),
realizado na cidade de Camaragibe/Pernambuco, o qual avaliou idosos no programa de satide
da familia e mostrou que 60,3% dos idosos de sexo feminino e 52,7% do sexo masculino

tinham ndmero de hemacias dentro da faixa de normalidade.
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5.2.2 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao valor de

hematocrito;

Griéfico 11 - Perfil dos idosos quanto ao valor de hematdcrito.

Valor de hematoécrito

57,4%

40,4%

Normal

Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

Segundo o gréifico 11, 1 (2,1%) paciente tinha valor de hematdcrito acima do

valor de referéncia, 19 (40,4%) o valor se encaixava na normalidade e 27 (57,4%) o

hematocrito encontrava-se baixo.

Barbosa (2006), estudando anemia em idosos do programa de saide da familia,

realizado em Camaragibe/Pernambuco, observou que 10,9% dos idosos do sexo masculino e

9,8% do sexo feminino possuiam valores de hematdcrito abaixo do ideal.

Normalmente, no individuo idoso, no sangue periférico ocorre diminui¢do da

volemia, com comitente reduc@o dos glébulos vermelhos, do contetido hemoglobinico e do

hematécrito (HOFFBRAND; MOSS, 2013), o que foi observado na presente pesquisa

(Graficos 10, 11 e 12).
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5.2.3 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao valor de

hemoglobina;

Graéfico 12 - Perfil dos idosos quanto ao valor de hemoglobina.

Valor de hemoglobina

53,2%

S -
Normal \/

Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No gréfico 12, avaliou-se que 1 (2,1%) idoso possuia valor de hemoglobina acima
parametro normal, 21 (44,7%) tinham valores normais e 25 (53,2%) valores de hemoglobina
abaixo do ideal.

Virios trabalhos com idosos, realizados no Brasil, foram avaliados, porém a sua
maioria diverge do resultado encontrado no presente estudo.

Na pesquisa de Dotti, Engroff e Gomes (2009), os autores avaliaram a prevaléncia
de anemia em amostra de base populacional em idosos de Porto Alegre/RS e mostram que
12,8% dos idosos possuiam hemoglobina abaixo dos valores de referéncia.

No estudo de Nunes, Oliveira e Wagner (2014), cujos autores avaliaram idosos
residentes em institui¢des de amparo de Curitiba e regido metropolitana, obtiveram 25,5% dos
1dosos com hemoglobina baixa.

Milagres e colaboradores (2015) trabalharam com idosos do municipio de
Vicosa/MG e demonstram que 11,7% dos senis possuiam valores de hemoglobina inferior ao

limite de referéncia.
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Pesquisa de Corona, Duarte e Lebrdao (2014), cujos autores avaliaram a
prevaléncia de anemia e fatores associados em idosos, mostraram que 17,0% dos idosos
avaliados, possuiam hemoglobina diminuida.

Os dados do presente estudo sdao alarmantes, pois a frequéncia de anemia senil
(53,2%) foi bastante elevada. Uma explicacdo para este resultado é a presenca da grande
quantidade de idosos com idade superior a 81 anos (49,5%), fato ndo observado nos trabalhos
citados, pois em sua maioria a faixa etdria predominante eram entre 70-80 anos.

Outra possivel explicagao para este resultado € que os idosos pesquisados fazem
uso de varios medicamentos, que podem, por sua vez, afetar a eritropoese, como por exemplo,
Acido valpréico, Carmabazepina e Captopril (FERREIRA ez al., 2013).

Segundo Hoffbrand e Moss (2013), os idosos tendem a sofrer mais com a anemia,
comparados com os individuos jovens, devido aos prejuizos gerados pela falta de oxigénio
nos 6rgaos.

De acordo ainda, com os gréficos 13, 14 e 15, o tipo morfoldgico predominante
das hemdcias foi normocitica e normocromica. E, entre os pacientes anémicos, aparentemente,
a maioria tinha anemia normocitica € normocrémica, concordando com estudos que afirmam
que em pacientes idosos a anemia que ocorre com maior frequéncia € normocitica
(CARVALHO FILHO; NETTO, 2006).

Este resultado € forte indicio de que a anemia presente, ndo € decorrente de um
estado ferropénico, e sim da anemia atribuida a doenca cronica. Visto que os dados foram
coletados de prontudrios dos idosos e continha apenas o hemograma, nao foi possivel realizar
a classificacdo etioldgica, uma vez que, para determinar a causa da anemia sa0 necessarios
exames mais especificos, como as dosagens de ferro, ferritina, dcido f6lico, vitamina B12,
entre outros (CORREA et al., 2004).

A limitacdo do presente estudo foi justamente a ndo avaliacdo da etiologia da
anemia. Portanto, a mesma deve ser determinada em todos os casos, a fim de facilitar a
escolha e implementacdo de uma terapia eficaz.

Dos idosos anémicos, 16 (64%) eram do sexo feminino e 9 (36%) eram do sexo
masculino, resultado esperado, j4 que a anemia tende a atingir mais as mulheres. Dezesseis
(64%) idosos tinham idade acima de 81 anos, demonstrando uma maior incidéncias nos mais
velhos o que € semelhante ao estudo de Azul, Filho e Decourt (1981) o qual afirma que com a

avancar da idade, os valores hemoglobina tendem a diminuir.
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5.2.4 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao valor de

volume corpuscular médio (VCM);

Griéfico 13 - Perfil dos idosos quanto ao valor de VCM.
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Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da instituicio estudada.

5.2.5 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao valor de

hemoglobina corpuscular médio (HCM),

Gréfico 14 - Perfil dos idosos quanto ao valor de HCM.

HCM

72,3%

Normal

Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da instituicao estudada.
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5.2.6 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicao de abrigo quanto ao valor da

concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM),

Griéfico 15 - Perfil dos idosos quanto ao valor de CHCM.
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Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢cido estudada.

5.2.7 Perfil hematolégico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto ao Red Cell

Distribution Width (RDW);

Gréfico 16 - Perfil dos idosos quanto ao valor de RDW.

RDW

78,7%

Normal

Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da instituicao estudada.
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No gréfico 13, com relagdo ao volume corpuscular médio (VCM), verificou-se
que 4 (8,5%) idosos tinham valores acima do ideal, 40 (85,1%) tinham VCM normal e 3
(6,4%) abaixo do parametro normal.

O gréfico 14 mostrou o perfil quanto a hemoglobina corpuscular média (HCM).
Observamos que 3 (6,4%) idosos possuiam valor de HCM acima do ideal, 34 (72,3%) HCM
normal e 10 (21,3%) estavam com os valores abaixo dos de referéncia.

No gréfico 15, avaliou-se o perfil dos idosos quanto ao valor de concentragdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM). Verificamos que 2 (4,3%) idosos estavam com
valores acima da referéncia, 35 (74,5%) tinham CHCM normal e 10 (21,3%) possuiam abaixo
dos valores ideais.

No gréfico 16, foi mostrado que 10 (21,3%) idosos tinham valor de RDW acima
do ideal e 37 (78,7%) dentro da normalidade.

Com relacdo aos resultados dos indices hematimetricos € RDW, observamos que
os mesmos foram semelhantes aos encontrados no trabalho de Alga, Tibério e Santos (2005),
no qual os autores estudaram os componentes do hemograma em pacientes geridtricos e
verificaram que o VCM, HCM, CHCM e RDW encontravam-se normais na maioria dos casos
(73,9%, 71,7%, 82,6% e 54,4%, respectivamente).

No estudo de Barbosa (2006) foram avaliados idosos do programa de saide da
familia realizado em Camaragibe/Pernambuco, o qual encontrou que 90,9% dos idosos de
sexo masculino e 94,8% do sexo feminino tinham VCM normal, 80,0% dos homens e 83,9%
das mulheres possuiam HCM normal, 91,8% do senis de sexo masculino e 88,5% do sexo
feminino possuiam valores de CHCM ideais e 84,1% do sexo masculino e 91,7% do sexo
feminino tinham RDW normal.

A partir dos dados obtidos, observou-se que os idosos anémicos da Unidade de
Abrigo, possuem morfologia eritrocitdria principalmente do tipo normocitica € normocromica.
Tal caracteristica pode ser encontrada em casos de anemia hipopldstica senil, aplasia medular,
anemia das doencas cronicas e hemorragias agudas (AZUL; FILHO; DECOURT, 1981). O
que nos leva a crer, que apesar dos indices hematimétricos estarem normais, ainda sim se tem

um quadro hematolégico que inspira cuidados.
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5.2.8 Perfil hematologico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto a contagem

global de leucocitos;

Griéfico 17 - Perfil dos idosos quanto a contagem global de leucdcitos.

Contagem global de leucécitos

76,6%

Normal
Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢ao estudada.

No gréfico 17, observamos que 6 (12,8%) idosos possuiam leucocitose, 36
(76,6%) estavam com seus valores normais e 5 (10,6%) tinham leucopenia.

No estudo de Alga, Tibério e Santos (2005), no qual os autores estudaram os
componentes do hemograma em pacientes geridtricos, encontrou-se valores semelhantes,
67,4% dos senis possuiam contagem global de leucocitos normal.

Azul, Filho e Décourt (1981), afirmam que em idades mais avancadas a contagem
de leucdcitos tende a diminuir em ambos os sexos, por causa da queda do nimero de
linfécitos circulantes, o que € divergente dos dados encontrados nessa pesquisa, demonstrando

assim, uma boa situagao imunolégica dos senis estudados.
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5.2.9 Perfil hematolégico dos idosos internos da instituicdo de abrigo quanto a contagem de

plaquetas.

Griéfico 18 - Perfil dos idosos quanto a contagem de plaquetas.

Contagemde plaquetas

85,1%
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Abaixo

Fonte: Elaborada pelo autor, com base no banco de dados da institui¢do estudada.

No grafico 18, observou-se que 2 (4%) individuos tinham plaquetopenia, 40
(85%) o numero de plaquetas estava dentro do nivel normal e que 5 (11%) tinham
trombocitose.

O trabalho de Alga, Tibério e Santos (2005), avaliou pacientes geritricos e
mostrou que 82,6% dos idosos tinham valores de plaqueta dentro da normalidade, 15,2%
plaquetopenia e 2,2% trombocitose. Resultados semelhantes a presente pesquisa.

Ha escassez de estudos sobre a contagem de plaquetas no individuo senil.
Carvalho Filho e Netto (2006); Azul, Filho e Décourt (1981) referem que ndo h4 alteracdo
quanto ao nimero e forma das plaquetas em relacdo a idade, porém hd aumento dos niveis
plasméticos dos alfa-granulos plaquetdrios, da beta-tromboglobulina e do fator plaquetario IV
em pessoas com mais de 65 anos.

O resultado encontrado no presente estudo € bom, pois significa que os idosos tém
poucas chances de ter problemas de sangramentos, hemorragias e/ou trombose. Sendo o
ultimo, fator determinante para o acidente vascular cerebral (AVC), que frequentemente

acomete 0s 1dosos.
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6 CONCLUSAO

Com relacdo ao perfil epidemioldgico dos idosos da instituicdo, observou-se que:
A maioria dos idosos eram mulheres (54,8%), possuiam idade acima de 81 anos (49,5%),
eram solteiros (19,4%), eram analfabetos (46,2%), eram naturais do interior do Ceara
(61,3%), possuiam renda proveniente de aposentadoria (2,7%), se encontravam a menos de 5
anos residindo no abrigo (49,5%), eram fumantes ou ex-fumantes (39,8%) e 50,5% nunca
tinham ingerido bebidas alcodlicas.

Ja com relag¢do ao perfil hematoldgico, verificou-se que dos idosos estudados, a
maioria tinha ndmero de hemadcias (53,2%), hematdcrito (40,4%) e dosagem de hemoglobina
(53,2%) baixos; indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM), RDW, contagem de
leucocitos e plaquetas normais (85,1%, 72,3%, 74,5%, 78,7%, 76,6%, 85,1%,

respectivamente) e possuia elevada frequéncia de anemia (53,2%).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A alta frequéncia de anemia encontrada neste trabalho é preocupante, pois estda
associada com o aumento da incapacidade, morbidade e mortalidade senil e, portanto,
intervencoes sdo necessdrias para promover melhorias na saide e bem-estar dessa populacdo

institucionalizada.
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1. Identificacao do Paciente

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / Sexo: ( )M ( )F
Data de Admissao: / /

Naturalidade:

Escolaridade:

Fuma: ( ) SIM ( ) NAO Bebe: ( )SIM ( )NAO

() Parou () Parou

Parou ha quanto tempo _ Parou ha quanto tempo _

Aposentado: () SIM () NAO

2. Patologias pré-existentes

3. Dados Farmacoterapéuticos

Medicamento Doses




4 Dados Hematologicos:

Observacoes:

Hemacias (x10%/mm?)

Hb (g/dL)

Ht (%)

VCM (fL)

HCM (pg)

CHCM (%)

RDW (%)

Leucécitos (/mm?)

Plaquetas (/mm?)
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