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Resumo

Com o objetive de estudar os parimetros hematimétricos em individuos idosos na
cidade de Fortaleza, Ceara, foram selecionados randomicamente 81 pacientes, 12 homens e 69
mulheres, com idade igual ou superior 2 60 anos. Os pacientes foram visitados em casa ou em
associacbes de idosos, onde responderam a um questionario e foram submetidos a coleta de
hemograma. Os valores médios encontrados foram, para os homens: hemécias 4,43 x
10%/mm®; hemoglobina 13,4 g/dl; hematocrito 40,9%; VGM 92,1 fl, HGM 30,1 pg, CHGM
32,6 g/dl. Nas mulheres os valores encontrados foram: hemacias 4,37 x 10%/mm’,
hemoglobina 13,1 g/dl; hematderito 39,2%; VGM 91,4 fl; HGM 30,6 pg; CHGM 33,3 g/dl. A
contagem média de leucécitos foi 7.151/ mm’ e plaquetas 221.160/ mm’,

Foram analisadas as queixas apresentadas pelos pacientes no questionério,
comparando a média dos valores do eritrograma nos grupos de pacientes para cada queixa,
bem como foram analisadas as mesmas médias em relagdo a patologias apresentadas e
medicamentos em uso regular. Houve associag@o de anemia com o uso de acido acetil-
salicilico em baixas doses e antinflamatdrios nfo-esteréides. Foram também colhidas
informagdes sobre nivel soécio-econdmico e encontramos que a média de hemoglobina foi
diretamente proporcional a4 renda familiar. Foram analisados os habitos alimentares e
comparados os valores de hemoglobina.

Acreditamos que idosos saudaveis devem ter valores hematologicos de referéncia

semelhantes aos usados para adultos jovens.
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Summary

With the aim to study hematologic parameters in aged subjects residents at Fortaleza,
Cear4, were selected randomly 81 patients, 12 men and 69 women, aged 60 or older. The
subjects were visited in their homes or a social club, and invited to answer a questionary and

to have a blood-test.

In men the mean for blood red cells count was of 4,43 x 10%mm’, hemoglobin
13,4g/dl; hematocrit 40,9%; MCV 92,1fl; MHC 30,1 pg and MCHC 32,6. The results for
women were blood red cells count 4,37 x 10%mm’; hemoglobin 13,1 g/dl; hematocrit 39,2%;
MVC 91,4; MHC 30,6 fl; MCHC 33,3 g/dl. The mean of white blood cell count was 7.151
and platelets 221.160.

Complaints pacients registered in questionary were analysed and mean values of red
blood cells were compared in each group. Patients diabilities and any current medication was
also noted, and compared their mean values. Na association was stabilished between anemia
and current use of low dose aspirin and nonsteroidal antiinflammatory drugs. Also were
collected data of socioeconomic stratum and we found thet the mean hemoglobin value was
proportional to the socioeconomic stratum. Dietary intake was analysed and compared to
hemoglobin values.

Abnormal values in the elderly must be attributed to an abnormality of health or
environment and not to age alone. We do not think is any evidence to support a different

standard of hematologic normals for the elderly.
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Introducio

O Hemograma no Idoso

O estudo do hemograma em idosos saudaveis ou em estados patologicos leva sempre
ao questionamento se o0s mesmos valores hematimétricos de referéncia para adultos deveriam
ser usados para pesscas com mais de sessenta anos.

A expectativa de vida tem aumentado nas Gltimas décadas e, consequentemente, os
médicos tém cada vez mais se deparado com a necessidade de interpretar exames
hematologicos em relagdo a idade dos pacientes. A celularidade da medula 6ssea diminui com
a idade, o que nos leva a refletir sobre a questido dos valores de referéncia para os diversos
itens do hemograma nos individuos idosos, bem como sobre a determinacfio de quando e
como conduzir a avaliagio desses pacientes quando forem estes assintomaticos e
apresentarem discretas alteraches em um ou mais parametros hematimétricos.

Populagdes ndo selecionadas de idosos podem incluir certo nimero de individuos com
doengas crénicas, diagnosticadas ou ndo, que podem afetar os parametros do hemograma,
especialmente o nivel de hemoglobina Existem varios trabalhos indicando que a incidéncia
de anemia seja maior enire os idosos'****_ A anemia ¢ usualmente atribuida a deficiéncia de
ferro ou doenga cronica , ndo sendo, geralmente, considerada como consequéncia normal da
idade. Recentemente o0s estudos que avaliaram idosos saudaveis em suas casas mostraram
que a anemia por deficiéncia de ferro € bem menos frequente em mulheres idosas do que
jovens e ¢ responsavel por apenas pequeno percentual de casos de anemia em homens idosos.
Além disso, a anemia de doenga cronica, deficiéncia de folato, hemélise e outras causas raras
de anemia sdo incomuns nessa populagdo. Os idosos que apresentam anemia de causa
desconhecida tém contagem de leucdcitos significantemente mais baixas que os individuos
nio anémicos, sugerindo moderada faléncia de medula 6ssea. A presenga de anemia de causa
indeterminada pode ser um importante marcador para mielopoiese deficiente e pode
identificar aqueles individuos idosos com maior risco de apresentarem resposta medular

inadequada quando submetidos a estresse.
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Os critérios da Organizagio Mundial de Saude para a anemia sio hemoglobina abaixo
de 13g/dl. para homens e 12g/dl.  para mulheres’. Estudos baseados nestes Critérios
mostraram uma prevaléncia muito alta de anemia em pacientes idosos, principalmente entre
0s do sexo masculino. A questio que se impde ¢ se tais valores de referéncia sio adequados
para populagdes de qualquer parte do mundo, devendo ser aplicados a qualquer faixa etéria.

Outro indice eritrocitario importante na avaliagio da hemopoese ¢ o volume
corpuscular médio. As alteragdes de volume das hemicias podem preceder os estados
anémicos ou mesmo a manifestagZo de alteragdes medulares nio carenciais. Alguns estudos
tém demonstrado também uma redugéio na contagem de linfécitos no sangue periférico de
individuos saudaveis com idade SUPETIOr a sessenta anos.

O estudo em individuos saudaveis ou assintomaticos parece ter grande importancia
nos resultados. Trabalhos recentes estudando linfécitos circulantes de individuos idosos e
adultos jovens, todos saudaveis, nio apresentaram diferengas significativas nos resuitados em
relagdo a faixa etaria estudada No entanto, idosos que apresentavam alguma anormalidade no
leucograma ou na bioquimica sérica também mostraram reducdo importante nas
subpopulages de linfocitos circulantes.

O mecanismo responsavel pelas alteragdes hemoposéticas associadas a idade ainda nio
esta bem esclarecido. Nao parece haver defiéncia de resposta dos precursores medulares aos
fatores estimuladores de crescimento. Os resultados de estudos mais recentes sugerem que,
com a idade, a expressdo de citocinas & desregulada, e isso pode contribuir ou causar as
alteragGes encontradas.

No Brasil, sio escassas as informagdes acerca da prevaléncia de alteragdes no
hemograma de pessoas idosas, saudaveis ou niio, bem como nfo hi um consenso acerca dos

valores de referéncia aceitaveis para essa populagio.

A Eritropoese em Individuos Idosos

Existem trabalhos sugerindo que a capacidade proliferativa da stem cell
hematopoiética ¢ limitada®® As células hematopoiéticas podem submeter-se a um niimero
finito de divisdes celulares, havendo a possibilidade de exaustio da medula Ossea, embora sua
capacidade proliferativa exceda a expectativa de vida do individuo. Enquanto 3 eritropoese

basal esta inalterada com o avancar da idade, a capacidade de reserva esta diminuida,
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tornando o individuo mais velho mais susceptivel a estresse patologico relativamente menor,
que ndo prejudicaria a eritropoiese em individuos mais jovens. Em camundongos a stem cell
tem capacidade proliferativa limitada, que diminui com a idade do animal doador. Estudos
com células progenitoras hematopoiéticas de medula de individuos idosos ndo ané€micos,
utilizando técnicas de colonizagio in vitro, demonstraram redugdo na proliferacio de
precursores eritroides, talvez por defeito na eritropoiese do idoso™.

A regulagdio da eritropoiese envolve séries complexas de interacGes entre as células
hematopoiéticas, seu microambiente no estroma medular ¢ uma multiplicidade de moléculas
reguladoras, as citocinas®*',

As células eritroides primitivas identificiveis morfologicamente sfo os
proeritroblastos. O proeritroblasto ¢ uma célula programada para proliferagdo e para
produgdo, armazenamento e protegio das moléculas de hemoglobina. E derivado de um pool
de células primitivas com capacidade de auto-replicagio e diferenciacdo. As células
progenitoras de linhagem eritrdide proliferam e amadurecem na presenga de fatores
estimuladores. Eventualmente elas se tornam receptivas a eritropoietina e se diferenciam em
proeritroblastos. Cada proeritroblasto gera de oito a dezesseis eritroblastos ortocromaticos. O
nicleo se torna pequeno, é expulso da célula, que evolui para reticulocito. Em seu estégio
final de maturagdo, o reticuléeito € liberado da medula Ossea ¢ se transforma em hemdcia
madura, no bago e no sangue®.

A capacidade de crescimento das células progenitoras envelhecidas permanece
envelhecida, mesmo apoés auto-replicagéo prolongada em medula 6ssea de receptor jovem. A
manuteng¢io da eritropoiese varia inversamente com a idade do doador. Por outro lado, a
capacidade de crescimento de células matrizes jovens da coldnia esplénica pode ser reduzida
se forem postas para auto-replicagio em receptores idosos. Pode-se entender, portanto, que
tanto a idade das células quanto o microambiente da medula Ossea s3o importantes para a
capacidade de replicagio.

Estudos em camundongos ndo mostraram alteragles na eritropoiese relacionadas a
idade. Entretanto, o sistema eritropoiético envelheciddo mostrou-se mais sensivel aos
estresses externos’ .

O estudo sobre o efeito da idade em humanos é particularmente complicado devido as
associagdes de anormalidades como resultado do avanco da idade e aquelas devidas a fatores
ambientais ¢ nutricionais, bem como a presenga de doengas cronicas nio diagnosticadas.

Muitos desses fatores afetam a medula 6ssea.
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Varios mecanismos podem contribuir para reducéo da eritropoiese na idade avangada.
Em individuos jovens, a massa de entrocitos se correlaciona com a massa corpoérea, o
principal determinante da demanda de oxigénio. Com a idade, ocorre redugio da massa
corporea e reduz-se a necessidade de oxigénio e eritrécitos®.

Tem-se atribuido a testosterona um efeito direto na hematopoiese e geralmente se
aceita como sendo essa a causa da diferenga nos valores de hemoglobina em homens e
mulheres. Estudos em idosos nio demonstraram redugfio dos niveis de horménio circulante™.

Outros fatores tém sido estudados como responsdveis por anemia de causa
indeterminada em idosos, como reducdo da eritropoietina circulante, alteragdes de receptores

de fatores de crescimento ¢ alteragdes celulares na medula dssea. Ainda sem evidéncias de um
ou mais fatores dependentes da idade que levem a valores fisiologicamente mais baixos de

hemoglobina em idosos, a anemia de causa indeterminada no idoso pode ser um importante

marcador de doenga.

A Macrocitose e as Sindromes Mielodisplisicas

Macrocitose € um VCM acima de 100 fl s3o encontrados em 3% a 4% dos
hemogramas de adultos, sendo que 30% a 50% deles ndo tém anemia’. Macrocitose facticia
deve ser investigada se o VCM estd elevado na auséncia de macrocitos no esfregago e a
contagem de reticulocitos € normal. As causas de macrocitose facticia sdo: presenga de
crioaglutininas, hiperleucocitose, hiperglicemia e hipernatremia. Reticulocitose muito elevada
pode causar macrocitose. Os fatores que podem realmente levar a macrocitose sio:
deficiéncias de folato e vitamina B 12, alcoolismo, doengas hepéaticas, drogas,
hipotireoidismo, anemia aplastica, intoxicagdo por arsénico, infiltragio medular por
mielofibrose, carcinoma metastatico ou mieloma e sindromes mielodisplasicas (SMD).

Algumas vezes a macrocitose € uma manifestagio precoce de sindrome
mielodisplasica. O diagnéstico diferencial pode ser dificil, especialmente em pacientes
idosos, o que leva ao pouco conhecimento acerca da prevaléncia da sindrome mielodisplasica,
especialmente em suas manifestagbes iniciais'”.

As SMD siio caracterizadas por citopenias, tendéncia a sangramentos, infecgdes ¢ um

risco aumentado de leucemia aguda. O diagnostico citopatologico € feito atualmente baseado
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na morfologia por microscopia 6tica, de acordo com os critérios FAB (Francés-Americano-
Britanico) *.

Embora muito da fisiopatologia da SMD permanega desconhecida, muitas alteragtes
de metabolismo e regulagdo das células hematopoiéticas afetadas tém sido identificadas. As
alteragGes de diferencia¢iio encontradas na SMD sdo causadas por alteracdes na informagio
genética da célula. Devido a possibilidade de macrocitose isolada as vezes preceder a SMD,
parece ser possivel identificar estagios precoces de mielodisplasia investigando-se pacientes

com macrocitose sem causa determinada’,

Anemia Ferropriva em Idosos

A maioria das anemias encontradas nos pacientes idosos é do tipo hipoproliferativo,
geralmente resultante de deficiéncia de ferro. Quando ocorre uma deficiéncia inexplicada de
ferro em pacientes idosos é quase exclusivamente devido a perda sanguinea nas vias
intestinais, mesmo se ndo for possivel detectar o sangramento. Outros formas possiveis de
sangramento sdo epistaxe, sangramento anormal do Utero e hematiria, em geral mais faceis de
detectar. As causas de sangramento gastrintestinal em idosos podem ser uso de medicamentos
(antinflamatérios) , neoplasia e alieragGes vasculares locais. A angiodisplasia do intestino
grosso e a doenga diverticular sdo causas frequentes, mas devem ser consideradas somente
apos exclusio de neoplasia®.

Um estudo publicado hd quarenta anos mostrava que a concentragdo média de ferro
sérico em adultos na terceira década de vida era de 130ug/dl em homens e 116pg/dl em
mulheres, comparados a valores médios para a oitava década de 75pg/dl em homens ¢
6611g/dl em mulheres®. Outro estudo mais recente encontrou valores médios de ferro sérico
mais altos em idosos: 108 pg/dl para homens e 99 pg/dl em mulheres, do que na populagédo
de adultos abaixo da sétima década: 97 pg/dl para homens ¢ 95 ug/dl em mulheres. Essa
diferenca foi atribuida aos diferentes horarios de coleta do sangue para exames, refletindo
varia¢des diurnas na concentragio sérica de ferro, onde os valores seriam maiores pela manha.
A coleta de sangue na populagio de idosos foi feita apds jejum noturno, entre as 8:00 ¢ 9:30
horas, enquanto a popula¢do jovem colhen sangue sem jejum prévio, entre as 13:00 ¢ 16:00

horas'®,
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O ferro sérico diminui progressivamente com a idade, especialmente na presenga de
neoplasia, infec¢do ou inflamago, mesmo quando os estoques de ferro medular sdo normais.
Doenga cronica ndo diagnosticada, mais do que a idade avangada, pode ser a causa dessas
alteracBes. A transferrina sérica frequentemente estd diminuida no idoso, possivelmente
devido a presenca de doenca cronica ou desnutricdo. Como consequéncia, tanto o ferro sérico
como a transferrina estdo diminuidos™.

O ferro da medula Ossea aumenta com a idade e um aumento na ferritina sérica
acontece principalmente em mulheres na pés-menopausa. A ferritina sérica, porém, pode
sofrer a interferéncia de algumas doengas. Um paciente ndo complicado com ferritina abaixo
de 12 pg/dl indica deficiéncia de ferro. Num paciente com anemia de doenca cronica, uma
ferritina abaixo de 25 pg/dl é altamente preditiva de ferropenia, merecendo reposigio.
Pacientes com doenga inflamatéria cronica, hepatopatia ou neoplasia geralmente apresentam
valores de ferritina acima de 50 pg/dl e valores inferiores a esse sio consistentes com

deficiéncia de ferro nesses ¢asos.

Leucocitos e Plaquetas

N#o ha alteragbes na contagem total de leucocitos e plaquetas no idoso. Numa
populagio nonagenéria foram encontradas contagens normais de leucocitos®.

Alguns autores tém encontrado que acima de 65 anos os leucocitos tendem a ser mais
baixos em ambos os sexos, devido a queda na contagem de linfocitos. Ha evidéncias de queda
nas células TCD 4 e CD 8 * e células B CD 19 ~ circulantes com o aumento da idade. Ja as
alteractes em células NK circulantes variam entre os autores’. Ainda nfo esti claro se as
alterages nos linfocitos circulantes refletem mudancas na linfopoiese ou redistribuigéo da
massa linfocitaria total.

Em estudo com idosos saudaveis e adultos jovens, meticulosamente examinados, ndo
houve diferenca na contagem de linfocitos circulantes CD 4 * e células B. Ji em grupos de
idosos que apresentavam anormalidades no hemograma ou bioquimica sérica, também forma
encontradas redugdes significativas nas subpopulagdes de linfocitos. Essas alteragdes nido
foram encontradas em adultos jovens com anormalidades semelhantes®. Individuos  idosos
com anemia de causa indeterminada foram comparados com um grupo semelhante de adultos

jovens e idosos saudaveis, apos avaliagio clinica e laboratorial, Nos idosos com anemia, nfio
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sO a eritropoiese era deficiente, mas a hematopoiese como um todo, levando a contagens
baixas de leucécitos e plaquetas. Os idosos saudaveis tiveram contagens medulares normais,
em niveis semelhantes aos do grupo de adultos jovens. Muitos individuos idosos tém
mecanismos de defesa deficientes e uma capacidade reduzida de resposta neutrofilica a

infecgio®>.
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Objetivo

Estudar os indices hematimétricos na populagio com 60 anos ou mais residente na
cidade de Fortaleza — Ceara, além da possivel associagdo dos resultados encontrados com os

fatores ambientais, nutricionais e habitos de vida da populagio em estudo.
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Material e Métodos

Pacientes

Na cidade de Fortaleza foram visitados oitenta e um idosos em suas residéncias ou em
associacOes de idosos, com idade igual ou superior a sessenta anos. Os bairros visitados na
cidade foram de escolha aleatéria.

Durante a visita foi preenchido um questionario padronizado com identificagio,
descricio de problemas de sainde existentes e medicamentos em uso diario, habitos de vida e
sintomas que pudessem estar relacionados a alteragSes do hemograma. Os veluntarios foram
submetidos a pungfio de veia periférica em um dos antebragos, para coleta de uma amostra de
cinco mililitros de sangue para hemograma.

Critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou superior a sessenta anos,
encontrados em suas residéncias ou associagdes de idosos, saudaveis ou com patologias néo
relacionadas a alteragGes hematoldgicas, de ambos os sexos, em pleno uso de suas faculdades
mentais e aptos a decidir sobre sua participagdo voluntéria neste estudo.

Critérios de exclusdo: portadores ja diagnosticados de doengas hematoldgicas,
hepatopatias, nefropatias, hipotireoidismo e céncer; individuos que apresentassem distiirbios
psiquicos ou que por alguma razio ndo pudessem decidir voluntariamente sobre sua
participagio neste estudo.

Os resultados foram entregues a cada participante pelo correio ou diretamente nas
associacbes de idosos. Nos casos onde foi encontrada alguma alteragfio no hemograma, foi
encaminhada a recomendagdo de procurar o médico assistente.

Os voluntarios receberam esclarecimentos verbais e por escrito acerca do estudo, e
assinaram um termo de consentimento. O estudo foi submetido a aprovagiio pela Comisséo de
Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario Walter Cantidio, Universidade Federal do Ceara.

Foi analisada uma pequena amostra de oito pacientes internados no Hospital
Universitario Walter Cantidio, mantendo-se os mesmos critérios de inclusfio e exclusio, a fim

de serem comparados com os resultados da populagfio em estudo.
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Hemograma

A coleta da amostra de sangue para hemograma foi feita sob antissepsia local com
algoddo embebido em 4lcool a 70% e garroteamento de membro superior direito ou esquerdo,
seguido de pungio de veia periférica. Foi colhida em cada voluntario uma amostra de cinco
mililitros de sangue, colocada em tubo de vidro com EDTA e feito esfregago em duas 1aminas
de vidro com sangue sem anticoagulante.

A analise foi feita em contador automatico Coulter T 890 para obtengio do
eritrograma, contagem total de leucécitos e plaquetas e foram estudadas todas as ldminas de
esfregaco de sangue periférico, coradas pelo métdo de MayGrunvald — Giemsa. A leitura das

laminas foi feita por microscopia otica.

Os dados foram analisados quanto aos valores de cada parfmetro hematimétrico
avaliado, analisando-se a prevaléncia das alteraghes encontradas, bem como as possiveis
associacdes com fatores ambientais e sécio-econdmicos.

A analise dos dados foi feita através do programa Microsoft Excel®.
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Resultados

Foram estudados 81 pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, dos quais 69

foram mulheres e 12 homens (Gréfico 1).

GRAFICO 1 - Distribuigio dos pacientes segundo sexo.

A15%

1

A idade da populagio estudada variou de 60 a 89 anos, sendo a idade média das

O Homens [ Mulheres

mulheres de 69,64 (1 6,85) e a idade média dos homens de 75,08 (+ 5,91).

TABELA 1 — Idade Média da Populagio.

: Idade Média d.p. Idade Minima Idade Maxima
Mutheres 69,64 6,85 60 88
Homens 75,08 5,91 &9
Todos 70,44 6,99 29
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Entre os homens pequisados 1 era natural de Fortaleza e 11 eram do interior do estado

do Ceara, enquanto que entre as mulheres 19 eram naturais de Fortaleza e 50 eram do interior

do estado.
GRAFICO 2 — Naturalidade dos pacientes.
(—
75% @ Natural de Fortaleza(%)
i e @ Interior do Estado(%)

Quanto a raga foram encontrados 41 brancos e 40 mulatos, sendo que a
proporcionalidade encontrada entre homens € mulheres foi praticamente a mesma. Nio foram

encontrados negros na populacgao estudada

TABELA 2 — Distribui¢fio dos pacientes por raga.

Brancos (%) Mulatos
Homem 6 50% 6 50%
Mulher 35| 51%| 34 49%
Todos 41 51% 40 49%

Para este estudo a renda familiar foi dividida em quatro grupos:
. Até 1 Salario Minimo;

. Entre 1 ¢ 3 Salarios Minimos;

. Entre 3 e 10 Salarios Minimos;

. Mais de 10 Salarios Minimos.
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A distribui¢do dos pacientes quanto & renda familiar por sexo € especificada conforme

os graficos 3 e 4.

GRAFICO 3 - Distribuigdo dos homens por Renda Familiar.

.
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GRAFICO 4 - Distribuigio das mulheres por Renda Familiar.
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TABELA 3 — Queixas relatadas pelos pacientes.

Homem

% )

Mulher

(%)

Total

27

Dispnéia 2 17% 23 33% 25 31%
l_nfeccﬁes Repetidas o| 0% 12| 17% 12 15%
Fraqueza | 3| 25%] 28| 41%| 31 38%
Febre ) 3| a%| 3 4%
Palpitagoes 1 8% 30| 43%| 31| - 38%
Sangramentos 1 8% I 1% 2| 2%
Dores no Peito 5 42% 23 33% 28| 35%
Equimoses | o 0%| 12 7% 12 15%
Tonturas 7l 58% 36| 52% 43 53%
Petéquias of 0% 6 9% 6 7%
Parestesias =~ 5 7%| 27| 39% 32 40%
Dor nas Pernas 3 25% 42 61% 45 56%
Sincope 0 0% s 1% 5 %
Desorientaciao 0 0% 12 17% i2 15%
Alteragies da Meméria | 4 33%|  38] 55% a2 2%
Anorexia 2 17% 26 38%| 28 35%
Cefaléia 2 17% 28 41% 30 37%
Alteracées na Marcha | 4 33% 17 25%| 21 26%

Os pacientes foram questionados sobre habitos alimentares com relagdo a trés itens:

. Consumo de carne mais que 3 vezes por semana;

. Consumo de laticinios mais que 3 vezes por semana;

. Consumo de ovos mais que 3 vezes por semana.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

TABELA 4 — Habitos alimentares dos pacientes.

-.\lulhei'

Mulher(%)

Todos

Todos(%) '

Homem Homem(%)

Camme<3/semana | = 4| 33% 40 58% 44 54%
Laticinios < 3 / semana 4 33% 45 65% 49 60%
Ovos <3 / semana 11 92% 55 80% 66 1%
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Os pacientes foram questionados quanto a seus habitos de vida, especificamente sobre

etilismo e tabagismo. Os resultados estdo na Tabela 5.

TABELA 5 - Etilismo e tabagismo nos pacientes.

Dado Homem (%) Mulher (%) Total
Etilismo 1 8% 1 1% 2 2%
Tabagismo 2 17% 7 100 9 11%

Como Valores de Referéncia para Eritrograma usamos os indicados na Tabela 6.

TABELA 6 - Valores de referéncia para eritrograma.

ENAME Homem Mulher

Minino MVexino Minino Maxino

Hermécias (x 10°%/) 44 59 38 52
Hematdcrito (%) - 40 52 38 a7
Hemoglobina (g/d)) 13 18 120 16
vem (fi) 80 100 80 100
HCM(pg) % A % A
CHCM (g'd) R B X B

Fonte: WINTROBE’S CLINICAL HEMATOLOGY, 1993
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Os Valores de Referéncia para Leucograma foram os indicados na Tabela 7.

TABELA 7 — Valores de referéncia para leucograma e plaquetas.

Exame

Minimo

Miximo

Leueécito (/mm’) 5.000 10.000
MB (%) 0 0
PMC (%) 0 0
MC (%) 0 0
MMC (%) 0 0,5
Bastoes ("H - N 3| 5
Segmentados (%) 55 65
Eosinéfilos (%) - 2 4
Baséfilos (%) ' 0 1
Linfécitos (%) ) 23 35
Linfécitos Atipicos (%) | 0 0
Monocitos (%) 4 ]
Plaquetas (/mm°) 150.000 | 400.000

FONTE: HEMOCE

Os valores médios encontrados do Eritrograma sio apresentados na Tabela 8.

TABELA 8 — Valores médios do eritrograma na populagio estudada.

EXAME

Homem

d. p.

Mulher

d. p.

Geral

d. p.

Hemicias (x 10%/pl) 0,78 4,38 0,75
Hematbcrito (%) 40,9 6,2 392 3.0 304 37
Hemoglobina (g/dl) | 13,4 22 13,1 10| 13,1 1,2
VGM (fl) |1 921 20 91,4 3.6 91,5 4,6
HGM (pg) 30,1 33 30,6 12 30,5 1,7
CHGM (g/dl) 32,6 12 33,3 1,5 33,2 L5

29
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Eritrograma em Homens

Dos pacientes de sexo masculino, 33 % apresentaram anemia, com valores baixos de

contagem de hemécias, hematocrito e hemogiobina.

GRAFICO 5 — Distribuigiio percentual quanto a contagem de hemacias nos pacientes de

sexo masculino.

GRAFICO 6 — Distribuigio percentual do sexo masculino: hematéerito.

Normal
67%
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GRAFICO 7 — Distribuico percentual do sexo masculino: hemoglobina.
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Quanto ao VGM, apenas 1 homem (8 %) apresentou macrocitose e também 1 homem

( 8 %) apresentou microcitose.

GRAFICO 8 - Distribuigio percentual do sexo masculino: VGM.

g Nermal
84%

Hipocromia foi encontrada em 1 homem (8 %) e 10 (92 %) tiveram valores normal

ou alto de HGM.
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GRAFICO 9 - Distribuigio percentual do sexo masculino: HGM.

GRATFICO 10 - Distribuigiio percentual do sexo masculino: CHGM.,
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Eritrograma em Mulheres
Anemia ocorreu em 22 mulheres (32 %), apresentando hematocrito inferior a 38 %,

sendo que dessas apenas 10 apresentaram contagem de hemacias inferiores a 3,8 x 10/l e

hemoglobina inferior a 12 g/dl.

GRAFICO 11 - Distribuiggo percentual do sexo feminino: contagem de hemécias.

r : A : )
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GRAFICO 12 - Distribuigdo percentual do sexo feminino: hematécrito.

33
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GRAFICO 13 - Distribui¢do percentual do sexo feminino: hemoglobina.

| Alto Baixo

GRAFICO 14 — Distribuicic percentual do sexo feminino: VGM.
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GRAFICO 15 - Distribuigo percentual do sexo feminino: HGM.
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GRAFICO 16 — Distribuigio percentual do sexo feminino: CHGM.

7%

TABELA 9 — Valores Médios do eritrograma nos pacientes anémicos.

Hemicias | <+ 3,8 10 3,7
Hemato6crito 4 34,3 22 35,8
Hemoglobina 4 11,0 10 11,5
VGM | Y o  w
HGM 1 21,6 0 N
CHGM 31 307 3 28,2

Foi avaliada a média de Hemoglobina para os diferentes grupos de renda familiar.

GRAFICO 17 — Hemoglobina conforme renda familiar.
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Foram identificados os valores médios de eritrograma para os individuos que

apresentaram queixas. O resultado é mostrado nas Tabelas 10 e 11,

36

TABELA 10 - Média dos Valores de hemicias, hemat6crito e hemoglobina segundo a

queixa dos pacientes.

Hemicias . P p-mlﬁe Hemoglohit_m

d.p. p-value Hematocrito  d.p.  p-value

Dispnéia 448 119) 0239 1308 105 06422] 3904 307 03428
Fraquea 4411060 07754f  12% 091 01791 3866 266 00601
Febre 397 046) 00000 1207 125 000000 3607 353 00000
Palpitagdes | 449] 107 0,198 1318 09 07762 3951 300 08608
Dores no Peito 446 L13) 03466 1293 1d6 01259 3903 434 03200
Tonturas 447 094 03092 312 133 08654 3961 404 0675
Parestesias | 442 105 06363 2% 132 01037 383 371 01632
Dor nas Pernas 435] 091 06567 1294 093 01363 3875 274 00956
Sincope 416 035 00091 1268 098 00008 3774 251 00000
Desorientagio 4n 039 02056 13,17, 09| 087271  3900] 265 02915
Alteragies ds Memoria 126 038 0133 1301 102) 07880[ 3918 312 05403
Anoresia 44 Li2) 043 129 136 01854] 3877 371 01063
Cefaléia 4200 oa oem| 1289 108) o00ess| 3851 324 00258
Alteraciesna Marcha | 435 126] 07263] Iz,sa_iéﬁ" 0,0000 3185 432 00001

TABELA 11 — Meédia dos valores de VGM, HGM e CHGM segundo a queixa dos pacientes.

d. p.

p-value

HGM

d. p.

p-value

CHGM

d. p.

p-value

Dispnéia 9169 353 06791 07 122) 02528 3308 227] 03830
Fraqueza 9139 323 038551 3063 Lot 05m0|  3317] 206 07861
Febre 91,00, 179 03400 3053 045 09067 3353 024 00540
Palpitacdes 9164 351/ 07530 061 118] 06033 3305 208 03069
Dores no Peito 9132 484 07499 3027 19| 02063  314] 092 0612
Tonturas 91,23) 486 06145 3024) 192 01487 3288 191 00404
Parestesias 9131 510, 07319 034 201 03775] 3289 215 00427
Dor nas Pernas 9182 360 05078 3067 125 03989 317 179 0707
Sincape 9084 353 02039 3050 L4 09533 358 035 00269
Desorientagio 9141 353 08s831| 3088 138) 00s50| 3286 326 00275
Alterades da Meméria | 92200  397] 0,159 085 131 0070] 3347 055 01216
Anorexia | onie  soa] 05| 3049] 203 09084 303 222 02539
Cefldia o189 317 oaxe| 307 LB o] B3| 2n 0579
Alteracesna Marcha | 9180] 583 05362 3048 244 08625 32.70) 245 00016
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Foram obtidos os valores de Eritrograma para os pacientes que tém habito de consumo

de alcool e fumo. Os resultados sfio apresentados nas Tabelas 12 e 13.

TABELA 12 —Média dos Valores de hemécia, hematocrito e hemoglobina para etilismo e

tabagismo.

Etilismo | 443 024] 06152 1340/ 020 00654] 3995 035 02157
Tabagismo 436/ 035 08058 1341 074 00546 4019 207 0069

TABELA 13 — Média dos valores de VGM, HGM e CHGM para etilismo e tabagismo.

Habito VGM  d.p. p-value HGM  d.p.  p-value CHGM d.p. p-value

ili 90,53 425 00652 3030|1201 02656 B4A| 025
] 9241 368 00665 3084 112 00788 3340 042

Igualmente foram obtidos as médias do Eritrograma para os pacientes conforme sua

dieta de carne, ovos e laticinios. Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 14 e 15.

TABELA 14 - Média de valores de hemacia, hematocrito e hemoglobina por dieta de carne,

ovos e laticinios.

p-value Hemoglobina

d.p. p-value Hematderito

Habito Alimentar Hemacias
Came <3 fsemana

Laticinios < /semana

d. p. d. p. p-value
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TABELA 15 — Média de valores de VGM, HGM ¢ CHGM por dieta de carne, ovos e

laticinios.

Hibito Alimentar d.p. p-value HGM d.p. p-value CHGM  d.p. p-value
Came<3/semana | 9088 483 02314 3037 190 04583 B3.16] 183] 07057
Laticinios < 3/semana 0165 467 07424 3065 178 04739 321 176 09694
Ovos < 3/semana 9155 483 08918 3051 181] 09851 3316 161] 07022

Nas Tabelas 16 e 17 estdo dispostas as médias do Eritrograma com base nas patologias

indicadas pelos pacientes.

TABELA 16 — Média dos valores de hemacias, hematdcrito e hemoglobina dos pacientes

segundo o diagnostico.

Diagnéstico Hemicias  d.p. p-value Hemoglobina d.p. p-value Hematdcrito d.p. p-value

Alergia 062 05614 0,3491
Reumatismo 435 0,15 07176 13,10/ 044 07487 4015 0,0853
HAS 458 121 00185 13,02 164 03816] 3956 486 0,738
DM 440 020 08379 1350, 030 00104 40,80 020/ 0,0010
Cardiopatia 441] 008 07461 13,75| 025 0,0000 4155 085 0,0000

TABELA 17 — Média dos valores de VGM, HGM ¢ CHGM dos pacientes segundo o
diagnostico.

Diagnostico d.p. p-value HGM d.p. p-value CHGM d.p. p-value
Alergia 9338 402/ 00002 3115 167] 00008] 3335 116/ 04209
Reumatisnio 9228 1,10 01173|  30,10] 143] 00302 3263| 133 0,0003
HAS 9065 620 00998 2985 237 00005 32,92] 090] 00635
DM 92,85 3,75 0,0069 30.80] 0.80] 0,1277 3320] 050| 09097
Cardiopatia | 94,10/ 020/ 00000 31,20] 000/ 00003 33,15/ 005 06749
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Foram identificados os principais grupos de medicamentos tomados pelos pacientes e foi

feita a média do Eritrograma dos pacientes por grupo de medicamento tomado regularmente nas
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Tabelas 18 e 19.

TABELA 18 - Média dos valores de hemacias, hematocrito e hemoglobina dos pacientes por

grupo de medicamentos usados regularmente.

Medicamentos Hemicias  d.p. p-value Hemoglobina d.p. p-value Hematocrito d.p. p-value
Anti-Hipertensivos 463 128] 0,039 1295 167 01610 3940{ 500 09375
AAS | 418 043) 00156 11,88 234]  0,0000 364|667 0,000

AINE 419 032 00233 1233 089 00000 3805 322| 00008
‘Benzodiazepinicos 443 039] 05903 1358 109 00017 4066| 298] 00032

TABELA 19 — Média dos valores de VGM, HGM e CHGM dos pacientes por grupo de

medicamentos usados regularmente.

Medicamentos VGM  d.p. p-value Mo dop palue CHGM d.p. p-value
Anti-Hipertensivos | 8995 5,56] 0,0025 ST 2181 00000f 3237 243,000
AAS 8758 847 0,0000 2812 343 00000 32,04| 128 10,0000
AINE 90,65 1.59] 0,0998 2043 1.06] 0,0000 2975 438 00000

Benmdiazepinicos | 9192 247 03874 07| 0n| 02707 B4 029 02175
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Foram calculados os valores médios do Leucograma. Os resultados sdo indicados na

Tabela 20.
TABELA 20 — Média dos valores do leucograma.
Leucécito 7.151 i 2.197
Bastdes 215,24 3,01 2,56
Segmentados | 394378 55,15 11,49
Eosinéfilos 417,61 5,84 7.91
Baséfilos 3,57 0,05 0,22
Linfécitos | 2163.89] 30,26) 9,05
Linfécitos Atipicos 0,00 0,00 0,00
Mondcitos 406,89 5,69 3,29
Plaquetas ~ 221.160) | 51591

Nos graficos seguintes, para cada exame do Leucograma, sfio identificados os

percentuais dos pacientes com os valores baixo, alto e normal.

GRAFICO 18 - Distribuigio percentual dos pacientes: leucdcitos.
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GRAFICO 19 - Distribuigio percentual dos pacientes: bastdes.

GRAFICO 20 — Distribuigéo percentual dos pacientes: neutréfilos.

| Alto
17%

GRAFICO 21 - Distribui¢io percentual dos pacientes: eosinéfilos.

c ' ' 36%
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GRAFICO 22 - Distribui¢ao percentual dos pacientes: basofilos.
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GRAFICO 23 — Distribuigiio percentual dos pacientes: linfocitos.

Baixo

GRAFICO 24 - Distribui¢io percentual dos pacientes: monocitos.
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GRAFICO 25 — Distribui¢do percentual dos pacientes: plaguetas.
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Foram estudados 8 pacientes internados no Hospital Universitaric Walter Cantidio, 5

homens e 3 mulheres, com idade média de 69, 13 anos, dentro dos mesmos critérios de

inclus3o e exclusdo usados para a populagfo testada. Os valores médios de Hemograma séo

listados a seguir.

TABELA 21 — Valores Médios de eritrograma em pacientes hospitalizados.

Mulher  Geral
Hermicias(x 106/ul) 452 317 401 00000
Hematberito (%) 413 2713|360 00000
Hermglobina (g/dl) 13,1 85| 114] 00000
VGM(f) €01 87| 88| 00000
HGM () 21| 26| 281 00000
CHGM (g/di) 23| 307 31,71 00000




TABELA 22 — Valores médios de leucograma e plaguetas em pacientes hospitalizados.

Exame Valor (mm’)

Leucdcitos 8.434|

Bastdes 179,64 2,13
Segmentados 5482,10 65,00
Eosinofilos 231,93 2,75
Baséfilos 0,00 0,00
Linfécitos 2003,07 23,75
Linfocitos Atipicos ) 0,00 10,00
Monécitos 538,09 6,38
Plaquetas 200.875|
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Discussiao

Anemia é uma das manifestagdes mais comuns de doenga no mundo, mesmo em
paises avancados tecnologicamente. Um terco ou mais dos pacientes admitidos em hospitais
t8m anemia, que é caracterizada como diminui¢io abaixo de um dado valor “normal’no
hematdcrito ou na concentragio de hemoglobina no sangue venoso’.

No presente estudo, foram avaliados 81 individuos, encontrados em suas residéncias
ou em associagdes de idosos, com idade igual ou superior a 60 anos. Desse total, apenas 15%
eram do sexo masculino. Em Fortaleza residem cerca de 131.000 pessoas nessa faixa etdria,
dos quais aproximadamente 40% sio do sexo masculino'® .Como foi estudada uma populagéo
de aposentados, porém fisicamente ativa, podemos supor que, principalmente os homens
ainda mantém-se economicamente ativos, em horarioc de trabalho, ndio sendo, portanto
encontrados no domicilio ou nas associagbes, visto que estas s3o destinadas a atividades
recreativas. As mulheres que participaram do estudo, eram em sua maioria donas de casa,
mesmo as que ja haviam exercido outras profissdes, tais como: professoras, costureiras,
operarias, agora aposentadas. Os exames foram colhidos todos no periodo da manhd,
geralmente nas associagdes de idosos ou nas residéncias.

A maioria dos individuos estudados era proveniente do interior do estado do Ceard,
sendo apenas 25% natural de Fortaleza. Nao foram encontrados individuos de raga negra na
populagdo estudada.

Apenas 2% tinha renda familiar acima de 10 salarios minimos, enquanto 65% recebia
no méximo um saldrio. E necessario observar que o salario minimo atual no Brasil
corresponde a RS 128,00 (cento e vinte e oito reais), aproximadamente US$ 71,00. Isso
significa uma limitagio do ponto de vista nutricional em mais da metade da populagiio
estudada.

O estudo de individuos idosos apresenta dificuldades particulares devido a associaggo
entre as alteragdes secundérias ao avango da idade e aquelas causadas por fatores dietéticos ou
ambientais, ou mesmo pela presenga de doengas cronicas nfio diagnosticadas. Todos esses
fatores afetam diretamente a hematopoiese, o que torna imprescindivel o estudo de diversos

grupos de individuos idosos, saudéveis ou n#o, acompanhado do registro de suas atividades,
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habitos alimentares e fatores ambientais a que sdo expostos, comparando-os com estudos em
idividuos adultos jovens. O presente trabalho ndo usou grupo controle com individuos adultos
jovens. Usamos para comparagdo um pequeno grupc de 8 pacientes hospitalares que
apresentaram valores médios de indices eritrocitarios significaniemente inferiores aos do
grupo de idosos em estudo.O leucograma ndo apresentou diferengas importantes.

Os valores médios dos pardmetros eritrocitarios variam muito conforme as
caracteristicas da populacéo estudada. Encontramos valores médios para homens idosos de
contagem de heméicias 4,43 x 10%mm’ , hematdcrito 40,9% e hemoglobina 13,4 g/dl. Nas
mulheres, os valores médios foram: para contagem de hemdcias 4,37 x 10%/mm? , hematoerito
39,2% e hemoglobina 13,1 g/dl. O nivel de hemoglobina foi diretamente proporcional & renda
familiar, sendo encontrada uma média de 12,8 g/dl em idosos com renda de até um salario
mimino e 14,5 g/dl em idosos com renda superior a dez salarios minimos. Entre os homens a
frequéncia de anemia foi de 33%, com uma hemoglobina média de 11,0 g/dl, com frequéncia
igual de anemia macrocitica e microcitica, mas com um VGM médio baixo (70,7 fl). Nas
mulheres foi encontrada anemia em 32%, com nitido predominio de normocitose € poucos
casos de hipocromia. Acreditamos que isso se deva uma de duas possiveis hipoteses:
primeiro,pode ser que realmente ndo haja casos de macrocitose na populagio feminina
estudada; em segundo lugar, talvez o mais provavel seja que em alguns casos de macrocitose
haja microcitose associada por deficiéncia de ferro, o que levaria a redugio no volume
globular médio. Além disso, ndio podemos esquecer a anemia de doenga crénica, geralmente
normocitica e normocrdmica, que é uma causa relativamente comum de anemia em adultos.

Outro estudo realizado em Fortaleza por Bastos et al’ com 200 adultos jovens,
saudéaveis, com idade entre 18 e 59 anos, apresentou os seguintes valores médios: contagem
de hemacias 5,1 x 10%mm’ , hemoglobina 14,4 g/dl e hematdcrito 45,4%, para homens;
hemécias 4,5 x 10%/mm®, hemoglobina 12,7 g/dl e hematocrito 40,0%, para as mulheres.

Lipschitz et al.?* estudaram 18 idosos com anemia idiopética, comparando-os com 15
idosos saudaveis ¢ 15 adultos jovens saudaveis, com uma dosagem média de hemoglobina
equivalente a 15,0 g/dl no grupo de idosos saudaveis e 15,4 g/dl no grupo de adultos jovens.
No grupo de idosos com anemia, a média de hemoglobina foi de 11,5 g/dl. Ndo houve
diferenca significante entre os grupos controle e o grupo de idosos com anemia quando foram
avaliados: ferro sérico, capacidade total de ligagdo do ferro, vitamina B 12 e folato. Entre o

grupo de idosos saudaveis e o grupo de adultos jovens, nfo houve diferenca estatisticamente




47

significante nos parimetros leucocitarios. Os pacientes com anemia apresentaram indices
leucocitarios significativamente inferiores.

Zauber e Zauber* estudaram 44 individuos (19 homens e 25 mulheres) saudaveis, de
bom nivel sdcio-econdémico, com idades entre 84 e 98 anos. A média de contagem de
hemacias foi de 4,8 x 10° /mm?* | hemoglobina igual a 14,8g/dl ¢ hematécrito igual a 43,8%
para os homens; hemacias 4,5 x 105/mm* | hemoglobina 13,6 g/dl e hematdcrito 40,7 % para
as multheres. Comparando-os com um grupo de adultos jovens (30 a 50 anos), ndo houve
diferenga estatisticamente significante nos parmetros eritrocitarios para as mulheres. Os
homens idosos apresemtaram contagens de hemacias e dosagem de hemoglobina
siginificativamente mais baixos que os adultos jovens do sexo masculino.

Garry et al ™* encontraram valores de hemoglobina de 16,0 g/di para homens idosos e
16,3 g/dl para homens jovens (grupo controle). Os valores de hemoglobina para as mutheres
foram de 14,7 g/dl para as idosas e 14,4 g/dl para as jovens.As diferengas entre jovens e
idosos foram estatisticamente significantes , parcialmente em fungio da amostra ser grande
(280 idosos), mas parece ter pouca significAncia clinica, ja que as diferencas foram de
apenas 0,3g/dl. Ndo houve anemia nas mulheres idosas.Nos homens, a prevaléncia de anemia
foi de 2,3% (hemoglobina inferior a 13,9 g/dl). Os resultados foram atribuidos ao elevado
nivel sécio-econémico da populagdo estudada.

Parsons et al *!, considerando como valores normais de hemoglobina 12,5 g/dl para
homens e 12,0 g/dl para mulheres, encontrou anemia em 7,2% dos homens de 65 — 74 anos e
20,8% acima de 75 anos. Em mulheres, o percentual foi de 11,1% (65 — 74 anos) e 23,3%
(acima de 75 anos) para anemia. Foi estudado um grupo de 208 pessoas com mais de 65 anos,
através de visita domiciliar, sem critérios de exclusio. Néo foi encontrada associagio positiva
entre nivel de hemoglobina e nivel sécio-econdmico. Predominou a anemia hipocromica.

Ania' encontrou uma prevaléncia de 44,4% de anemia em homens com idade igual ou
superior a 85 anos.

Myers®® estudou 202 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, encontrando uma
dosagem média de hemoglobina igual a 13,62 g/dl em homens ¢ 13,11 g/dl em mulheres. Os
pacientes foram subdivididos em cinco grupos etarios, mas nfo houve diferenga significativa
entre eles. Fatores como classe social, tipo de residéncia, viver s6, acompanhado ou

supervisionado, nfo afetaram significativamente os valores de hemoglobina.
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Grandes estudos epidemiolégicos feitos nos Estados Unidos e Canada indicam que a
frequéncia de anemia em mulheres com mais de 59 anos é semelhante aquela encontrada em
mulheres jovens. Em homens idosos, a frequéncia de anemia é maior do que nos jovens 2,

A anemia em idosos nfio é mais atribuida a uma caracteristica normal da senilidade, ja
que as etiologias sio semelhantes aquelas dos jovens. Ferropenia e anemia de doenga cronica
sdo os diagndsticos mais frequentes Entretanto, a deficiéncia de ferro ¢ menos comum nas
mulheres idosas do que nas jovens e responde apenas por pequena parte dos casos de anemia
em homens idosos?. Lipschiiz?® demonstrou incidéncia elevada de anemia num grupo de
idosos saudaveis ¢ que anemia por deficiéncia de ferro, deficiéncia de folato € vitamina B12 ¢
hemolise foram incomuns. Os homens e mulheres idosos com anemia inexplicada tiveram
leucograma e contagem de neutréfilos mais baixas do que os individuos ndio anémicos,
sugerindo moderada faléncia medular.

Embora um defeito basico na proliferagio celular possa existir, maltiplas outras
alteragtes, bioquimicas ou hormonais, afetando a proliferaglio celular in vivo devam ser
consideradas®.

Salive et al ** encontraram indices de prevaléncia especificos para idade e sexo muito
mais baixos de anemia, considerando a defini¢io de anemia segundo a Organizagio Mundial
de Sande.

A Organizagio Mundial de Saide considera anemia uma dosagem de hemoglobina
inferior a 13,0 g/dl para homens acima de 14 anos e 12,0 g/dl para mulheres 1.

Ao contrario de adultos jovens, que nfio desenvolvem sintomas com anemia leve ou
mostram resultados com um pequeno aumento do nivel de hemoglobina, pequenos aumentos
na hemoglobina de individuos idosos podem ter grandes efeitos na capacidade funcional de
pessoas mais velhas. Adultos jovens ndo desenvolvem sintomas cardiorespiratrios
importantes nem outros sintomas funcionais até que a hemoglobina chegue a 8,0 g/dl. Ja nos
idosos, com uma reserva funcional diminuida, uma anemia leve a moderada pode levar a
confusdio mental ou deméncia, precipitar ou intensificar insuficiéncia cardiaca ou ataques
anginosos, causar sincope ¢ hipotensdo postural, agravar a fadiga na artrite reumatoide e
diminuir a motivagdo em medidas de reabilitagio.”.

Estudamos a média de dosagem de hemoglobina em grupos de idosos com diversas
queixas. Houve reducio significativa nos pacientes que apresentavam febre com frequéncia,
com hemoglobina média de 12,07 g/dl (P < 0,001); nos que apresentavam episodios de

sincope, a hemoglobina média foi de 12,68 g/dl (P < 0,01). Houve redug&o na média de
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contagem de hemacias e hematdcrito para aqueles pacientes que se queixavam de cefaléia
{P<0,05). Houve redugio na média de hematéerito no grupo de pacientes que se queixavam
de alteragdes na marcha (P < 0,001).

Nio houve associagdo entre etilismo e anemia, provavelmente porque apenas um
homem e uma mulher referiram ser etilistas. Além disso, ndo foi quantificada a ingesta de
alcool nesses individuos.

Também nic houve associagio entre tabagismo e alteracSes no eritrograma. Do grupo
estudado, 2 homens e 7 mulheres eram tabagistas, mas essa variavel ndo foi quantificada.

Néo conseguimos provar diferengas significativas nos valores médios do eritrograma
nos grupos separados por frequéncia de ingesta de carnes, laticinios e ovos.Talvez com uma
amostra maior essa diferenga aparecesse, pois quando comparamos os grupos segundo ¢ nivel
socio-econdmico, houve diferenga nos valores médios de hemoglobina.

No grupo de pacientes estudados foram relatadas as seguintes patologias: alergias,
doengas reumatologicas, cardiopatias, hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.
Entretanto, ndo houve qualquer associagfio entre as patologias relatadas e alteragdes nos
parimetros hematimétricos.

Foram registrados os medicamentos em uso regular pelos participantes do estudo,
sendo eles: anti-hipertensivos (diversos), acido acetil-salicilico (100 — 200 mg/dia),
antinflamatorios nfio-esterdides e benzodiazepinicos. Nos pacientes em uso de acido acetil-
salicilico e antinflamatorios ndo-esteroides, houve significativa redugdo da meédia de
contagem de hemacias, hemoglobina e hematderito (P<0,05), o que representa uma
associacdc entre uso desses medicamentos e anemia. Sabe-se que tais medicamentos podem
causar sangramento da mucosa géstrica, muitas vezes nfio percebido pelo paciente.

Ao contrario do que se esperava, encontramos apenas 1% de macrocitose entre as
mutheres e 8% dos homens. Atribuimos os baixos percentuais ao pequeno tamanho da
amostra.

Anemia pode estar ausente na deficiéncia de vitamina B12, especialmente em
pacientes com lesdes neurologicas. Semelhantemente, macrocitose pode estar ausente em um
terco dos pacientes com anemia perniciosa, especialmente quando da coexisiéncia de
deficiéncia de ferro, talassemia ou envolvimento neurolégico predominante37. Anemia
perniciosa afeta apenas uma minoria daqueles com niveis séricos baixos de vitamina B12. A
maioria dos idosos com deficiéncia de vitamina B12 parece sofrer de gastrite atrofica tipo B,

uma condi¢io relativamente comum que leva a absorg@o diminuida de cobalamina ligada a
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proteina, mas permite a absorgdo da vitamina B12, nfo ligada, em suplcrnentc:s?f".Caa.rmel7
encontrou 1,9% de anemia perniciosa entre 729 idosos, nfio diagnosticados previamente, com
moderada deficiéncia de vitamina B12 na maioria deles.

Em outras causas de macrocitose, outras alteracdes estfio usualmente presentes. Na
sindrome mielodisplasica, frequente causa de macrocitose em idosos, ha geralmente
alteragGes quantitativas e qualitativas nos leucocitos e plaguetas'> Em muitos casos, porém, a
macrocitose é uma manifestagiio precoce de sindrome mielodisplasica® Quanto aos valores do
leucograma, foi observada uma média de leucocitos de 7.151/mm’. Nio houve casos de
leucopenia ou leucocitose. Também ndo foram encontrados blastos, promielécitos, mielécitos
ou metamieldcitos em nenhum exame. A contagem de bastdes foi normal ou baixa em 38%
dos pacientes e houve contagem alta de bastdes em 14%. Foi encontrada eosinofilia em 38%
dos casos. E importante observar que todos os pacientes com eosinofilia procediam de um
mesmo bairro, levando a hipodtese de que a alteragfio poderia estar relacionada a parasitose
intestinal No houve alteragdo na contagem de basofilos. Monocitose discreta foi encontrada
em 20% dos pacientes e indices normais ou baixos em 80%, A contagem de linfocitos foi
normal em 58% dos casos, havendo linfocitose em 26% e linfopenia em 16%. Ndo foram
encontrados linfocitos atipicos.

Mackinney®* estudou 2568 pacientes de 0 a 99 anos e verificou que houve uma queda
significativa na contagem absoluta de linfécitos com o aumento da idade. Foi observada uma
média de 1921 linfocitos em individuos da sétima década até 564 linfocitos em individuos da
décima década. Nio houve alteracio significativa dos granulocitos. Em nosso trabalho a
média geral de linfocitos foi de 2.163/mm’.

A senilidade no homem esta associada a alteragGes tanto na imunidade celular quanto
humoral. A imunidade mediada por célula, estimada pela reducgo da proliferacéio de linfocitos
em resposta a mitdgenos ndo especificos ou células alogénicas declina com a idadel4,38.
Carosella et al. ® relataram que a proporgio de linfocitos T circulantes declina com a idade.
Diaz-Jouanen et al.'?> mostraram que o nimero absoluto de linfocitos T diminui e que os
linfocitos B aumentam com a idade. Existe um declinio nas isoaglutininas ABO e aumento de
auto-anticorpos relacionados ac aumento da idade indicando também altera¢Bes da imunidade
humoral'®.

Uma importante questio para os estudos de biologia da senilidade ¢ que o
envelhecimento pode apenas ser quantificado cronologicamente. N&o ha um marcador de

senilidade. Quanto & hematopoiese, o fenétipo do idoso se apresenta da seguinte forma: em
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pacientes idosos saudaveis a hematopoiese basal ndo se altera, mas em resposta a agressoes,
tais como infecgBes bacterianas ou aumento da demanda hematopoiética, a proliferacio
medular é inadequada ou paradoxalmente baixa e um defeito latente se expressa’ .

Nos Gltimos anos, tém-se acumulado informagBes que estabelecem, pelo menos em
alguns subrupos de animais de laboratério e de humanos idosos, que a fungdo e proliferagdo
de células circulantes e da medula diferem daquelas de adultos jovens™.

O conceito de deplegio da stem cell com o aumento da idade ¢ consistente com a
evidéncia de que o volume de medula 6ssea hematopoiética reduz-se no idoso ¢ com relatos
de nimero reduzido de progenitores na medula éssea de individuos idosos®. Entretanto,
camundongos velhos tiveram o nimero de stem cell aumentado quando medidos por ensaios
in vivo e in vitro, embora a fungiio medular fosse anormal in vive ¥ Champion '° também
relata que a deplegio da stem cell deve se tornar mais frequente com 0 aumento da idade.

Seria interessante uma ampliagio do presente estudo, com maior nimero de amostras e
estudos de fun¢io medular, comparando pacientes saudaveis com os que apresentassem
anemia, além de separarmos as anemias de causas comuns ¢ anemias de causa indeterminada,

para que fosse verificada a frequéncia de casos sugestivos de hipofungéio medular.
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Conclusdes

1.

Os achados desse trabalho apresentam pardmetros hematimétricos semelhantes aos

da literatura.

Qualquer perda nos indices eritrocitarios do individuo idoso deve ser atribuida a
alteragdes do estado normal de sadde . A anemia em idosos deve sempre ser

investigada, ndo devendo ser considerada fisiologica.

Acreditamos que idosos saudaveis devem ter valores hematologicos de referéncia

semelhantes aos usados para adultos jovens.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

PARAMETROS HEMATIMETRICOS EM INDIVIDUQOS COM 60 ANOS OU MAIS EM FORTALEZA

NUMERQ:

NOME;

IDADE: SEXO: COR:
NATURALIDADE: GRAU DE INSTRUCAQO:
PROFISSAQO: OCUPACAO ATUAL:
ENDERECO:

BOAS CONDICQOES DE SANEAMENTO?

ALGUMA PATOLOGIA ATUAL?

FAZ USO REGULAR DE ALGUM MEDICAMENTO?

ETILISMO a TABAGISMO a0
SINTOMATOLOGIA:

DISPNEIA 0 INFECCOES REPETIDAS 0
FRAQUEZA O FEBRE N
PALPITACGES u SANGRAMENTOS 0
DORES NO PEITO 0 EQUIMOSES 0
TONTURAS 0 PETEQUIAS 0
PARESTESIAS O DORES NAS PERNAS O
SINCOPE W DESORIENTACAO D
ALTERACOES DA MEMORIA [ ANOREXTA O
CEFALEIA 0 ALTERACOES DAMARCHA (O

DIETA: ATE 3 VEZES/SEMANA >3 VEZES/SEMANA
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ANEXO 2

VALORES DE REFERENCIA DO WINTROBE:

Exame homem mulher

Hb 13 - 18 g/dl 12- 16

HT 40 - 52 35-47%
Hemaécias 44-59 38-52
VCM 80 — 100f1

HCM 26-34

CHCM 32-36

LEUCO 3.800 - 10.600 3.600-11.000

Plaquetas 150 — 440.000




FAIXA ETARIA

60 - 64

65 - 69

70-74

15-179

80 - ...

TOTAL

ANEXO 3

ACIMA DE 60 ANOS
HOMENS MULHERES
17.587 (42,4%) 23,929 (57,6%)

13.729 (40,4%)

10.389 (40,9%)

5.686 (38,8%)

5.651 (35,3%)

53.042 (40,3%)

20.267 (59,6%)

14.984 (59,1%)

8.961 (61,2%)

10.367 (64,7%)

78.508 (59,7%)

57

IBGE — POPULACAO DE FORTALEZA - 1996

TOTAL

41.516

33.996

25.373

14.647

16.018

131.550
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