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RESUMO

Envelhecimento saudavel é um tema bem difundido nos meios de comunicagio
atuais, 0 que leva a crescente preocupago em estudar a relagio entre a qualidade de vida e
o perfil hematologico do idoso (acima de 60 anos). Um envelhecimento saudavel requer
garantia de medidas de protegéio a vida mediante efetivacdo de politicas sociais piblicas. O
presente estudo avaliou o perfil hematologico de 100 idosos no municipio de Coreau — CE
através do exame “hemograma completo” observando-se o estilo de vida de cada idoso e
correlacionando com possiveis alteragdes hematimétricas. Verificou-se 0 nivel
socioecondmico da populacio em estudo em relagdo a populagio brasileira, através do
Sisterna de Pontos do Critério de Classificagdo Econémica Brasil. Os valores medios
encontrados foram, para as mulheres: hemacias 4.30 x 10%mm’; hemoglobina 12.03 g/dl:
hematdcrito 36,74%; plaquetas 220.6 mil/mm?®; leucocitos 8.42 mil/mm’ ¢ RDW 14.17%.
Nos homens os valores encentrados foram: hemacias 4.42 x 10°/mm’; hemoglobina 12,67
g/dl; hematocrito 39.34%: plaquetas 1833 mil/mm; leucocitos 8.2 mil/mm’ ¢ RDW
14.3%. Os resultados encontrados dos pardmetros hematologicos foram analisados
baseados no Teste T-student. para comparagfo de médias com nivel de significancia de
95%. Constatou-se que apenas os niveis de hemoglobina, hematocrito e plaquetas sofreram
alteracdes em relagio ao sexo. Foram detectadas pequenas alteragdes do perfil
hematologico dos pacientes que fazem uso cronico de medicamentos. Ao final, os achados
deste trabalho apresentam parimetros semelhantes aos da literatura e que a populagéo

estudada esta situada nas classes C, D e E, cortes do critério Brasil.

Palavras-chaves: qualidade de vida, idosos, hemograma completo.
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ABSTRACT

Healthful aging is a well spread out subiject in the current medlias, what
it leads to the increasing concern in studying the relation enters the
quality of life and the hematologic prefile cf the aged one (akbove of of
vears) ., A healthifual acing requires guarantee of measures of protection to
the life by means of efsctiv of public sccial politics. The present aged

study “complete hemograma” evaluated the hematolegic profile of 100 in

the city of Coreau - CE through the examination observing the style of
life o©f each aged one and rrelating  with possikble nematymetric
alterations. The sociosconomic level of the populaticon in study in
relation to the EBrazilian population was verified, through the System of
Pecints of the Criterion of Econemis Classificaticn Bracil., The found
average values had been, for the women: 4,30 hemacias = 106/mm3;
hemoglobin 12,03 g/dl; hematocrito 36.74 ; plajuetrs ;0 mil/mm??; 2,10
leukocytes mil/mm2 and RDW 14.17 . In the men the joined values had keer:

4,42 hemacias x 106/mm3; hemoglobin 12,67 g/dl; hematocritc 39,34%;
plagquets 183,3 mil/mm3; 8,2 levkccytes mil/mm3 and RDW 14.3%. The joined
results of the hematologics parameters had been analyzed hkased in the T-
student Test, for comparison of averages with level nf =signifi-ance ~f
895%. One evidenced *hat only the levels of hemoglobin, hematocrit

plaguets had suffered alterations in relation to the sex. Small change of
the hematoldgic profile of the patients had been detected who make
chronic medicine use. To the end, the findings of this work present
similar parameters to the ones of literature and that the studied
population is situated in classrooms T, D anad E, outs Y the Braczil

criterion.

Keys-words: quality of life, aged, complete hemograma
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1 INTRODUCAO

Envelhecimento saudavel ¢ um tema bem difundido nos metos de comunicacio
atuais e dai veio-me a preocupagio e interesse em estuda-lo em meu meio profissional.
Desde o inicio do curso de Especializagio em Hematologia e Hemoterapia do
Hemocentro-Ceard, pairava a duvida sobre o tema da monografia. Desejava um tema
que pudesse me engrandecer e ao mesmo tempo desenvolver um trabalho que

contribuisse para o mundo.

Como posso eu contribuir para o mundo? Veio-me a reflexfio. Resolvi entfio
contribuir para 0 meu mundo, mundo em que trabalho e beneficiar de certa forma as
pessoas que me rodeiam diariamente. Felizmente escolhi a populagdo de Coreau, cidade
na qual presto servigos como Farmacéutica — Bioquimica desde 2005 e sempre fui e sou

muito bem acolhida.

O estudo do perfil hematolégico na populagdo idosa deste municipio estd
diretamente relacionado a qualidade de vida dos mesmos durante toda a vida adulta. Um
envelhecimento saudavel requer garantia de medidas de protecdo a vida mediante

efetivacdo de politicas sociais publicas.

O presente estudo tem. acima de tudo, um cardter critico da andlise das
condi¢Bes em que estdo inseridos os idosos, uma vez que ¢ obrigacio do poder piiblico,
seja na esfera federal, estadual ou municipal, assegurar ao idoso com absoluta
prioridade a efetivagfio de direito & vida. & saide, & alimentag8io. & educagdo. a cultura,
ao esporie, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito ¢ a

convivéncia familiar e comunitaria, segundo rege o Estatuto do Idoso.

Com o objetivo de engrandecimento do presente estudo foi delineado o perfil

sacioecondmico da populagéo estudada em relagdo ao Brasil.




13

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Relacionados ao Estudo da Velhice

O processo de envelhecimento e sua conseqiiéncia natural, a velhice,
continuam sendo uma das preocupagdes da humanidade desde o inicio da civilizagdo: a
impressdo que ainda hoje se tem € justamente o inverso. A historia estd ai para
demonstrar que as idéias sobre a velhice sfo tio antigas quanto a origem da
humanidade. Leme (1996) lembra que poucos problemas tém merecido tanta atengdo e
preocupacio do homem como o envelhecimento e a incapacidade funcional comumente

associada ao mesmo.

O século XX marcou definitivamente a importdncia do estudo da velhice.
fruto, de um lado, da natural tendéncia de crescimento do interesse nas pesquisas e
estudos sobre o processo de envethecimento, que, diga-se de passagem. ji se anunciava
nos séculos anteriores. Por outro lado. 0 aumento do numero de idosos em todo o

mundo exerceu pressdo passiva sobre o desenvolvimento desse campo.

O limite de idade entre o individuo adulto e o idoso € 64 anos para as nagdes
desenvolvidas e 60 anos para os paises em desenvolvimento. E esse critério cronologico
que ¢ adotado na maioria das institui¢des que procuram dar aos idosos, atengéo a satude
fisica, psicologica e social. Sob alguns aspectos, principalmente legais, no entanto, o

limite € de 65 anos também em nosso pafs.

O critério cronologico ¢ também adotado nos trabalthos cientificos. devido a
dificuldade de definir a idade biologica. Esse fato tem como uma das causas
determinantes as visGes contraditdrias sobre o inicio do processo de envelhecimento.
Com efeito, discute-se ainda hoje se o envelhecimento tem inicio logo apds a
concepedo, no final da terceira década da vida ou. proximo do final da existéncia do
individuo. Esse aspecto. associado a inexisténcia de marcadores biofisiologicos eficazes
e confiaveis do processo de envelhecimento, justifica a dificuldade de se definir a idade
biologica.

E importante assinalar que o conceito de idade funcional possui estreita
relagdo com a idade biologica, € que pode ser definido como grau de conservagdo do
nivel de capacidade adaptativa em comparagéo com a idade cronologica (PAPALEO

NETTO, 2006)
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2.2 Aspectos Relacionados &2 Imunidade e ao Envelhecimento

No mundo inteiro a expectativa média de vida vem aumentando e € cada vez
maior o interesse na compreensdo das leis que regem o sistema de defesa em idades

mais avangadas. A fun¢dc imune declina com a idade.

Embora virtualmente todas as células imunologicamente ativas possam exibir
modificagdes idade-relacionadas, as células T sdo as que maior vulnerabilidade teriam

aos potenciais efeitos deletérios do envelhecimento.

Ha um generalizado declinio da resposta imune idade-relacionada, a qual leva
ao aumento da suscetibilidade a infec¢des e ao aparecimento de neoplasias. Ao mesmo

tempo ha diminui¢fo na habilidade de resposta a uma infecgdo recorrente.

Um grande estimulo no campo da imunologia gerontologica foi a publicag@o
por Walford de scu livro 4 teoria Imunoligica do Envelhecimento, em 1964, que
sumarizava modifica¢des do sistema imune com o envelhecimento. Walford propds que
a auto-imunidade era um mecanismo do processo de envelhecimento que, um “baixo
grau” ¢ a “longo prazo™. processava sua “autodestrui¢do”. Exemplo disso eram certas
doencas auto-imunes, como a tireoidite. a enterite de células gigantes € a anemia

perniciosa, que aumentavam sua incidéncia com a idade (VEIGA, 2006).
2.3 Aspectos Relacionados ao Envelhecimento e Paridmetros Hematolégicos

Estima-se que o ser humano pode alcangar a idade de 120 anos de modo
saudavel, ainda que com um minimo de reserva, desde que ndo apresente, durante toda a

vida, qualquer tipo de doenga ao distiirbio.

O sistema hematopoiético é afetado minimamente pelo envelhecimento em si.
Pelo fato de os individuos sauddveis de ambos os sexos. com mais de 35 anos.
apresentarem diminui¢do moderada da concentragio de hemoglobina, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) aconselha considerar valores mais baixos de hemoglobina ¢
hematderito para essa faixa etdria, a fim de evitar investigag#o extensa e invasiva, desde

que estejam excluidas quaisquer doengas bésicas como causa da anemia.

Com a modernizagiio dos aparelhos para contagem e dosagem dos elementos
sangiifneos utilizados pela maioria dos laboratérios, novos pardmetros e histogramas
melhoraram a acuracia dos dados obtidos pela méaquina sem, contudo, diminuir a

importincia da hematoscopia feita por profissional qualificado. Os parametros da serie
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vermelha obtidos diretamente das maquinas sdo: hematimetria (Htm), dosagem de
hemoglobina (Hb). volume corpuscular médio (VCM) e distribuicdo do didmetro das
hemacias (RDW- red cell distribution widih) e, a partir desses dados primarios. s&o
calculados o hematderito (Hto), a hemoglobina corpuscular média (HCM) e a

concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM) (Quadro ).

A anemia ¢é definida pelo valor da hemoglobina abaixo do nivel de referencia
para idade, sexo, raga e local de residéncia do individuo e pelo significado clinico,

levando em consideracéo a saturaco do oxigénio. por exemplo (Quadro 1).

Quadro 1 — Parametros hematoldgicos.

Parémetro - Unidade Homem Mulher
| Hematimetria milhdes/mm’ 45-65 4,0-5,6
Hemoglobina gramas/dl 13.5-18.0 11,5-16.0
Hematocrito % 40 - 54 36 -47
-VCM " 80 - 96
- HCM pg 27-32
- CHCM % 32-34 |
-RDW % 10-15
Reticulécitos % 05-20
mil/mm’ 25-100
Plaguetas mil/mm' 140 - 400 J

Fonte: Macedo (2006).

O estado nutricional do idoso tem importancia fundamental na manuten¢éo do
seu equilibrio homeostatico. [dosos. em especial vivendo sozinhos, t€m usualmente
dieta pobre em frutas frescas, legumes, verduras, carnes vermelha e branca e laticintos,
em razio de dificuldades financeiras, estados depressivos, alcoolismo, dificuldade de
deambulacéo. préteses dentarias mal adaptadas, perda de dentes etc. Da deficiéncia de
aporte de nutrientes essenciais, como ferro. dcido félico e outras vitaminas, podem
resultar varios distirbios/doengas organicas. em especial afetando a hematopoiese.
Inimeras doen¢as menores ndo detectadas clinicamente podem levar idosos

aparentemente saudaveis a apresentar hematopoiese comprometida.
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Anemia ¢ um achado freqliente na populagdo idosa. Mesmo ndo sendo
conseqiiéncia do processo de envelhecimento. deve-se ter em mente que. devido a perda
gradativa das reservas orgnicas. a hematopoiese se mantém inalterada desde que o
individuo ndo apresente qualquer distirbio ou doenga concomitante. Em qualquer faixa
etaria a anemia é conseqiiente de algum distirbio subjacente e serve com sinalizador

clinico na investigacio da doenga basica que a esta causando.

A ocorréncia de anemia discreta sem etiologia reconhecivel em idosos (6-30%

dos homens e 10-22% das mulheres) fez com que houvesse necessidade de definir

novos pardmetros hematologicos para individuos acima de 65 anos.

O esclarecimento diagnostico da anemtia no paciente idoso se faz por meio de
investigacdo semelhante a de qualquer faixa etdria. Uma anamnese detalhada inclui
pesquisa de habitos alimentares. utilizagdo de medicagdes. droga e tabaco. exame fisico

minucioso e exames laboratoriais criteriosos.

O envelhecimento niio altera significantemente a contagem de leuctcitos. A
resposta a infecgdio, com mobilizagio dos neutréfilos, se faz de maneira mais lenta do

que nos adultos jovens, o que poder ser explicado pela diminuigo da reserva medular.

Nos idosos. as causas que levam as modificacdes na contagem de leucécitos
ndo diferem das que induzem essas alteragdes nos adultos jovens. O mesmo pode ser

afirmado em relagdo as alteragdes encontradas na plaquetometria.

As causas principais de plaquetopenia sdo diminuicdo da produgio
megacariocitica pela MO; aumento da destruigio por mecanismo imunolégico: aumento

do seqiiestro esplénico.

As trombocitoses primarias fazem parte das doengas hematologicas de origem
mieloproliferativa. Varios distirbios e doengas podem causar trombocitose secundaria:
deficiéncia de ferro (¢ comum anemia ferropriva com hiperplaquetemia); anemia
hemolitica; sangramento agudo; doengas inflamatérias agudas e cronicas; neoplasias;
durante tratamento da anemia perniciosa: e. principalmente. apos esplencctomia

(MACEDQO, 20006).

A senescéncia dos processos hematologicos adquire alta relevéancia porque o
sangue ¢ que leva para todos os tecidos as substéncias energéticas, o oxigénio, os ions,

as vitaminas e todos os demais substratos da atividade celular. O sangue também
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contém os leucdcitos, elementos fundamentals da luta contra microrganismos e

substincias toxicas ¢ sdo os instrumentos celulares do sistema imunologico.

A evolucdo etaria do organismo altera a incidéncia de doencas adquiridas. As
diferentes leucemias e os linfomas tém uma distribui¢do que varia com a idade, sendo as
formas mais agressivas, “agudas”, relacionadas com as criangas e adultos jovens e as
menos agressivas, “crdnicas”, mais freqiientes apos os 55 anos de idade. Também as
sindromes mielodisplésicas tém uma incidéncia que aumenta com a idade. Nota-se
ademais que antes dos 55 anos ha maior incidéncia de doencas oncoldgicas em pessoa
do sexo masculino, mas apés esse limite etdrio a diferenca tende a desaparecer. Em
relacdo aos linfomas. a estatisticas americanas mostram que a incidéncia cresce
significativamente com a idade e que as formas de agressoes de linfomas incidem mais
no sexo masculino, diferente a essa que € revertida apds os 70 anos. O progndstico

também piora claramente com o evoluir da idade (POZZI, 2006).

A investigacdo diagndstica de um paciente idoso portador de anemia, de
acordo com Carvalho Filho: Kitadat (2006), deve ser minuciosa, para poder determinar
o tipo de anemia e a etiologia da afec¢do. Quando a anemia ¢ discreta ou moderada
pode ndo haver manifestagdes clinicas, principalmente em idosos que permanecem em
repouso. INOS casos mais graves. a sintomatologia pode ser multipla: prostragio,
desanimo, tontura. lipotimia. confusdo mental, dispnéia, palpitagdes. agravamento ou

desencadeamento de afeccdes cardiacas como angina de peito e insuficiéncia cardiaca.

Devem-se investigar os antecedentes alimentares e de alcoolismo para
caracterizar eventual desnutrigio. E importante evidenciar a presenga de afeccdes
crénicas inflamatorias ou neopldsicas, de insuficiéncias pulmonares, cardiacas,
hepaticas ou renais, de antecedentes de perdas sanglineas, diarréia crdnica e
gastrectomia. Os medicamentos que vém sendo utilizados devem ser analisados quanto

a possibilidade de serem causadores da anemia.

A maioria das sindromes anémicas observadas nos idosos € do tipo
hipoproliferativo, sendo a anemia de doenga cronica a forma mais freqlientemente

evidenciada.

A anemia de doenca cronica associa-se a infec¢des, doencas inflamatérias
subagudas ou crénicas e neoplasias. Usualmente esta anemia néo ¢ diagnosticada e nfo

¢ caracterizada. sendo por esse motivo impropriamente tratada.
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A prevaléncia de anemia aumenta com o progredir da idade. acometendo cerca
de 10% dos individuos com mais de 65 anos de idade. A anemia nos idosos é sempre
patolégica e todos os individuos com nivel de hemoglobina inferior a 12 g/dL devem

ser investigados (CARVALHO FILHO: KITADAI 2006).
2.4 Aspectos Relacionados a2 Farmacologia e Terapéutica na Velhice

O freqliente encontro de idosos com multiplas queixas e doengas provoca o
uso paralelo e constante de varios medicamentos ao mesmo tempo. Tendo em vista que
o risco de efeitos colaterais de interagdes medicamentosas é proporcional ao ntimero de
firmacos consumidos. tal situagfo é comum nessa faixa etdria. Gorzoni: Passarella,
(2006) afirma que “a compreensdo das mudangas produzidas pelo envelhecimento na

farmacocinética ¢ primordial para a boa assisténcia ao idoso™ (Quadro 2).

De acordo com Trimble (2007), o Captopril ...

¢ o primeiro inibidor da angiotensina - convertendo-se oral de enzima (ACE)
disponivel e, como estd, foi estudado extensivamente ¢ usado clinicamente
por muitos anos. Diversos estudos definiram a eficacia do captopril no
tratamento  da falha do coragfie-congestio (CHF) tdo bem como
determinaram seu perfil de seguranga. Mas as rea¢des hematoldgicas
adversas associaram que o uso do captopril incluem a neutropenia e a
agranulocitose. Este papel descreve um efeito colateral hematologico
incomurn ¢ com sério potencial associado com a anemia captopril-hemolitica.

Estudos realizados per BUTT (2007) atirmam que o Omeprazol. usado em

uma paciente idosa, de 72 anos de idade, que fez uso de Omeprazol,
normalmente prescrito para o refluxo gastroesofigico, desenvelveu uma
reagfc alérgica dentre de dois dias, que se manifesiaram inicialmente como
erupgdes generalizadas e se fixaram a eosinofilia. Isto foi seguido por uma
gueda na hemoglobina sem nenhum sangramento Gbvio. As investigagdes
apontaram a hemdlise intravenosa relacionada d droga como a causa. Fez
uma recuperacio lenta apos o Omeprazol e tratamento com esterdides.
Omeprazol deve ser considerada entre as causas reconhecidas da hemolise
droga-induzida.

Ja a relagdo entre a obesidade. a hipertensdo e o diabetes. com a qualidade de

vida entre as pessoas idosas, segundo ANEGAS (2007). que

analisou os efeitos cumulativos de fatores de risco cardiovasculares na
qualidade de vida entre as pessoas idosas, levando-se em conta a obesidade e
o diabetes. O estudo da populacio escolhida abrangeu idosos representantes
da populagfo de pacientes com 60 anos ou mais. Os dados foram recolhidos
das entrevistas feitas e das medidas da pressdo de sangue e de outras
variaveis antropométricas. A obesidade em mulheres idosas e o diabetes em
homens idosos foram considerados os fatores mais decisivos que afetaram
adversamente a qualidade de vida deles. A associacdo com uma baixa
qualidade de vida ¢ marcante, especialmente nas mulheres com todos os trés
fatores, merecendo estudos e atencio especiais.
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Quadro 2 - Medicamentos potencizlmente inapropriados para idosos.

Medicamentos l Possiveis Conseqiiéncias

N -~ L I — - |

Antidepressivos triciclicos (amitriptilina) efeitos  anticolinérgicos ¢ hipotensio

2 ortostatica eventos adversos no SNO a

Antiagregantes plaquetarios (dipiridamol) eficacia das doses toleradas por idosos &
duvidosa

Anti-histaminicos (prometazina, dexclorferiramina) r propriedades  anticolinérgias  potentes;
i sedagdo prolongada

Anti- hipertensivos (melidopa) exacerbagdo de quadros progressivos;
bradicardia

Inibidores seletivos de recaptagdo da serotina (fluxetina) estimulagdo do SNC, agitagio e disturbios
do sono

Antiarritmicos (amiadarona) l alteragdes do intervalo QT: arritmias graves

Antiinflamatérios nio-hormonais {indometacina. | agranulocitose e eventos inversos no SNC

fenilbutazona)

Hipogliceminantes orais (clorpropamida) hipoglicemia prolongada sindrome de

secregdo  inapropriada de  hormaénio
antidiurético

Bloqueadores de canais de calcio (nifedipina de meia-vida- | hipotensio; constipagio

curta}
Benzodiazepinicos de meia-vida longa (diazepam, | Sedagdo; possibilidade de quedas e fraiuras \
flurarepam)
Diagoxina (em dose > 0,125 mg) maior risco de toxidade digitalica,

Fonte: Fick (2003).

2.5 Aspectos Relacionados ao Tabagismo e o Idoso

Segundo a Organizagéo Mundial de Saude (OMS, 1993), o tabaco ¢ a segunda
maior causa de mortalidade no mundo. E responsavel pelas mortes de um em cada 10
adultos, somando cerca de cinco milhdes de mortes por ano. Se os padrdes atuais de
consumo continuarem, estima-se que o tabagismo causard cerca de 10 milhdes de
mortes por ano em 2020. Metade das pessoas que fumam atualmente. cerca de 650

milhdes, eventualmente morrerdo por doengas relacionadas com o tabaco (WHO, 2005).

Corroborando com Who (2005). Alencar Filho (2006) esclarece que o
tabagismo no idoso € um desafio a ser enfrentado pelos profissionais que trabalham com
a sande dessa laixa etaria. Novos trabalhos cientificos deverdo ser realizados incluindo

essa populagfo na sua amostragem.




)

) )

)y ) ) )

)

2.6 Aspectos Relacionados a Qualidade de Vida na Velhice

Em nosso pais, os idosos sdo pessoas com possibilidades menores de uma vida
digna, dada nfio apenas a imagem social da velhice. vista como época de perdas,
incapacidades. decrepitude. impoténcia. dependéncia. mas. também., pela situacdo
objetiva de aposentadoria insuficiente, analfabetismo, oportunidade negadas,
desqualificagiio tecnologica, exclusio social. Pelo menos da maioria. Mesmo em
condi¢Bes tio adversas, encontramos idosos que se sentem felizes, que se dizem

contentes com suas vidas.

O desafio que se propde aos individuos ¢ as sociedades & conseguir uma
sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor. para que os
anos vividos em idade avangada sejam plenos de significado e dignidade. Semelhante
resultado, assim como seu oposto, uma velhice patologica, dependem da histéria de
desenvolvimento e de envelhecimento, que ¢ marcada por influéncias genético-

bioldgicas. psicoldgicas e socioculturais, algumas das quais podem ser controladas
(PASCHOAL., 2000).

2.7 Aspectos Relacionados as Politicas Piblicas de Saide para o Envelhecimento

Nas politicas de saude faz-se necessario abordar a questio das inigiidades,
principalmente porque. no caso do Brasil, o contingente dos excluidos sociais supera o
dos incluidos, e ¢ sabido que a posi¢dio sociecondmica ¢ a satide estdo intimamente

relacionadas (ONU, 2002; LIMA-COSTA; VERAS, 2003).

O cuidado familiar. formal e informal. que pode ser dispensado na prépria
comunidade e em especial no domicilio constitui importante mecanismo de apoio aos
idosos e depende fundamentalmente de orientacdes e esclarecimentos por parte dos

profissionais de satide, adequadamente qualificados para executar essa agio.

As pessoas idosas portadoras de doengas cronicas, particularmente as
portadoras de limita¢des fisicas ou mentais (ICE, WHO, 2003), sio bencficiadas dessa
forma, evitando-se a busca por servigos institucional, interagdes e reinternacdes

hospitalares, em geral mais dispendiosos para todos.

Apesar de os idosos dedicarem toda a vida & familia. os dados relacionados a
cssas pessoas sdo preocupantes. A idade ndo significa respeito. As pessoas da terceira
idade acabam sofrendo os mais diversos tipos de violéncia, com um agravante: a

prética, na maioria dos casos, é cometida por familiares. Em Sobral, zona Norte do
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Ceara, segundo levantamentos do Disk Idoso, de janeiro a maio deste ano de 2007, ja

forma apresentadas 121 denuncias de violéncia (MARQUES, 2007).

A atual estrutura institucional de saude do pais ¢ a escassez de recursos
humanos, matérias e financeiros para atendimento as crescentes demandas de idosos que
estdo envelhecendo em condigles precdrias respaldam a observancia das diretrizes de
desospitalizagdo, adotando-se a assisténcia domiciliar, as ag¢des que promovam o

autocuidado e a prevencgdo ampla ¢ o desenvolvimento de recursos sociais comunitarios

efetivos,




3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Estudar o perfil hematologico em idosos no municipio de Coreall — CE.

3.2 Especifico

e Avaliar se o estilo de vida de cada idoso esti correlacionado com uma

possive!l causa de doenga hematoldgica:

» Verificar o nivel socioeconémico da populagdo em estudo em relagio a

populagdo brasileira através de um questionario padronizado;

» Averiguar se os medicamentos de uso crénico desses pacientes interferem

no perfil hematoldgico.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Pacientes
« FEtapa 1 da Coleta

Através de meios de comunicagdo do municipio de Corean, como radio AM e
carros de som, foi divulgada a campanha da anemia do idoso criada para sensibilizagio

e recrutamento dos colaboradores do presente estudo com o seguinte slogan:

“VOCE QUE TEM 60 ANOS OU MAIS E PREZA PELA SUA SAUDE
COMPARECA AO POSTO DE SAUDE DE COREAU PARA FAZER O EXAME DA
ANEMIA™

Fol utilizada uma linguagem clara e objetiva. uma vez que se trata de uma

populag@o de baixa renda. A adesdo foi maciga.
e Etapa 2 da Coleta

Com a agjuda da Secretaria de Acfo Social foi feita uma visita no Centro de
Convivéncia do Idoso. em Coreati, onde foram dados esclarecimentos sobre o estudo e
agendada uma visita para coleta de sangue. A participacdo foi bem significativa.
Objetivando a promogio de um momento de integragiio e lazer foi servido um lanche

apos a coleta.
» Etapa 3 da Coleta

Foi feita uma visita ao Centro de Saude de Aroeiras — distrito de Corea, a fim
de obterem-se amostras também de idosos rurais. A visita foi previamente agendada
pelas enfermeiras do local e dadas as orientagdes necessarias. Apds a coleta foi

oferecido pelo Centro de Satide um sopdo para os participantes voluntarios do estudo.

Nas trés etapas da coleta, antes da realizacdo do exame. foi aplicado o
questiondrio (modelo anexo) previamente aprovado pelo orientador do trabalho e
autorizado pelo entrevistado, com informagdes importantes que pudessem correlacionar
os habitos de vida dos idesos como tabagismo, etilismo, medicacio de uso cronico,
existéncia de doencga previamente diagnosticada etc., com os pardmetros hematologicos.
Os voluntarios foram submetidos & pungdo de veia periférica em um dos antebragos.

para coleta de uma amostra de cinco mililitros de sangue para hemograma.
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Critérios de inclusdio: individuos com idade igual ou superior a 70 anos.
saudaveis ou com patologias n&o relacionadas a alteragdes hematologicas. de ambos os
sexos, em pleno uso de suas taculdades mentais e aptos a decidirem sobre sua

participacdo voluntaria neste estudo.

Critérios de exclusfio: portadores ja diagnosticados de doengas hematologicas;
individuos que apresentassem disturbios psiquicos ou que por alguma razdo nio
pudessem decidir voluntariamente sobre sua participaciio neste estudo. Foram captadas

112 amostras de idosos apos critérios de exclusio e rejeitadas 12 amostras.

4.2 Hemograma

A coleta da amostra de sangue para hemograma foi feita sob anti-sepsia local
com algoddo embebido em alcool a 70% e garroteamento de membro superior direito ou
esquerdo, seguido de pungdo 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 tAminas de vidro com sangue sem anticoagulante. A andlise foi feita

em contador automatico Micros 60-ABX.

Para obtencdo de eritrograma, contagem total de leucoeitos e plaguetas, foram
estudadas todas as ldminas de esfregaco de sangue periférico. coradas pelo método de

MayGrunwald—-Giemsa. A leitura das laminas foi feita por microscopia ética.

Os dados foram analisados quanto aos valores de cada parametro
hematimétrico avaliado, analisando-se a prevaléncia das alteragdes encontradas. A

andlise dos dados foi feita através do programa SPSS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQ

5.1 Resultados

Os resultados foram obtidos por meio de comparagdo entre as avaliacGes
iniciais e finais, constantes das Tabelas 1 a 7, nas Tabelas 8 a 14. com resultados e
estatisticas apresentados. além dos questionarios iniciais e finais. anotagdes didrias

realizadas e a evolugio das doengas sentidas pelos idosos,

Tabela 1 - Distribuigio dos idosos segundo a idade, Coreat, 2007,

IDADE N (%)
60 a 64 anos 24 24
64 a 69 anos 22 22
70 a 74 anos 20 20
74 a 79 anos 19 19
> 80 anos 15 15
Total 100 100
30 -
25 4 = 22
20
g 20- 19
3 15
T 15 4
3
< 10 A
5
0
60 a 64 64 a 69 70av74d 74a79 80 ou +
faixa etaria
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos segundo sexe, Coreait, 2007,

SEXO
Masculino

Feminino
Total

Masculino

5§ 0,0%

Feminino
70,0%

Tabela 3 — Distribuic¢do dos idosos segundo a cor, Corean, 2007.

70 63

n°de idosos
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Tabela 4 - Distribuigio dos idosos segundo a profissdo atual, Coreai, 2007.

PROFISSAQ ATUAL
Aposentado

Trabalhador rural
Dona de casa
Auxiliar administrativo

Trabalhad Outro

or rural 10,0%
6,0% .

Aposenta
do
84,0%

Tabela 5 — Distribui¢iio dos idosos segundo a procedéncia, Coreaii, 2007.

PROCEDENCIA
Sede/urbana
Distrito/rural
Ignorado
Total
70 - 63
60 -
@ 50 -
o 40
= 30
S 30
;: o 15 18
10 - 4
0 T v = 1
Branco Mulato Negro Ignorado




)

)

) YD) DD DI DD D

) ) ) o))

)

2 ) ) )2 ) ) )

) ) )

0 I T B R I I R A

) 2

)

28

Tabela 6 — Distribuigdo dos idosos segundo a doenga diagnosticada, Coreat, 2007.

DOENCA
Hipertensao

Diabetes

Tireoide

Nenhuma

*Questdo de multipla escolha

55

38

20

n° de idosos
L
o

MEDICAMENTO

Anti-hipertensivo
Anti-diabetogénico
Diurético
Anti-inflamatorio

*Questfio de multipla escolha

60 - 55
50 -
40
30 -
20 -
10 -

19 21 19

n®de idosos

Anti-hipertensivo Anti-diabetoganico Diurético Cutros
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Na Tabela 8 estdo demonstrados os resultados dos exames, por sexo, com &
compara¢do das médias de hemoglobina. hematocerito..... Os valores so serdo
considerados estatisticamente significantes se  (P<0,05). Nas Tabelas seguintes. os
resultados serdo mostrados por: zona de procedéncia, grupos de cor, individuos

hipertensos ou nfio, diabéticos ou nio, antidiabetogénicos ou ndo, até a Tabela 14.

Finalizam-se os resultados com as estatisticas descritivas contidas na Tabela 15

¢ a distribui¢io dos idosos de Coreau. segundo a classificacdo econdmica exposta na
Tabela 16.

Tabela 8 — Resultades dos exames por sexo (média), Coreait, 2007.

8,42
4,30

12,03
36,74
220,60
14,17

Ha diferengas entre homem e mulher nos resultados de hemoglobina,
hematocrito e plaquetas. Sendo que, hemoglobina e hematocrito, a diferenga € maior no
sexo masculino e plaquetas, no sexo feminino. O teste utilizado ¢ o Teste T-student para

comparagio de médias. Nivel de significancia de 95%.

Tabela 9 — Resultados dos exames por zona de procedéncia (média), Coreaa, 2007.

S6 existe diferenca entre sede/urbano e distrito/rural nas variaveis PLT e RDW.

PLT € maior na zona urbana e RDW ¢ maior na zona rural. Nas demais ndo existe

diferenca.
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Tabela 10 — Resultados dos exames por cor (média), Corea, 2007.

RESULTADOS ~ I~ BRANCO
8,28
4,32
12,36

37,44
211,95
14,14

Nio existe diferenga nos resultados entre os grupos de cor.

Tabela 11 — Resultados dos exames por grupos de hipertensos ou nio (média),
Corean, 2007,

NAO-
HIPERTENSOS

Nao existe diferenca nos resultados entre o grupo de individuos com

hipertensdo ou nio.

Tabela 12 — Resultados dos exames por grupos de diabéticos ou niio (média),
Corean, 2007.

RESULTADOS DIABETICOS NAO-
DIABETICOS

So existe diferenga entre os grupos no RBC.
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Tabela 13 - Resultados dos exames por usudrios de anti-hipertensos ou néio

{média), Corean, 2007.

RESULTADOS

WBC

RBC

USUARIO

NAO-USUARIO ¥p T
0,56
0,42
12,1 0,75

36,9 0,25

210,8 0,84

Ko oo
CJ B U
o - B O el (=] [=]

14,2 0,95

Néo existe diferenga nos resultados entre o grupo de individuos que utilizam

anti-hipertensivos ou nio.

Tabela 14 — Resultados dos exames por usuirios de antidiabetogénicos ou nio

(média), Coreat, 2007.

RESULTADOS
WBC

RBC

USUARIQ

NAO-USUARIO :

0,79

12,2 0,87

B2

0,26

210,7 0,67

- . GO
N )
OO O (=) — 0 N

14,2 0,11

Existe diferenga nos resultados entre o grupo de individuos que utilizam

antidiabetogénicos quanto ao RBC.
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Tabela 15 — Estatisticas descritivas, Coreat, 2007.

_PLT

RDW

209,410 14,21

608 3700 3348 — 9500 12200 67,000 12,50

Tabela 16 — Distribui¢fio dos idosos segundo classificacio econémica, Corean, 2007.

CLASSIFICACAO

% de idosos

50 -
45
40 4
35 -
30
25 4
20 A
15 -
10 -

38,2

471

14,7
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5.2 Discussio

Anemia ¢ uma das manifestacdes mais avancadas tecnologicamente. Um terco
ou mais dos pacientes admitidos em hospitais tém anemia, que é caracterizada como
diminui¢do abaixo de um dado valor “normal™ no hematdcrito ou na concentragio de

hemoglobina no sangue venoso.

No presente estudo foram avaliados 112 individuos, sendo 58% de procedéncia
urbana e 41% de procedéncia rural. Desse total, 30% dos individuos eram do sexo
masculino. Como foi estudada uma populagio de aposentados, porém fisicamente ativa.
pode-se supor que. principalmente os homens ainda mantém-se economicamente ativos,
em horario de trabaltho, principalmente nas lavouras, ndo sendo, portanto, encontrados

nas associagdes ou em centros de satde.

As mulheres que participaram do estudo eram. em sua maioria. donas de casa.
mées que j& haviam exercido outras profissdes, tais como: agricultoras. costureiras.

feirantes etc., agora aposentadas. Os exames foram coletados todos no periodo da

manha.

Em Corean, residem cerca de 22.000 individuos. sendo que 2.998 sdo idosos
acima de 60 anos. Da populagéo estudada. 24% encontram-se na faixa etaria de 60 a 64
anos, 22% na faixa de 64 a 69 anos, 20% na de 70 a 74 anos, 19% de 74 a 79 anos ¢, 0s

outros (15%), com 80 anos de idade ou mais.

Quanto a distribui¢dio da cor, 63% da populagio estudada sdo brancos, 15%.
mulatos, 18% negros e 4% foi ignorado. NZo ficaram constatadas divergéncias nos

pardmetros hematologicos quanto & cor. uma vez que a grande maioria era de brancos.

Em relacdo aos idosos estudados, 84% eram aposentados e [6% deles se
encontravam em atividades profissionais, o que demonstra a falta de politicas ptiblicas
direcionadas a um envelhecimento saudével. Conforme o Estatuto do Idoso, o Poder
Publico devera criar e estimular programas de profissionalizacdo especializada para os
jdosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades regulares e
remuneradas, como também estimular as empresas privadas para a admissio de idosos

no trabalho.

Conforme as doengas previamente diagnosticadas nos idosos estudados, 55%

sdo hipertensos, 20% diabéticos e 38% n#o apresentam patologia de base. Segundo
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Pozzi (2006), aproximadamente 50 milhdes de mortes/ano ocorrem no mundo, sendo
que 15 milhdes das mortes sdo causadas por doengas cardiovasculares. O Brasil estd
sendo exposto a uma segunda epidemia de doencas cardiovasculares. ligada 2
arteriosclerose e a hipertensio arterial, antes mesmo de controlarem completamente as

doengas endémicas do coragfio, como a doenga de Chagas e a febre reumatica.

A prevaléncia e a incidéncia do diabetes mellitus (DM) vem crescendo como
conseqliéncia do aumento da populagdo idosa. da urbanizacdo e da industrializagdo, do
aumento da obesidade. da inatividade fisica ¢ do aumento de sobrevida dos diabéticos,

de acordo com Freitas (2006). o que condiz plenamente com os dados do presente

estudo.

Os medicamentos utilizados pelos idosos estudados foram bem variados, sendo
os anti-hipertensivos os mais utilizados. Passarelli (2006) afirma que “o fregliente
encontro dos idosos com as multiplas queixas e doengas provoca o uso paralelo ¢

constante de varios medicamentos ao mesmo tempo”.

Tendo em vista que o risco dos efeitos colaterais e de interagdes
medicamentosas € proporcional ao nitmero de firmacos consumidos. tal situagio é
comum nessa faixa etaria, conforme se constatou em Coreat. Os resultados encontrados
dos pardmetros hematologicos foram analisados baseados no Teste T-student, para
compara¢do de médias com nivel de significancia de 95%. Constatou-se que apenas os

niveis de hemoglobina, hematocrito e plaquetas sofreram alteragdes em relaciio ao sexo.

Em relagdo 4 zona de procedéncia dos idosos estudados. o perfil hematologico

apresentou variagdo em relacfo as plaquetas e RDW. Nio existem dados, na literatura,

acerca dessa diferenga.

Entre os grupos de cor ndo existiram diferencas entre os resultados
encontrados, o que discorda da literatura. onde os negros apresentam valores de
referéncia diferentes dos brancos. A divergéncia ¢ justificada em virtude do municipio

de Coreatt ndo apresentar negros auténticos africanos.

Os grupos de idosos hipertensos e néo-hipertensos estudados nio apresentaram
diferenca entre os pardmetros hematologicos. Porém, de acordo com Trimble (2007), o
Captopril foi estudado extensivamente e usado clinicamente por muitos anos. Diversos
estudos definiram a eficacia do captopril no tratamento da falha do coragfio-congestio

(CHF). tdo bem como determinaram seu perfil de seguranca. Mas as reacdes
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hematologicas adversas associaram que o uso do captopril inclui, além da neutropenia,
a agranulocitose. Este papel descreve um efeito colateral hematolégico incomum e com

sério potencial associado com a anemia hemolitica.

Do grupo de idosos estudados 3% fazem uso cronico de medicamento
antiulceroso € nenhuma anormalidade nos parametros foi detectada. No entanto, estudos
realizados por BUTT (2007) afirmam que o Omeprazol. usado em uma paciente idosa.
de 72 anos de idade. que fez uso de Omeprazol. normalmente prescrito para o refluxo
gastroesofagico, desenvolveu uma reagdo alérgica dentro de dois dias, que se
manifestou inicialmente como erupgdes generalizadas e se fixaram a eosinofilia. Isto foi
seguido por uma queda na hemoglobina sem nenhum sangramento 6bvio. As
investiga¢cdes apontaram a hemolise intravenosa relacionada a droga como a causa. Fez
uma recuperagdo lenta apos o Omeprazol e tratamento com esterodides. Omeprazol deve

ser considerada entre as causas reconhecidas da anemia hemolitica.

Entretanto, em relagfio aos grupos diabéticos € ndo-diabéticos. os pardmetros
hematolégicos analisados apresentaram uma diferenga em relacdo ao numero de
hemacias. Os idosos diabéticos apresentaram um discreto aumento no RBC. ndo
existindo dados correlacionados na literatura. Os usudrios de drogas antidiabetogénicas
apresentaram RBC superior aos que nfio sdo usudrios desse tipo de firmaco. Essa

relagdio ndo € citada na literatura em relacfio ao farmaco.

A classificagiio econémica da populagdo idosa estudada no municipio de
Coreau foi de grande valia, pois se constatou que existe uma diferenca dos resultados
em relagdo ao Brasil. Na populagdo estudada, 47.1% pertence a classe D, enquanto no

Brasil apenas 31% da populagio pertence a essa classe.

Na classe de menor renda, a classe E. o Brasil apresenta 4% do total da
populagdo nesta classe. enquanto o estudo proposto apresenta 14,7%. A populagio
dessa classe ¢ pertencente a cortes do critério Brasil. Essa divergéncia pode ser
justificada pelo fato de que os critérios de classificacdo econdmica Brasil sdo aplicados

a populagdo em geral e ndo a um grupo, como foi feito no estudo.
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6 CONCLUSAO

Apoés os resultados analisados concluiu-se que neste trabalho apresentaram-se
parametros hematimétricos semelhantes aos da literatura. Desta forma, qualquer perda
nos indices eritrocitérios do individuo idoso deve ser atribuida a alteracdes do estado
normal de satide. Ento. sugere-se que a anemia em idosos deve sempre ser investigada.

ndo devendo ser considerada fisioldgica.

A realizagio dessa pesquisa. além de fortalecer-me profissionalmente,
permitiu-me construir lagos fraternais com os idosos e, acima de tudo. sensibilizou-me
observar quanto os idosos necessitam de amor e aten¢fio. O sorriso deles quando da

coleta de sangue marcou-me enormemente, pois, agradeciam-me bastante, por eu estar

preocupada com a saude deles.

Dai a necessidade de politicas publicas ecfetivas de atengio a idosos,
permanentemente. E de extrema importdncia também que estas a¢des sejam inovadoras
e que, como esta, seja divulgada a toda a comunidade médica. no intuito de oferecer

novas op¢des aos pacientes idosos e avangos nos tratamentos de patologias.
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Apéndice 1

Convite para participar do Grupo Focal, feito pela “radiadora” e um "carro de

som",

Convidamos vocé a participar da reuniio do estudo intitulado “PERFIL
HEMATOLOGICO EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE COREAU-CE”, realizado na
cidade de Coreau, no Estado do Ceard, visando uma pesquisa sobre qualidade de vida,

coordenada pela Pesquisadora Ticiana Mont Alverne Lopes Parente, Farmacéutica -

Bioquimica, que aconteceranodia  de de 2006.

Sua presenga é muito importante para nés.
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Apéndice 2

Termo de Consentimento

Eu

3

aceito livre e esclarecidamente participar do estudo intitulado “PERFIL

HEMATOLOGICO EM IDOSOS NO MUNICIPIO DE COREAU-CE™. realizado na
cidade de Coreall, no Estado do Ceard, colocando-me a disposi¢io para responder as
questdes que tratem do assunto, estando ciente que serdo respeitados os preceitos da
resolugfio 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Satde, sendo garantido o sigilo de minha identidade ¢ tendo o direito de desistir a

qualquer momento de participar do estudo, em qualquer dos seus estagios.

Pesquisadora

Ticiana Mont Alverne |.opes Parente
Farmacéutica — Bioquimiica

Assinatura do Entrevistado

Assinatura da Pesquisadora

Coreau - CE, de de 2006.
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Apéndice 3 — Questionarios e Entrevistas (Modelo)

42

XX CURSO DE ESPECIALIZACAO EM HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

HEMOCE - UFC

ALUNA: TICTANA MONT ALVERNE PARENTE

MONOGRAFIA ; PERFIL HEMATOLOGICO NO IDOSO

CRITERIOS DOS PARTICIPANTES : Homens e Mulheres acima de 60 anos residentes

em Coreatl ou distritos desse municipio.

EXAME PROPOSTO: Hemograma Completo + Reticulocitos

ANAMNESE
DATA EXAME
NOME - -
IDADE SEXO
COR ( )BRANCO ( }MULATO  ( )NEGRO
PROFISSAO ATUAL ANTERIOR
PROCEDENCIA ( ) MUNICIPIO ( )DISTRITO

( ) SITIO
PSF

DOENCA DIAGNOSTICADA ( )Hipertensio ( ) Diabetes ( ) Tireoide
Qutras

MEDICAMENTOS DE USO REGULAR

1 DROGA DURACAO

2 DROGA DURACAO
3 DROGA DURACAO

4 ~_ DROGA B DURACAO
FUMA ( )SIM ( )NAO QUANTO TEMPO TIPO FUMO _

BEBE ( ) SIM( ) NAO FREQUENCIA

MOTIVO DA CONSULTA B
RESPONSAVEL

OBS: Os pacientes devem ser encaminhados ao Laboratorio do Posto de Satude de Corean
Para coleta de sangue as tergas ¢ quintas pela manha nfio necessitando de jejum nem
Ficha de referéncia. A apresentagfo dessa ficha € imprescindivel.
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Apéndice 4

Mapa da regiio Nordeste com a cidade pesquisada, Coreal, em destaque. A
microrregido de Coreau ¢ uma microrregido do estado nordestino do Ceara, pertencente

a mesorregifio do Noroeste cearense.

Fonte: <www.wikipedia.org/microrregiao>




)

)

} ) o))

)

J )

J

) ) 322 -2 3

) )

) B3t d ¥

) ) )

)

44

Apéndice 5 — Critério de Classificagio Fcondmica Brasil.

A adogiio do mercado a um Critério de Classificagio Econdmica comum

restabelece a unicidade dos mecanismos de avaliagdo do potencial de compra dos

consumidores apos alguns anos de existéncia de dois critérios.

O novo sistema, batizado de Critério de Classificacdo Econdémica Brasil,

enfatiza sua fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e familias urbanas,

abandonando a pretensdo de classificar a populagido em termos de “classes sociais™, A

divisio de mercado definida pelas entidades é. exclusivamente. de classes econdémicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de Itens

Itens [ NeoTem | TEM
L o | | | | 2 3 | dou+t
| Televisio em cores S e B 3
Rédio S e L I
LBanheiny, o e = F ] 3 ’, 4 ] 4 |
[ Automovel - | - |2 | 4 3 3
Empregada mensalista f - |2 4 4 4
Aspirador de pé ) _ S I NN S R SN SN S S
Magquina de lavar o | - | | | | I |
| Videocassete eouDVD | - 2 2 2 2
| Geladeira - | - | 2 | 2 2 1 2 |
Freezer (aparclho independente ou parte de uma | i | | [ |
| geladeira duplex) E— =1 I S
Grau de Instrugdo do Chefe de Familia
A_naﬁ'abetn_'ﬁl-‘inu’l'rio_ incomli]_éto:____ __-__ - o - i ) ‘
Primdrio completo/ginasial incompleto 1
| Ginasial completo/colegial incompleto - o 2z
| Colegial completo/superior incompleto o - 3 |
Superior completo - ) - 5 |
CORTES DO CRITERIO BRASIL
. Classe Pontos _ TO{E:L ?}raS' l
| Al o 30-34 ¢
e | S — =
' A2 | 25-29 ] 5 -
— B1 | 2124 - o
- 2 [ i ER—
A e .
; D . 6-10 i_ 31 |
E | = _D_-_S_ TS SRS 04
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