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Introducéo

A anemia é considerada um problema de salde publica em escala mundial e é o
distdrbio hematoldgico de maior prevaléncia que acomete a populagao idosa. O obje-
tivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia e caracteristicas da anemia em idosos do
Programa de Salde da Familia de Camaragibe, PE. O delineamento foi transversal,
com amostra aleatéria sistematica de 284 idosos > 60 anos, de ambos 0s sexos,
realizado em novembro/dezembro-2003. A anemia foi avaliada pela hemoglobina (Hb),
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), volume corpuscular médio
(VCM) e amplitude de distribuigdo eritrocitaria (RDW). A prevaléncia de anemia foi,
em média, de 11,0%. A morfologia eritrocitaria ndo mostrou associagdo com as con-
centragOes de Hb. A grande maioria dos idosos apresentou anemia normocromica,
normocitica, sem anisocitose, sugestivo de anemia por doenga cronica. A infima
prevaléncia de microcitose e macrocitose com anisocitoseminimiza a génese da defici-
éncia de ferro, bem como da deficiéncia de vitamina B , e acido félico na etiologia da
anemia em idosos. Concluimos que o uso de indicadores que reflitam o grau de
anisocitose eritrocitaria associados aqueles que avaliam o estado nutricional do ferro
é extremamente recomendado para o diagnostico das anemias em idosos. Rev. bras.
hematol. hemoter. 2006;28(4):288-292.

Palavras-chave: Anemia; idosos; indices hematimétricos; diagnostico; Programa de
Salde da Familia.

Os tipos de anemia mais prevalentes nesse grupo
populacional sdo aanemiapor doencacrénica(ADC) eane-

A anemiatem sido definidacomo areducgéo patol gica
da concentracdo de hemoglobina (Hb) circulante, desen-
cadeada por mecanismos fisiopatol 6gicos diversos.t A ane-
miaé o problemahematol 6gico mai s comumente encontrado
nos individuos idosos. Beghé et al,2 em sua revisdo sobre o
tema, encontraram uma grande variacgo da prevaléncia de
anemia, entre os estudos realizados com a popul agdo idosa,
com cifrasoscilando entre 2,9% a61,0%, em homens, e 3,3%
a41,0%, em mulheres.

miapor deficiénciade ferro (ADF).2 Pesquisas recentes, en-
volvendo idosos americanos, demonstraram que as preva
|éncias de ADF tém sido superadas pelas prevaléncias da
ADC, neste grupo populacional 2# A diferenciacdo entre ane-
mia de doencas cronicas e deficiénciade ferro deve ser cui-
dadosamente investigada em pacientes idosos. O diagnosti-
codiferencial daanemia, com o objetivo de caracterizar otipo
de anemianapopulacdo idosa, poderaser realizado com exa-
mes clinicos e laboratoriais que incluam os indicadores
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hematol 6gicos: hemoglobina (Hb), hematocrito (Hct) e
hemacias (He) e os indicadores hematimétricos. volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobinacorpuscular média
(HCM), concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) eamplitude dedistribuicéo doseritrécitos (RDW).°

A concentracdo de hemoglobinaé, atualmente, o paré-
metro mais utilizado como indicativo das conseqiiéncias
fisiopatol 6gicas da anemia.! No entanto, a concentracdo de
Hb n&o possui boa especificidade e sensibilidade paraavali-
ar o estado nutricional do ferro, umavez que pode se encon-
trar alterada em condi¢des patol égicas diversas, a exemplo
dos processos infecciosos e inflamatorios, hemorragia, des-
nutricao protéico-calérica, uso de medicamentos e tabagis-
mo. Por outro lado, ainda permanece controverso se con-
centragBes de hemoglobina, em patamares mais baixaos, re-
presentam apenas um fendmeno de ordem fisioldgica ou o
efetivo desenvolvimento de um substancial aumento na
prevaléncia de anemia na populagdo idosa. O VCM é um
importante indice hematimétrico namedidaem que sua deter-
minac&o orienta o diagndstico das anemias, classificando-as
em microciticas, normociticas e macrociticas.” No entanto, o
valor doVCM deve ser utilizado em conjunto com o do RDW.
Nessacomposi¢éo, 0 VCM indicariaamédiado tamanho dos
eritrécitos (normociti cos, macrociticos ou microciticos) e o
RDW nortearia a interpretagdo da populacdo de células
eritréides, concernente a homogeineidade ou ndo da distri-
buicéo morfol 6gicadamassaeritrocitaria. A combinagdo des-
ses dois indices subsidiou uma nova classificacdo das ane-
mias (Quadro 1).

Quadro 1
Classificagcdo das anemias, segundo o VCM e o RDW.
RDW (%)
VCM (fL)
<14 > 14
Talassemia menor
<80 Anemia por doenca Anemia ferropriva
crénica
Anemia por Anemia sideroblastica
80 |-| 97 doenga crbnica . : NS
L Sindrome mielodisplasica
Hipotiroidismo
Alcoolismo Anemia megaloblastica
> 97 . Al
Hepatopatias Hemdlise

Fonte: Failace, 19958

Casuistica e métodos

Desenho e populacéo do estudo

O delineamento do estudo foi do tipo transversal, rea-
lizado em novembro/dezembro/2003. A popul agéo estudada
compreendeu individuos de ambos os sexos com idade > 60
anos, no ano de 2003.

Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo individuos que referiram a
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ingestéo de sais de ferro nos Ultimos trinta dias prévios a
coletade dados; individuos que, embora cadastrados no PSF,
ndo se encontravam na base territorial englobada na selecéo
da amostra; ou que se recusaram a assinar o termo de con-
sentimento para participacdo no estudo.

Amostragem

Para determinacdo do tamanho amostral, foi desenvol-
vido um estudo piloto que forneceu a estimativa da preva-
[éncia de anemia (p= 11,0%), na populacdo de estudo (N=
2.500). Adotando-se uma precisdo de 3,5% (d) e uma
confiabilidade de 95% (z= 1,96), o tamanho amostral minimo,
calculado apartir daformulan=[z.p.(1-p)]/d?, gjustadapara
uma populagdo finita,® pelaformulan = [n/[1+ (n/N)], foi de
273 individuos. Objetivando corrigir aseventuais perdasfoi
acrescido um percentual de cercade 7%, totalizando 292 ido-
sos utilizados no processo de selecéo. A casualizagdo das
unidades amostrais foi realizada utilizando-se um processo
do tipo aeatério, segundo atécnicade amostragem sistemé-
tica, fazendo-se uso de uma tabela de nimeros aleatorios.

Exames laboratoriais

A colheita matinal (8:00-10:00h) constituiu-se na ob-
tencdo de uma aliquota de 5,0 ml de sangue, mediante
venipunturabraquial, e encaminhadaao L aboratorio deAna-
lises Clinicas para realizacgo das analises hematol 6gicas e
hematimétricas, em contador eletronico de células (Sismex
SF 3000 Automated Hematology Analyser, GMI, Inc. Ramsey,
MN, USA). Foram analisados os parémetros descritos no
Quadro 2, com os respectivos valores de referéncia.

Quadro 2
Valores de referéncia dos parametros hematolégicos e
hematimétricos, segundo o sexo

Parametros Mulheres Homens
Hb (g/dL) <120 <130
VCM(fL) 81,0 |- 99,0 80,0 |- -| 98,0
CHCM(%) 32,0 - 35,8 32,0+ 37,0
RDW(%)*® 10,0 |--| 15,0 10,0 |- -| 15,0

Fonte: WHO, 2001*. 2 Macedo et al, 2002°

Andlise estatistica

Osdadosforam digitados com duplaentradae verifica-
dos com o Validate, médulo do Programa Epi-info, (Epi-info
6.04, WHO/CDC, Atlanta, GE, USA), para checar aconsis-
téncia e validacdo. Os resultados foram descritos sob afor-
ma de fregliéncias absol utas, rel ativas e acumuladas. Nades-
cricdo das proporc¢des, adistribui¢do binomial foi aproxima-
daadistribuicdo normal, pelointerval o de confianca de 95%.
Nostestesdeinferénciaestatistica, as propor¢desforam com-
paradas pel o teste do Qui quadrado de Pearson. Foi utilizado
o nivel de significancia de 5% pararejei¢éo de hipotese de
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nulidade. As andlises estatisticas foram realizadas pelo pro-
grama SPSS for Windows, versdo 13.1 (SPSS Inc, Chicago,
IL,USA).

Resultados

Populacdo estudada e perdas

Foram estudados 284 idosos. As concentracfes de
Hb eosvaloresde CHCM foram avaliados em 284 idosos, 0
VCM foi mensurado em 282 e 0 RDW em 275. As perdas
ocorridas foram relacionadas, sobretudo, afaltade consis-
téncia dos dados de algumas variaveis demograficas. No
que diz respeito aos dados hematol 6gi cos e hematimétricos,
as perdas se deveram, principa mente, a recusa a pungéo
venosa, volume insuficiente de sangue para as analises,
bem como aquel asinerentes ao proprio processo de analise
laboratorial. No caso especifico do RDW, foram excluidos
da andlise todos os histogramas que apresentavam distri-
buic&o bi ou multimodal.

Prevaléncia de anemia

A prevaléncia de anemia, segundo as concentracfes
deHb, foi de10,9% (IC 95% 8,3%-18,7%), parao Sexo mascu-
lino(Hb<13g/dl), 12,6% (1C 95% 6,0%-18,6%) parao sexo
feminino (Hb < 12g/dl), conforme demonstrado natabelal.

Morfologia eritrocitaria

A avaliacdo damorfologiaeritrocitaria, segundo osin-
dices hematimétricosVCM e RDW, mostrou que 78,6% (IC
95% 58,5% - 91,0%) dos idosos anémicos apresentaram
concomitantementeisocitose e normocitose. No entanto, dos
idosos anémicos que apresentaram anisocitose (21,4% (IC
95% 9,0%-41,5%)), 10,7% (1C 95% 2,8%-29,4%) apresenta-
rammicrocitosee 10,7% (1C 95% 2,8%-29,4%) normocitose
(Tebela?2).

Esses dados sdo sugestivos de que a etiologia da ane-
mia, nesse grupo populacional, parece ser, na sua grande
maioria, decorrente da doenca cronica, enquanto as outras
causas de anemia, incluindo aferropénica, contribuiram com
apenas 1/5 dos casos totais de anemia.

Tabela 1

Distribuicdo das concentragcdes de hemoglobina em idosos do PSF segundo o sexo.

Camaragibe, PE - 2003

Caracterizacéo das anemias

Concernente a caracterizacdo das anemias, segundo
a concentracéo de Hb, a morfologia (VCM e RDW) e a
coloracdo eritrocitaria (CHCM), observou-se que apenas
8,0% (IC 95% 1,4%-27,5%) dosidosos anémicos apresen-
taram anemiado tipo hipocrémica e microcitica, sugestiva
dedeficiénciadeferro severa; 8,0% (1C 95% 1,4%-27,5%)
anemia do tipo hipocrébmica e normocitica e que apenas
4,0% (IC95% 1,2%-22,3%) anemiamicrociticaisolada. De
modo geral, a maior parte dos casos de anemia, diagnos-
ticada pela concentracéo de hemoglobina e pelos valores
de RDW, ndo apresentou alteracdo namorfologiae colora-
¢ao eritrocitéria, segundo VCM e CHCM, respectivamente
(Tabela3).

Discussao

A relativamente baixa preval énciade anemia, observa-
da nos idosos de Camaragibe, quando utilizado o indicador
Hb, foi, de certaforma, similar aquelas preval éncias encon-
tradas em estudos com idosos residentes nas comunidades
americanas. Nesse sentido, Inelman et al.* relataram uma
prevalénciade 9,1%, enquanto Skjelbakken et al.*2 descreve-
ram prevaléncia de 23,0%, nesse mesmo grupo etario. Por
sua vez, Timiras & Brownstein®® reportaram, em idosos
institucionalizados em clinicas geriatricas nos Estados Uni-
dos, umapreval énciade 13,0% de anemia. No entanto, tanto
na Europa quanto nos Estados Unidos, tém sido descritas
€elevadas preval éncias na popul agéo idosa hospitalizada, em
patamares que ultrapassam acifrade 30,0% e 50%.%51¢ Essa
diferenca de magnitude em idosos hospitalizados tem sido
atribuida, sobretudo, a presenca de doengas inflamatorias
crénicas. A similaridade da prevaléncia estimada, em nossa
casuistica, com as preval éncias encontradas em idosos ame-
ricanos e europeus, inseridos em contexto socioecondmico
diferentes do brasileiro, poderia ser atribuida a alguns fato-
res que merecem consideraco. E plausivel que a popul agéo
estudadaem Camaragibe, em virtude de estar fidelizadaaum
programa de prevengdo e atencdo a salde, pode direta ou
indiretamente estar protegida de condic¢des adversas que de-
terminam a ocorréncia de caréncias
nutricionais especificas e/ou de com-
prometimento do estado nutricional.
Seriaigualmente plausivel pensar que,

Hb (g/dL) n Mas‘;)u"m FA*  IC* Fe";)“' M0 pax IC** pr emboraaamostraestudadatenhasido
de idosos que declararam nédo fazer
<1 2 1,8 18 0371 4 23 23 0762 066 uso de suplementos vitaminicos e mi-
1mp12 3 2,7 45 17108 18 103 126 83-187 nerais num periodo de trinta dias an-
terior a coleta de dados, parte signifi-
12113 7 6,4 109 83-18,7 50 28,7 414 34,1491 cativadessesindividuos fizessem uso
>13 98 89,1 100 102 586 100 desses suplementos e cuja informa-
¢80 ndo tenha sido detectada nos cri-

Total 110 174

Freguiéncia acumulada. ** Intervalo de confianga de 95% *** Teste do qui-quadrado de Pearson
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tériosde el egibilidade, por conseguin-
tendo excluidosdo estudo. Seriaperti-
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Tabela 2
Classificagdo da morfologia eritrocitariat dos casos de anemia segundo o
RDW e 0 VCM de idosos do PSF. Camaragibe, PE-2003.

VCM RDW
Isocitose+ Anisocitose++ Total
n % ICtt n % ICtT
Microcitose* 0,0 0,0 - 3,0 10,7 2,8-29,4 3,0
Normocitose* 22,0 78,6 88,5-91,0 3,0 10,7 2,8-29,4 25,0
Macrocitose*** 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0
Total 22,0 78,6 88,5-91,0 6,0 214 9,0-415 28,0

TAdaptagéo de Failace, 19958 e Wintrobe 19987; *VCM > 81fL sexo fem.; VCM > 80 fL
sexo masc. * VCM 81 fL |- -| 99 fL sexo fem.; VCM 80 fL |- -] 98 fL sexo masc.;

*** VCM < 99 fL sexo fem.; VCM < 98 fL sexo masc. + RDW = 15% ++ RDW < 15%;
™ Intervalo de confianca de 95%

Tabela 3
Classificacdo da anemia, segundo a concentragéo de Hb,
a morfologia eritrocitaria (VCM, RDW) e a coloracéo eritrocitaria (CHCM ) de idosos
do PSF. Camaragibe, PE-2003.

CHCM VeM - Hb )
+ Anémicos+ Normais++
RDW n % ICtT n % ICtT

Microctfticas 2,0 80 14-275 1,0 0,5 0,1-2,9
Hipocrémica*  Normociticaee 2,0 80 14-275 150 6,9 4,0-113

Macrociticases 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Microcttica 1,0 40 0,2-22,3 1,0 0,5 0,1-2,9

Normocrémica**  Normocftica 20,0 80,0 58,7924 198 90,8 86,0-94,2

Macrocitica 0,0 0,0 - 3,0 14 0,4-4,3

Total 25 - - 218 - -

* CHCM > 32% sexo masc. e fem.; ** 32% |- -| 35,8% sexo fem.; 32% |- -| 37,0% sexo
masc.. « VCM > 81fL, RDW < 15% sexo fem.; VCM > 80 fL, RDW < 15% sexo masc.
e« VCM 81fL |- -| 99 fL, RDW > 15% sexo fem.; VCM 80 fL |- -| 98 fL RDW > 15% sexo
masc. s« VCM > 99 fLI RDW < 15% sexo fem.; VCM > 98 fL, RDW < 15% sexo masc.
+Hb >12g/dL sexo fem.; Hb > 13g/dL sexo mas.; ++ Hb < 12g/dL sexo fem.; Hb < 13g/dl
sexo masc.; ' intervalo de confianga de 95%

nente considerar ainda que parte desses idosos, durante o
acompanhamento médico periodico, que constitui partein-
tegrante no programa de atencdo a saide no qual estavam
inscritos, ja teria feito tratamento preventivo ou curativo
com suplementacdo mineral e/ou vitaminica alguns meses
anterior acoletade dados e, portanto, temporariamente con-
trolados da caréncianutricional . Seriaaindaimportanteres-
saltar que a abordagem integral em salde, prestada a essa
clientela, deveincluir o combate as parasitosesintestinais,
bem como orientacdo nutricional, que tém sido considera-
das como medidas eficazes e efetivas no controle e preven-
¢do daanemia.

A auséncia de associacdo significativa entre a preva-
|énciade anemia, segundo as concentractes de hemoglobina
e o0 género, foi um resultado inesperado, considerando que o

291

sexo masculino tem sido descrito como o de
maior vulnerabilidade aferropenia. Joosten
et al *® e Timiras & Brownstein®® encontra-
ram preval éncias maiores nos homens, che-
gando aumadiferencade até 22,0% e 9,3%,
respectivamente, quando comparados aque-
las observadas no sexo feminino. No entan-
to, ndo setem conhecimento, até o presente,
dasrazbes dessamaior fragilidade dosindi-
viduos do sexo masculino acarénciamarci-
al. Tém sido levantadas como possiveis ex-
plicacBes para tal ocorréncia as causas de
ordem metodol 6gica, traduzidas pel o uso de
pontos de corte mais baixos para 0 sexo fe-
minino. Na defesa dessa tese estaria a con-
cepcao de que os estrogenos, ao funciona-
rem como potenciais agentes inibidores da
eritropoese, levariam o sexo feminino a ser
mais vulneravel a anemia. Logo, os pontos
de corte para o diagnéstico da anemia séo
mais baixos para 0 sexo feminino quando
comparados com aquel es usados para o sexo
masculino. No entanto, apds amenopausaa
reducdo dos nivels de estrégenos induziria
aum aumento damassaeritrocitariaaniveis
similares ao observado em individuos do
sexo masculino. Dessaforma, ndo sejustifi-
cariao uso de pontos de corte diferenciados
para cada sexo.8Y

A ocorrénciadeapenas21,4% demicro-
citose ou normocitose associada & aniso-
citose, quando utilizados os indices hema-
timétricos VCM e RDW, é um forte indicio
de que a anemia presente, na maioria dos
idosos, ndo segja decorrente de um estado
ferropénico ou de outras anemias que néo
aquelas atribuidas a doenca cronica.

A classificac@o de pacientes anémi-
COS, que apresentaram anisocitose associ-

ada a normocitose como ferropénicos, se deve ao fato de
que acarénciaincipiente deferro, com aporte aeritropoese
gue varie entre momentos de falta e de suficiénciado mine-
ral, gera uma coorte de eritrécitos com contelido hemo-
globinico variado e consequiente variagdo volumétrica. Des-
saforma, o RDW aumenta antes de haver variagdo signifi-
cativadoVCM .8

O uso do CHCM como indicador de severidade dade-
ficiéncia de ferro demonstrou que, dos casos de anemia
ferropénica, a maioria apresentou alteracdo de CHCM, su-
gestivade um quadro de caréncia severa, umavez que alte-
racOes na coloracdo eritrocitaria sd aparecem quando con-
centracoes de Hb apresentam cifrasinferiores a8g/dl .2

A reduzida associagcdo entre 0s casos sugestivos de
ferropenia com as concentracfes inadequadas de hemo-
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globina foi confirmada pelos resultados dos indices hema-
timétricosVCM e RDW, onde cifrasinferioresa2,0% desse
tipo de anemiaforam alcangadas em nossa casuistica. Esses
achados estdo distanciados daquel es resultados que tém sido
reportados em outros estudos.?*® Para Failace? a avassa-
ladora maioria dos casos de anemia por deficiéncia hemo-
globinicaéoriundadadeficiénciadeferro.

A grande maioriados casos cl assificados como anémi-
cos ndo apresentou alteracdo do volume corpuscular e da
coloragéo eritrocitéria, caracterizando um quadro de anemia
por doenca crbénica, que parece ser o tipo de anemia domi-
nante nesse grupo populacional. Esses resultados sdo coe-
rentes com aqueles esperados, considerando que individu-
0s idosos apresentam maior vulnerabilidade aos processos
inflamatdrios crénicos.

A prevalénciade anemiaem idososfidelizados ao Pro-
gramade Salide da Familiade Camaragibefoi relativamente
baixa quando comparada a magnitude de prevaléncias ob-
servadas em outros grupos etarios do ciclo vital, sendo no
entanto muito similar aocorrénciade anemiarelatadaemido-
sos de outros contextos ecoldgicos. A grande maioria dos
idosos apresentou anemiado tipo normocrémica, normocitica
€ sem anisocitose, 0 que € sugestivo de anemia por doenca
cronica. Logo, ainfimaprevalénciade anemiado tipo micro-
citicaou macrocitica, com anisocitose, minimizaagéneseda
deficiénciadeferro, vitaminaB, ou acido folico naetiologia
daanemiaem idosos de Camaragibe.

Abstract

Anemia is a serious public health problem worldwide that mainly
affects children and women of childbearing age. However, data
about anemia in elderly individuals are still scarce in developing
countries. This study aimed at assessing the prevalence and
characteristics of anemia among an elderly population attending
the Health Family Program in Camaragibe, northeast Brazil.
Following a systematic sampling procedure, a cross-sectional study
was carried out in November and December 2003 involving 284
subjects of both genders with ages grater than or equal to 60 years
old. Anemia was estimated by the measurement of hemoglobin, mean
cell hemoglobin concentration, mean cell volume and red cell
distribution width. The prevalence of anemia was around 11.0%.
Red cell distribution width and mean cell volume were not correlated
to hemoglobin count. The major characteristics of anemia were
normochromia with normocytosis without anisocytosis suggesting
anemia due to chronic diseases. The very low prevalence of
microcytosis, macrocytosis and anisocytosis seems to be more likely
due to causes other than iron, vitamin B, , or folic acid deficiencies.
The use of indicators that reflect the degree of anisocytosis, as well
as parameters to assess iron status should be strongly recommended
in the screening of anemia in the elderly population. Rev. bras.
hematol. hemoter. 2006;28(4):288-292.

Key words: Anaemia; elderly; hematimetric indices; diagnosis;
Health Family Programme.
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