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Introducéo
Anemia é definida como diminui¢do da concentracdo de hemoglobina circulante no

sangue e € desencadeada por mecanismos fisiopatolégicos diversos. A estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que mais de dois bilhdes de pessoas no mundo séo
anémicas, correspondendo a um terco da populacdo mundial (Hoffbrand, 2008). A anemia é o
problema hematoldgico mais comumente encontrado nos individuos idosos. Os tipos de
anemias mais prevalentes nesse grupo populacional sdo a anemia por doenca crénica e anemia
por deficiéncia de ferro. A diferenciacdo entre a anemia de doenca cronicas e deficiéncia de
ferro deve ser cuidadosamente investigada em pacientes idosos. O diagnéstico diferencial da
anemia, com o objetivo de caracterizar o tipo de anemia na populacdo idosa, pode ser
realizado com exames clinicos e laboratoriais que incluam os indicadores hematoldgicos:
hemoglobina (Hb), hemat6crito (Hct) e hemécias e os indicadores hematimétricos: volume
corpuscular médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM) e amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RDW)
(Diana, 2006).

Valores tipicos de hemoglobina para definir anemias seriam abaixo de 13 g/dL em
homens adultos e abaixo de 12,0 g/dL em mulheres adultas (WHO, 2001). A diminuicdo da
hemoglobina em geral é acompanhada por baixa da contagem de eritrocitos e do hematdcrito,
mas tais valores podem ser normais em alguns pacientes com niveis subnormais de

hemoglobina ( portanto, por definigdo, anémicos).
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As principais alteracfes relacionadas a anemia ocorrem no sistema cardiovascular,
com aumento do volume sistolico e taquicardia, € na curva de dissociagdo de O, da
hemoglobina. Alguns pacientes com anemia mais severa podem néo ter sinais nem sintomas,
enguanto outros, com anemia leve, podem ter incapacidade intensa. A presenca ou auséncia
de caracteristicas clinicas pode ser considerada de acordo com vérios fatores, um deles a
idade.

Idosos toleram menos a anemia do que o jovem, devido ao efeito da falta de oxigénio
nos orgdos quando a compensacdo cardiovascular, aumento do débito cardiaco por aumento
do volume sistélico e taquicardia, esta diminuida (Diana, 2006; WHO 2001). Além disso,
palidez das mucosas, é visivel se o nivel de hemoglobina for menor que 10 g/dL; ao contrario
das mucosas, a cor da pele ndo é um sinal confidvel. Pode haver hipercinose circulatéria com
taquicardia, pulso amplo, cardiomegalia e sopro sistdlico. Sinais de insuficiéncia cardiaca
podem estar presentes, em particular em idosos. Outros sinais, associados ao tipo de anemia —
por exemplo, coiloniquia (unhas em colher), na deficiéncia de ferro, ictericia, nas anemias
hemoliticas e megaloblastica, Ulceras de perna, na anemia de células falciformes e em outras
anemias hemoliticas, deformidade Ossea, nas talassemias hemoliticas maior e em outras
anemias congénitas graves.

Devido a importancia de diagnosticar a anemia em pacientes idosos, esse estudo tem
como objetivo avaliar a prevaléncia de anemia em idosos atendidos pela Estratégia Saude da

Familia do municipio de Porto Alegre.

Metodologia
Esse estudo esta sendo realizado junto a Secretaria Municipal de Salde e a Estratégia

Saude da Familia (ESF) do municipio de Porto Alegre/ RS, em idosos (acima de 60 anos), que
tenham interesse em participar da pesquisa e pertencam a microrregiao da Estratégia de Saude
da Familia. Os idosos foram entrevistados em suas residéncias pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) que receberam previamente treinamento para a coleta dos dados pela equipe do
projeto. O instrumento a ser aplicado pelos ACS é um questionario contendo informacdes
sobre dados demogréficos, condi¢des de habitos de vida dos idosos. Em seguida o0s idosos
foram orientados quanto a colheita dos materiais bioldgicos (sangues e fezes).

A coleta de sangue foi realizada na sede do ESF onde o idoso estiver cadastrado. Os
idosos ou o cuidadores receberam as instrucdes impressas para a coleta do material bioldgico.

A coleta constituisse na obtencdo de uma aliquota de aproximadamente 4,0ml de sangue total
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com EDTA, mediante a venopunc¢do braquial, e encaminhada ao Laboratorio de Patologia
Clinica do Hospital Sdo Lucas da PUCRS para analises hematoldgicas e hematimétricas,
através da metodologia de citometria de fluxo fluorescente, no equipamento de automacao
Sysmex XT 2000.

Resultados Parciais
O estudo esta sendo realizado em uma populacdo de 1050 idosos do municipio de

Porto Alegre, atendidos pela Estratégia Satde da Familia, divididos entre 30 postos de saude.
Foram realizadas coletas (questionarios, coleta de sangue e fezes) em 153 idosos de um total
de 7 postos de saude (ESF Modelo, ESF Rincdo, ESF Orfanotrofio, ESF Cruzeiro do Sul, ESF
Nossa Senhora do Belém, ESF Osmar de Freitas e ESF Santa Teresa).

A andlise dos resultados da hemoglobina dos pacientes nos possibilitou calcular a
prevaléncia de anemia obtendo-se resultados de 9,1% para homens e 7,14% para mulheres.

Concluséo
Os resultados parciais obtidos (aproximadamente 14,6% do total das amostras)

mostram uma baixa prevaléncia de anemia, porém para uma conclusdo efetiva de um estudo

de prevaléncia e necesséario a finalizagdo desta pesquisa.
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