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RESUMO: A partir de 2497 hemogramas de idosos nfio hospitalizades (= 60 anos) de
amb0s 05 sexos, realizados no Instituto Adolfe Lutz - Laboratério Central, no periede de
1950 a 1992, triamos 333 exames que apresentavam anemis, para realizar wm estudo

morfoldgico nesta amostra.

A anemja mais frequente foi a normocitica normocrdmica (72,4%), seguida da

microcitica normocrdmica {11,4%).

As alteragBes eritrocitdrias mais encontradas foram: anisocitose (64,3%), poiquilocitose
(12.3%), policromasia (9% e pontithado basdfilo (3.6%).

Hipocromia (CHCM < 31%} foi observada em 15,0% dos casos.

A analise morfolégica do sangue periférico de individuos anémicos ¢ fundamental paca

auxiliar nas decisGes clinicas a serem tomadas.

DESCRITORES: Idosos, ancmia, alteragSes eritrocitdrias.

INTRODUGCAO

O ndmero ¢ a forma pela qual as hemdeias
apresentam-s¢ no sangue perilérico, associadas a
valores ¢ ndices hematimétricos, podem refletir a
clinica dos pacientes, em especial aqueles com
doencas infecciosas, inflamatérias, neoplasias e
anemias,

As alteracfes morfoldgicas observadas em uma
anemid s#o fundamentais para a interpretago de sua
¢tiologia e da adogfic de cendutas clinico-
laboratoriais especificas.

Segundo Rappaport et al'?, os idosos que repre-
sentam um segmento crescente da populacio dos Es-
tados Unidos, no ano 2000, haverd um admero de
pessoas com idade acima de 75 anos aumentadas em

#% Pa Secfic de Hematologia do Institnto Adolfe Lusz.
% Da Discipling de Informidtica Médica da FMUSE.

26%, em relagfo a uma taxa de nascimente de 12% e
de mortalidade de 9%.

Litvak & Maggi'? estimam que no ano 2025, nos
Estados Unidos, um em cada 3 americanos idosos
terd 80 anos ou mais, e atualmente a populaciio nessa
faixa etéria é de 14%. No Brasil, a tendéncia de au-
mento nesta faixa etdria também serd percebida’?,

Segunde o Boletim de La Oficina Sanitdria
Panamericana', na América Latina e Carbe, no
ano 2000, o ndmere de pessoas com 60 anos ou
mais aumentard para 40,9 milhdes (7,2% da popu-
lagio) e no ano 2025 serd de 93,3 milhdes (10,8%
da populagdo).

Nos Estado Unidos, Sative et al?!, em 1992, en-
contraram 12,0% de anemia em idosos; e ro Brasii,
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Cangerana et al%, em 1994 encontraram uma frequén-
cia de 13,3%.

Bevido a importéncia da anemia em idosos
como doenca primdria ou secunddria & diversas
doengas e o pequeno nimero de trabalhos exisientes
em nosso meio sobre esta sindrome nesia faixa
etéria, procuramos apresentar e analisar as princi-
pais alteragBes morfoldgicas observadas no sangue
periférico de idosos andmicos, ressaltando a im-
portincia do hemograma minucioso como exame
complementar & clinica.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisados restropectivamente 2497 hemo-
gramas de pessoas com GO anos de idade ou mais, de
ambos o8 sexos, realizados no INSTITUTO ADOL-
FO LUTZ - Laboratério Central, entre o anos de
1890 a 1992. Hsses exames eram provenientes dos
Centros de Saide do ERSA 2 (Escritério Regional
de Sadde 2), Municipio de Sdo Paulo. Destes, 333
exames apresentavam snemia (165 homens ¢ 168
mulheres). Esses hemogramas foram realizados de
maneira convencional e os esfregacos sanguineos
foram corados pelo corante de Leishman.

Consideramos anémicos, 0s ¢asos gue apresenta-
ram valores de hemoglobina ahaixo de 13,6 g/dL
para os homens ¢ 12,6 g/dl. para mulheres, valores
cstes estabelecidos pela Organizaghio Mundial de
Salide (OMS) ao nive] do mar como 13,0 12,0 g/dLL
respectivamente™S, acrescidos de 0,6 g/dL. devido a
cidade de Sdo Paulo estar situada cerca de 900 me-
tros de altitude.

Usamos como valores de normalidade para o
VCM de 80 a 100 14* ¢ para o CHCM de 32 2 36%.
Consideramos como sendo hipocromia, os casos
com CHCM < 31%, segundo a OMS!S.

O critério minimo para que uma alteragio fosse
‘considerada uma cruz (1+) foi o achado com dificul-
dade e com especial atengdo; duas cruzes (2+) quan-
do o achade da alteragfio nfoe apresentou dificuldade
neim especial atengfo, porém presenie em pegueno
ntimero de células; (rés cruzes (3+) gquando a alte-
ragio fol observada em muitos campos mas nio em
todas as c€lulas e quatro cruzes (4+) quando a alte-
racio foi observada em todos os campos € em todas
as células.

O estudo estatistico dos fndices hematimétricos
(VCM e CHCM) para caracterizacio do tipo mor-
foldgico da anemia, segundo a idade e o sexo, foi re-
atizado através do teste X? (qui-quadrado) para a és-
tatistica enumerdvel®.

Realizamos também um Teste de Hipdteses com
o cbjetive de verificar o significado estatistico das
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frequéncias encontradas e adotamos p<0,10 como
regifio de rejeicfio, pois a amostragem decaiu ao lon-
go <fos anos.

RESULTADOS

Nos 333 hemogramas estudados, a anemia mais
encontrada foi a normocitica normocrdmica (72,4%).
Na tabela 1, apresentamos, o mimero de casos e as
frequéncias do tipo de anemis encontradas na popu-
lacBo estudada.

TABELA 1

Frequéncia do tipo de anemia em idosos de ambos 05 sex0§

Anemia Casos {n) Frequéncia (%)
Nermocitica normocrimica 241 72,4
Nermocitica hipecrémica 28 8.4
Microcitica normocrdmica 38 11,4
Microcitica hipocrbmica 21 6.3
Macrocitica normocrémica 4 1,2
Macrocitica hipocrfmica 1 0,3

Na tabela 2 apresentamos a frequéneia do tipo de
anemia discriminada pelo sexo. Comparando com a
tabela 1, encontramos, o valor de X? com 5 graus de
iiberdade dado por X*(5) = 5,53. Isso resulta em
p<0,30. Portanto, nfo existe diferenca estatistica das
freguéneias encontradas em relagdo ao sexc compa-
rada com a da populacgio.

As formas mais comuns, ou sejam, as mi-
crociticas € normociticas apresentam valores de fre-
quéncia compativies com os valores de frequéncia da
populacio.

O valor de X* para 0s selis componentes s30: para
normociticas X1} = 0,18 (p<0,60), para mi-
crociticas X*(1) = 1,33 {p<0,20) e para macrociticas
XX(1) = 1,02 {p<0,30). B relagio ao sexo, a anemia
microcitica foi a que contribuiu com thaior variacio
relativa 2 da populagéo.

Todoes esses valores estdo na faixa de ndo rejeicio
da ignaldade das frequéncias.

Na tabela 3 apresentamos a frequéneia do tipo
de anemia discriminada pelo sexo e pela faixa
etdiria. Nessa tabels, nfio considerando o sexo ¢
comparada com a tabefa 1, encontramos o valor
X2(10) = 24,83, resultando em p<0,05. Portanto, re-
jeita-se a hipétese da igualdade das frequéncias en-
contradas em relacdo s faixas etdrias comparadas
as da populagiio. O valor de X* para seus compo-
nentes sdo: para normociticas X2(2 3=3,15 (p<0,20},
para microciticas X%2)=19,53 (p<0,005) ¢ para
macrociticas XX2) = 2,15 (p<0,30). Em relagio ao
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TABELA 2
Frequéncia do tipo de ancmia discriminada pelo sexo
Homens {H) ¢ Mulheres (M)
Anemin Casos(H) Freq.(%) Casos{M} Freq.(%)
Mormo. normocr. 119 2.1 122 72,6
Normo. hipocr. 15 9,1 13 17
Micro. normoer, 16 8.7 22 13,1
Micro, hipocr. 12 7.3 2 3.4
Macro. normocr, 2 1,2 2 1,2
Macro. hipocr. i 0,6 0 0.0
Fotal 165 100,0 168 100,0

nommo: ROrMocitica, micro: microcitica, macro: macrocitica
normocr: normocrémica, hipoer: hipocrfmica

sexo ¢ faixa etdria, 2 anemia microcitica foi a que
contribuiu com maior variagfo relativa & da popir-
lagiio e estd na faixa etdria de rejeicBo da igualdade
de frequéncia; e influencion no resultado geral
porque o ndmero de casos de anemia microcitica
neste caso ndo & desprezivel (18%) em relacio i
outras duas formas de anemia.

TABELA 2

Frequéncia do tipo de anemia discriminada pelo sexo e
faixa etdria

Freq. (%) Homens Freq. (%) Mulheres

Anemia A B C A B CA
Normo, normoce. 62,7 80,0 83,0 64,0 784 842
Normo. hipocr. 93 100 50 80 68 1035
Micro. normocr. 10,7 86 1006 160 135 00
Miero. hipocy. 160 08 00 93 13 353
Macro. normocr, 40 14 56 27 80 00
Macro. hipocr. 3 00 00 00 00 00
N® casos 730010 20 75 T4 19

A:60269anos, B:70a7%anos, C:80anos ou mais

Na tabela 4, apresentamos as principais alte-
ragles eritrocitdrias encontradas nos hemogramas
dos idosos anémicos estudados.

TABELA 4

Frequéncia de alteragbes eritrocitérias encontradas nos
idosos anémicos

Alteragfio Frequéncia (%)
Anisocitose (1+ a4+ 64,3
Poiquilocitose (14 & 44) i2.3
Policromasia {1+ a 4+) 5.0
Pontithado baséfiio {1+ a 44) 36
Hipocromia {CHCM < 31%) 15,0

DISCUSSAO

A snemia € uma das doencas mais comuns em
idosos?!. E descrita numa incidéncia que varia de 6 a
30 % nos homens e 10 a 22% nas mulheres®1221, AL
guns estudos demonstram gue hd uma prevaléncia
mais alta de anemia em idosos de populacfes de
baixo nivel séeio econdmico’?,

A caréncia de nuotrientes principalmente ferro,
folato e vitamina B12, além das doencas crinicas,
inflamacBes, perda de sangue, hemdlise, alcoolis-
mo e uso de medicamentos, sdo as principais cau-
sas de anemia em idososi?. Parece haver nos ido-
sos  um declinio da funglio medular, com
diminuigio das reservas celulares'?, A idade das
células replicadoras ¢ o microambiente medular
também sdo importantes para a capacidade de mul-
tiplicagfio celular.

E muito provével que a etiologia da anemia em
idosos seja multifatorial'?,

A anemia mais encontrada por nés foi a nor-
mocitica mormocrdmica (72,4%). Em relagdo ao
sexo, as mulheres apresentaram esta anemia com
uma frequéncia ligeiramente maior do que os ho-
mens (tabela 2). Segundo Rappaport, a anemia nor-
mocitica estd frequentemente associada & quadros
hemoliticos, agressfes medulares ou doencas
endderinas®.

Nesta anemia, pela contagem dos reticuldcitos
podemos observar duas situagSes bem definidas:
aumento ou diminvigfo na produgio de células ver-
melhas jovens, Devido ao fato de o estudo ser re-
trospectivo, nfio tivemos controie sobre a contagem
de reticulécitos que foi muito pouco solicitada
{0,6% dos casos).

No estudo da anemia, a contagem dos reti-
culdcitos ¢ fundamental, pois a partir dela se obtém
o indice reticulocitdrio (JR), importante parimetro
para a avaliacfio etiol6gica da anemia. IR menor do
que 2% indica anemia por eritropoese ineficaz on
faléncia medular, enquanto que IR maior do que 3%
(em geral entre 3% e 6%) sugere guadro he-
morrdgico agudo, hemolitico crénico ou resposta
eficiente & terapia'®. As anemias por deficiéncia de
ferro, folato, vitamina B12, infecgBes crénicas e ra-
dioterapia, em geral cursam com contagens de reti-
culbeitos diminufdas™®,

Apesar de ndio termos a contagem de reti-
culécitos, na maioria dos casos encontramos 9% dosg
casos com policromasia importante, o gue sugere um
aumento no nimero de reficuléeitos nesses casos.

O segundo tipo de anemia mais frequente foi a

microcitica normocrdmica. Consideramos esse grupo
de anemia como uma forma transicional, possivel-
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menie enfre a normocitica normogrdmica ¢ a mi-
crocitica hipocrémica.

A alteragfo eritrocitdria mais encontrada foi a
anisocitose (64,3%). Entretanto, a anemia mais fre-
quente foi a normocitica; provavehmente decorrente
do fato de que muitos idosos apresentavam microci-
tose e macrocitose concomitantemente, equibrando
o VOM.

Observamos 6,3% de casos com anemiz mi-
crocftica hipocromica (fabela 1), Os homens aprésen-
taram esta anemia com uma frequéncia discreta-
mente aumentada em relagio is multheres (tabela 2).

Joosten et al® ¢ Serra Valdés et al?? encontraram
anemia ferropriva ¢ anemia associada 4 doenga
cronica como sendo as mats comuns em idosos hos-
pitalizados. Rappaport et al*! e Mckay ot al®® tam-
bém encontraram essas anemigs como as mais co-
muns em idosos nio hospitalizados. A anemia de
doenga crbnica pode ter infcio com normocitose e
posteriormente tornar-se microcitica, gerando con-
fusdo com a anemia ferropriva'®. A anemia ferropri-
va instalada cursa com microcitose, alguns
ovaldcitos, hipocromia e depdsitos medulares de Ter-
ro ausentes, Na anemia de doenga crbnica os
dep6sitos medulares de ferro esto bem supridos,
com macréfagos repletos de ferro. Entretanto, o ferro
por um mecanismo ndo totaimente esciarecido, é
muito pouco utilizado™®. A hipecromia (CHCM <
31%) fol cncontrada em 15,0% dos casos, com 87%
de correlagfo positiva com 0 aumento do halo inter-
no eritrocitirio, observado nos csfregagos san-
guineos indicando tal alteragdo.

Em retacio ao sexo, as mulheres apresentaram
freguéncia de anemia microcitica superior #os ho-
mens {tabela 2). Parasuramaiy et al enconiraram
mais anemia em mulheres do que em homens, prova-
velmente devido 2 carfneia de ferro, resultante da
dificiéncia desle nutriente em suas dictas'®.

Encontramos diminui¢iio da frequéncia de ane-
mia microcitica em relacio a0 aumento da idade {ta-
beta 3). Segundo Salive et ai?*!, a microcitose dimi-
nue entre os idoses com mais idade de ambos os
seX08, enquanto a macrocitose aumenta com a idade
somente nos homens.

Observamos 1,8% de homens € 1,2% de mu-
iheres com anernia macrocitica (tabela 2),

B6

Frequentemente, a anemia macrocitica ¢ decor-
rente da caréncia de folato ¢ ou vitaming B12 ou por
doencas hepéticas™>'7,

A poiquilocitose foi encontrada em 12,3% dos ca-
s0s, com predomindncia de ovaldcifos, hemécias em
alvo e hemdcias crenadas, As outras formas de poi-
quilocitose foram observadas em porcentagens
minimas. Nas anemias ferroprivas ¢ talassemias uma
discreta ovalocitose pode estar presente. A macro-
ovalocitose estd presente nas anemias macrociticas
por deficiéncia de folato ou vilamina B1257-%,

Nas anemias macrocfticas, por causa hepdtica, a
macro-ovalocitose normalmenie niio § observada,

Na anemia ferropriva, doengas hepdticas, anemi-
as hereditarias themoglobinopatias §,C, talassemias),
as hemgcias em alvo sempre estfio presentes®. As
anemias hereditdrias, na forma heterozigota, podem
passar despercebidas 2o longo da vida, pois os sinto-
mas ¢ sinais clinicos apresentados, em geral sdo pou-
co evidentes e, no hemograma, as alteragdes eriro-
citdrias podem ser muito discretas.

Estados febris e desidratacio podem cursar com
hemdcias crenadas®?®, Pontilhado baséfilo foi encon-
trado em 3,6% dos casos. Esta alteraco eritrocitdria
pode ser encontrada em vdrias anemias, porém ¢é
muito observada nas talassemias, intoxicacio pelo
chumbo e leucemias®,

CONCLUSOES

As alteracBes morfolégicas encontradas nos he-
mogramas de idosos anémicos sZo importantes,
pois em conjunio com 0s indices ¢ valores hemati-
métricos e contagem de reticul6cios, orientam
quante & eticlogia da anemia e podem influir deci-

 sivamenie na conduta clinica a ser tomada. Assim,

todas as observagOes hematoldgicas devem ser cri-
teriosas e retratar fielmente a realidade, fazendo do
hemograma um exame complementar importante no
diagnéstico clinico.
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ABSTRACT: During the 1993-1992 pericd, 2497 hemograms from elderly cut-patients of
both sexes aged 200, were performed at Adolfo Lutz Institute, Central Eaboratory.
For morphological study of anemnia in this sample, 333 of them all presenting anemia

were sclected.

The most frequent anermia was normochromic normoecytic (72,4%), foliowed by

normochromic microcytic (11,4%).

The most frequent erythrocytary alferations were: anisocytosis (64,3%), poikilocytosis
(12,3%}, polychromasia {9%) and basophilic stippling (3,6%).

Hypochromia {MCHC < 31%) was observed in 15,0% of the studied cases,

The morphological analysis of phedpherical blocd in the anemic individuals is
fundamental to help in clinical decisions to be taken.

DESCRIPTORS: elderly, anemia, ervthrocytary alierations.
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