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RESUMO
O ferro € um nutriente utilizado pelo corpo no processo de sintese da hemoglobina
sanguinea, possuindo também funcdes de participacdo em processos de producao
de energia e biossintese de moléculas organicas. A anemia ferropénica, ou
ferropriva, € uma enfermidade hematolégica que possui origem na diminuicdo
anormal da concentracdo total de hemoglobina sanguinea, devido a alteracdes de
tamanho e ou quantidade de glébulos vermelhos, bem como a reducdo da prépria
hemoglobina nestes. Essas alteracbes sdo ocasionadas por distdrbios do
metabolismo de ferro no organismo, ou sua ingestao deficiente, o que leva a uma
exaustdo das reservas do mineral no corpo. A prevaléncia de anemia é bastante
elevada em individuos idosos, sendo mais comuns neste grupo as anemias por
doenca crbnica e deficiéncia de ferro. O objetivo do estudo foi diagnosticar a
presenca desta patologia em populacbes residentes em estabelecimentos de
amparo ao idoso, localizados na cidade de Curitiba e regido metropolitana.
Através dos resultados obtidos nas analises, pbde-se observar uma baixa

porcentagem de idosos com anemia e deficiéncia de Fe nesta populacao estudo.
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Descritores: anemia ferropénica; caréncia de ferro; idoso.

ABSTRACT

Iron is a nutrient used by the body in the synthesis process of blood hemoglobin,
which also has functions for participation in processes of energy production and
biosynthesis of organic molecules. Iron deficiency anemia or iron deficiency, is a
hematological disease that has origins in abnormal decrease in the total
concentration of blood hemoglobin, due to changes in size and or quantity of red
blood cells, as well as the reduction of hemoglobin in these itself. These changes are
caused by disorders of iron metabolism in the body, or poor intake, which leads to an
exhaustion of reserves of the mineral in the body. The prevalence of anemia is very
high in elderly individuals, being more common in this group by chronic anemia and
iron deficiency. The aim of this study was to detect the presence of the disease in
populations living in institutions of support to the elderly, located in Curitiba and
metropolitan region.

Through the analysis results, one could observe a low percentage of elderly patients

with anemia and iron deficiency in this study population.
Keywords: iron deficiency anemia; iron deficiency; elderly.
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Anemia é a enfermidade definida como a reducdo anormal nos niveis de
hemoglobina e ou eritrocitos, através de mecanismos fisioldgicos diversos, pela
incapacidade do tecido sanguineo em manter sua concentracdo, devido a caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais **. A contagem normal de eritrcitos varia
entre valores de 4,7 a 6,1 milhdes/mm? de sangue venoso para homens e 4,2 a 5,4
milhdes/mm? para mulheres. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Sautde) os
padrées utilizados na caracterizacdo de concentracdes de hemoglobina (Hb)
sanguinea adequadas s&o de 13 g/dL para homens e 12 g/dL em mulheres @, sendo
este um parametro universal na deteccéo de anemia .

Em idosos, a prevaléncia desta hemoglobinopatia € bastante elevada,
aumentando com a idade e gerando elevacio nas taxas de morbimortalidade ©®. Os
tipos mais comuns neste grupo sao a anemia ferropriva, ou por deficiéncia de Fe, e
a anemia por doenca cronica, devendo-se estas serem cuidadosamente

diferenciadas ©.

O Ferro e Sua Importancia no Organismo

O Fe é um mineral de extrema importancia no organismo e suas maiores
fontes provém da dieta. E um nutriente utilizado na fabricagio de hemeproteinas
como a Hb, pigmento presente nas hemacias que permite o transporte de oxigénio
pelo corpo, e da mioglobina presente nos musculos ®. O Fe também é essencial na

sintese do DNA e no metabolismo energético ).
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Sua absorcdo € feita em pequenas quantidades, através da mucosa
intestinal, e a regulacédo desta é que ira manter os niveis de Fe corporal normais ou
ndo ®. O Fe é armazenado no baco, figado e medula dssea sob as formas de
ferritina, correspondente a forma solGvel em agua, e hemossiderina, que equivale a
forma degradada da ferritna (. A ferritina possui funcdo de garantir o
armazenamento do Fe nas células, para que depois este seja utilizado nas sinteses
de enzimas e de proteinas ©.

A deficiéncia deste nutriente no organismo acarreta em consequéncias

patoldgicas, sendo a anemia ferropriva a mais comum .

Anemia Ferropriva

A caréncia de Fe é a causa mais frequente de anemia na populacao,
causando injuria em cerca de 500 milhdes de pessoas no mundo, sendo
caracterizada como um importante problema de saude publica de propor¢cédo global
@, E geralmente determinada pela ingesta insuficiente do mineral ou sua utilizagéo
inadequada pelo organismo %Y.

A anemia ferropriva tem como causa a diminuicdo no estoque de Fe do
organismo, de forma gradual e progressivamente, até a exaustao das suas reservas,
gerada pelo desequilibrio entre a sua absor¢éo e consumo, ou por suas perdas 2,

Como o Fe é um nutriente de grande importancia utilizado na producao da Hb, sua

caréncia acarreta em uma menor concentracdo desta hemeproteina, o que, por sua

m Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 45-58
ISSN 1984-7041



49

*
N-[B FACULDADES
IL ‘ INTEGRADAS
Grupo Educacional

DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude

vez, gera a diminuicdo no transporte do oxigénio circulante, provocando sérios

prejuizos ao funcionamento do organismo ™.

Envelhecimento e Anemia Ferropriva no idoso

O envelhecimento, como um fator primordial, afeta o sistema
hematopoiético. Ha deplecdo na massa celular da medula 6ssea, que em torno de
trinta anos de idade decresce a cerca de 50%, e aos 65 anos a 30%. A medula,
mesmo com a deplecdo, mantém os eritrocitos, plaguetas e glébulos brancos em
concentracfes adequadas para a manutencdo do organismo, porém, se ha um
aumento da necessidade destes, pode ocorrer a limitacéo das reservas .

Para a correta funcionalidade do equilibrio homeostatico em individuos de
idade avancada, o estado nutricional € um fator indispensavel. As deficiéncias e
caréncias nutricionais tornam o organismo mais susceptivel a certas afeccbes, como

a anemia ferropriva .

Manifestacdes Clinicas da Anemia Ferropriva

Os sintomas da anemia ferropriva ocorrem de forma gradual, aparecendo de
acordo com a gravidade. A diminuicdo de Hb causa cansaco generalizado, palidez
de mucosas e da pele, apatia, fragueza orgénica e prejuizo no desempenho dos
musculos, piorando com a evolucdo da enfermidade. A caréncia de Fe, por sua vez,
acomete o organismo como um todo, repercutindo negativamente na resposta imune

e aumentando a vulnerabilidade & infeccdes ©*%. A progressédo deste quadro clinico
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€ caracterizada por prejuizos no desempenho neuroldgico e distarbios

comportamentais .

Diagnostico Laboratorial da Anemia Ferropriva

A identificacdo da deficiéncia de Fe até a anemia propriamente dita pode ser
realizada por meio de exames laboratoriais baseados em parametros bioquimicos e
hematoldgicos, os quais irdo caracterizar a deficiéncia dentro do processo de trés
etapas que ela consiste 9.

A dosagem de hemoglobina e os indices hematimétricos principais, volume
corpuscular médio (VCM), amplitude de variacdo de tamanho (RDW), hemoglobina
corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) sédo exames de grande importancia na identificacdo de anemias, pois
permitem analisar o quadro geral da Hb no sangue ®®.

A dosagem de ferritina sérica indica a deplecdo de Fe, o que caracteriza o
primeiro estagio desta deficiéncia. No segundo estagio ha diminuicdo no ferro sérico
e saturacdo da transferrina. O terceiro estagio caracteriza a anemia, com a Hb
apresentando-se fora da normalidade e presenca de hemacias hipocrébmicas e
microciticas, que s&o caracteristicas desta doenca 9.

As anemias podem ser classificadas de acordo com o mecanismo que as
causou. A anemia ferropriva pode ser gerada por meio de dois mecanismos: a
anemia por falta de producédo, na qual o ferro essencial para a producdo de

hemoglobina € escasso e a anemia por perdas. Esta ultima decorre de perdas
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cronicas de sangue, acarretando na deplecdo das reservas de Fe no organismo,
levando, consequentemente, & anemia por falta de producéo @.

A anemia por doenca crbnica trata-se também de uma enfermidade de
grande prevaléncia em idosos, que além de ser causada por doencgas crbnicas, pode
ocorrer por doencas infecciosas, inflamatdrias ou neoplasicas. Apresenta como uma
de suas caracteristicas a hipoferremia, devendo ser diferenciada da anemia
ferropriva. Esta doenca geralmente apresenta-se como normocitica e normocrémica
ou hipocrébmica. Pode também apresentar microcitose, porém nado tdo pronunciada
como na anemia ferropriva. *® Na Tabela 1 s&o observadas algumas caracteristicas
laboratoriais que podem auxiliar na diferenciacdo destas anemias.

A justificativa para a realizacdo deste estudo se da pela importancia no
desenvolvimento de pesquisas e andlises dentro deste tema, pelo fato de tal
enfermidade representar grande participacdo no aumento da morbimortalidade da
populacdo senil. Este tipo de estudo pode ajudar no desenvolvimento e
implementacdo de medidas que proporcionem melhores condicbes a saude da
populacao.

O objetivo deste foi detectar a presenca da anemia ferropriva através da
analise e determinacdo de dosagens de Fe e Hb em uma populacdo de idosos

residentes de instituicdes de amparo em Curitiba e regidao metropolitana.
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Tabela 1. Diagnostico Laboratorial Diferencial entre Anemia Ferropriva e Anemia por

Doenca Crobnica

Exame Laboratorial Anemia Anemia por Doenca
Ferropriva Cronica
Ferro sérico ! Diminuido ou normal
Transferrina sérica 1 Diminuido ou normal
indice de saturacéo da | Diminuido ou normal
transferrina
Ferritina sérica ! Aumentada ou normal
Receptora da transferrina 1 Normal

Fonte: Cancado RD, Chiattone CS. Anemia de Doenca CrOnica. Rev Bras Hematol Hemoter 2002;
24(2):127-136.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em 3 (trés) instituicbes de amparo ao idoso,
selecionadas de forma aleatdria, situadas na cidade de Curitiba e regido
metropolitana - Parana. A populacdo do estudo compreendeu 57 individuos, com
idade entre 60 anos, de ambos 0s sexos.

Foi realizada 1 (uma) coleta matinal de sangue por meio de pun¢ao venosa,
a qual foi utilizada para a realizacdo de dosagens bioquimicas de ferro sérico, feitas
no laboratério-escola da faculdade e também para dosagens de Hb. E importante
ressaltar que para as dosagens bioquimicas ndo foram utilizados tubos com

anticoagulante, e sim com gel de separagédo, pois certos anticoagulantes podem
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acarretar em erros de dosagem devido ao fato de quelarem o Fe, como por exemplo
o EDTA.

A realizacdo das dosagens de Hb objetivou a avaliacdo do teor desta
proteina presentes nas amostras, para determinar possiveis reducdes significativas
em suas concentracoes.

O método utilizado para a andlise bioquimica foi o colorimétrico, utilizando-
se o Kit para determinacdo de Fe pelo método colorimétrico LABORLAB®. Para a
realizacdo da técnica, foi necessario o tratamento dos tubos de ensaio com solucao
sulfocrébmica e posterior lavagem com agua deionizada para que nao houvesse
contaminag¢do. Foram utilizadas unicamente amostras livres de hemdlise para
assegurar resultados confiaveis. Utilizaram-se também amostras controle, para
verificar a precisao.

Para a realizacdo do método foram preparados o padrdo, o branco da
reacdo e as amostras contendo o Reagente de cor PBTS (Bis-fenil Triazina
Sulfonato). Foram preparados também um branco de cada amostra para a correcao
das leituras. As leituras foram realizadas em espectrofotdmetro a 546 nm zerando o
aparelho com o branco da reagéo.

O calculo de correcdo da leitura das amostras foi feito subtraindo-se estas
dos brancos correspondentes. Para calcular a concentracdo de Fe de cada amostra,
foram utilizadas as seguintes equacdes:

Ferro pg/dL = Leitura da amostra (corrigida) x f (fator de corre¢éo)

Onde:

E Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 45-58
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100 pg/dL

~ Padrio

Toda amostragem e dados coletados séo de uso especifico deste estudo, e
objetivaram a deteccdo e caracterizagdo da patologia referida. Os resultados finais
foram descritos no estudo, mantendo-se o0 anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados analisados. Foram excluidos individuos que se
recusaram a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unibrasil

- Faculdades Integradas do Brasil - estando este sob o parecer N°. 054/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo de estudo compreendia 57 idosos. Foram realizadas as
analises bioguimicas do Fe e Hb em 47 amostras. Os fatores que acarretaram na
perda das 10 amostras restantes estdo associados a hemdélise, que acarreta em
erros de dosagem gerando resultados falsamente aumentados devido a presenca de
Fe na hemoglobina; bem como o volume insuficiente de material para a realizagcéo

das andlises.

Tabela 2. Concentragbes médias de Hb da populagéo estudo*

% de individuos g/dL
Média Total 100 13.5
Homens 46.8 14.47

m Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 45-58
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Mulheres 53.19

12.7

55

*Sendo 0 maior e 0 menor valor encontrado igual a 17.1 g/dL e 10.9 g/dL, respectivamente.

Tabela 3. Concentragbes médias de Hb dentro da normalidade

% de individuos g/dL
Média Total 74.4
Homens 14.9
Mulheres 13.3
Tabela 4. Concentragbes médias de Hb abaixo do adequado
% de individuos g/dL
Média Total 25.5 11.8

Tabela 5. Porcentagem de individuos com concentragcbes de Hb abaixo do

adequado de acordo com 0 sexo

% de individuos

Homens

Mulheres

8.51
17.02

Concentracdes dos niveis de Fe da populagdo de estudo

E Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 45-58
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Os valores de referéncia do Kit utilizado considerados como adequados

eram 60 a160ug/dL de Fe.

Tabela 6. ConcentracGes médias de Fe sérico da populacéo estudo*

pg/dL

Média Total 114.9
Homens 116.2
Mulheres 113.9

*Sendo 0 maior e 0 menor valor encontrado igual a 266.7 pg/dl e 55.6 pg/dl, respectivamente.

Tabela 7. Concentrac6es médias de Fe sérico alteradas

% de individuos pg/dL
Abaixo do adequado 2.12 55.6
Acima do adequado 8.51 199.5

A prevaléncia de anemia detectada na populacédo estudo foi baixa, bem

como a dos niveis de Fe abaixo do adequado, 0s quais se apresentaram com baixa

incidéncia.

Ambas as concentracoes médias de Hb e Fe sérico dos participantes

homens s&o superiores as das participantes mulheres, apresentando-se estas

dentro dos valores tidos como normais para cada sexo.

A maioria dos casos de anemia em populacdes com baixas condi¢cbes

socioecon6micas tem como responsavel a caréncia de Fe. De acordo com o0s

resultados da OMS (Global Burden of Disease Project 2000), a ferropenia €&

responsavel por 50% das anemias em termos mundiais 2.
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Com base nos resultados obtidos, € sugestivo que os participantes deste
estudo, por se tratarem de moradores de instituicbes dedicadas a dar auxilio e
amparo aos mesmos, tenham melhores condi¢coes de atencédo a saude, devido ao

fato de receberem atendimento médico e acompanhamento nutricional adequado.
CONCLUSAO

O fator envelhecimento gera alteracbes hematopoiéticas importantes,
acarretando em declinio significativo da producdo medular, porém fornecendo o
necessario para a manutencdo do organismo. O estado nutricional da populacéo
senil € um fator de extrema importancia para que o corpo possua condicfes de
manter o equilibrio homeostatico, evitando desta forma a limitacdo de suas reservas
e consequentemente o enfraguecimento de todo o sistema.

Por meio da analise dos resultados obtidos neste estudo, pode-se observar
gue a porcentagem de idosos com anemia e deficiéncia de Fe desta populagéo
obteve niveis baixos, caracterizando uma incidéncia minima. Estes dados
demonstram que os idosos estudados se encontram em condi¢des nutricionais

adequadas para manter o funcionamento saudavel do organismo.
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