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RESUMO

A populacéo idosa apresenta alteragdes fisioldgicas que os deixa vulneraveis a
diversas doengas. A anemia € uma das patologias que mais acomete essa
faixa etaria. Segundo a OMS a anemia é caracterizada pela diminuicdo dos
niveis de hemoglobina na circulagdo sanguinea. Essa pesquisa foi realizada
em literatura especifica da area por meio do banco de dados eletrénicos
(Lilacs, Scielo, Filetype, Google), e tem por objetivo revisar os dados sobre
anemia megaloblastica em idosos, além de descrever as alteragdes
hematolégicas e as manifestagcées clinicas em pessoas idosas. Falha na
producdo, perdas sanguineas e maior taxa de destruicdo dos globulos
vermelhos sdo as principais causas da anemia. As anemias por caréncias
nutricionais sao classificadas como anemia por falta de producdo. A anemia
megaloblastica é resultado da falta ou diminuicdo vitamina b12 e folato.
Hemograma completo, dosagens dos nutrientes, seus metabdlicos, s&o itens
essenciais para a investigagdo da causa da anemia e para que o tratamento

seja de fato bem sucedido, melhorando a qualidade de vida do paciente.
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ABSTRAT

The elderly population presents physiological changes that leave them
vulnerable to several diseases. Anemia is one of the pathologies that most
affects this age group. According to WHO, anemia is characterized by
decreased levels of hemoglobin in the bloodstream. This research was carried
out in an area-specific literature using the electronic database (Lilacs, Scielo,
Filetype, Google), and aims to review the data on megaloblastic anemia in the
elderly, in addition to describing hematological changes and clinical
manifestations in old people. Failure in production, blood loss and higher rate of
destruction of red blood cells are the main causes of anemia. Anemia due to
nutritional deficiencies is classified as anemia due to lack of production.
Megaloblastic anemia is a result of lack or decrease in vitamin B12 and folate.
Complete blood count, nutrient dosages, and metabolic factors are essential
items for investigating the cause of anemia and for treatment to be successful,

improving the patient's quality of life.
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1-INTRODUCAO

O numero de pessoas com mais de 60 anos cresce com maior rapidez do
que qualquer outra faixa etaria, segundo a OMS seremos 22% da populagao
mundial até 2050 (OMS 2007). No Brasil, segundo o IBGE, em 2010 10,8% da
populacdo brasileira era idosa e em 2060 essa taxa sera de 26,7% (IBGE,
2010).

Ao envelhecer ocorrem algumas alteragbes anatdbmicas e fisiologicas que
tornam o idoso passivo a algumas patologias. A anemia é uma das principais
doencgas que atingem essa faixa etaria, causando o aumento da morbilidade e
mortalidade (ANDRADE, 2012).

Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como uma

diminuicdo do nivel hemoglobina (Hb) na corrente sanguinea, como resultado



da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa
deficiéncia. Hb <12 g/dL nas mulheres e Hb <13 g/dL nos homens s&o indicios
de anemia. Porém nos Idosos esses valores devem ser revistos (ANDRADE,
2012).

As anemias tém como fator a falha na produgéo, as perdas sanguineas e a
maior taxa de destruicdo dos glébulos vermelhos e os idosos geralmente
apresentam um ou mais destes mecanismos (CLIQUET, 2010). As principais
causas das anemias no idoso s&o as de caréncias nutricionais, as decorrentes
de doengas crbénicas e as de causas inexplicaveis (CLIQUET, 2010,
BARBOSA, 2006). As anemias carenciais representam 1/3 das anemias e 14%

s&o decorrentes das deficiéncias de vitamina B12 e folatos (ANDRADE, 2012).

As anemias por caréncias nutricionais sao classificadas como anemia por
falta de producdo, sdo decorrentes da falta de ferro, de vitamina B12 ou de
acido fdlico, que sao substancias indispensaveis na atividade hematopoiética.
A falta ou a caréncia dessas substancias causam diminuicido na sintese de

DNA e alteragao no crescimento e na divisao celular (NEKEL, 2013).

A deficiéncia da vitamina B12 ou folatos ou ambos causam anemia
megaloblastica, e as principais alteragbes hematologicas sdo hemacias
gigantes e imaturas, neutrdéfilos hipersegmentados, pode também apresentar
plaquetopenia e neutropenia (NEKEL, 2013), e doengas como a deméncia,
neuropatia periférica, degeneragdo subaguda combinada e doengas
cardiovasculares (COUSSIRAT, 2010).

Com o avanco da idade os problemas nutricionais aumentam, pois diminui a
sensibilidade aos sabores, problemas dentarios dificultam a mastigagdo, a
funcao intestinal fica mais lenta, prejudicando a absor¢do dos nutrientes, que
sao substancias quimicas encontradas em alimentos indispensaveis a
manutengao do corpo (CORONA, 2014).

Alguns sintomas da anemia sao irritabilidade, cefaleia, fraqueza, taquicardia
e dispneia aos esforcos, palidez, tonturas, problemas vasculares, que as vezes
sdo mascarados por outras doengas ou uso de medicagbes (GUALANDRO,
2010).



O diagnéstico da anemia podera ser realizado através de exames clinicos e
laboratoriais como o hemograma que inclui os indicadores hematoldgicos:
hemoglobina, hematocrito e hemacias e os indicadores hematimétricos, VCM,
HCM, e CHCM e RDW, a concentragcdo de hemoglobina é atualmente o
parametro mais usado como indicativo de anemia. Além das dosagem de

vitamina B12 , acido folico, homocisteina e acido metilmalénico (NEKEL, 2013).

Sendo assim este trabalho tem como objetivo revisar as publicagbes que
abordam as causas da anemia megaloblastica, descrever as alteragdes

hematoldgicas e as manifestagdes clinica em idosos.

2- METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica do tipo narrativa.
Realizou-se a coleta de dados por meio do banco de dados eletrénicos ( Lilacs,
Scielo, Filetype, Google académico), sendo todos os textos consultados
escritos em lingua portuguesa. A pesquisa considerou artigos e textos
publicados sobre idoso, anemia megaloblastica, alteragdes hematoldgicas.

Dos dados levantados procedeu-se a analise e sintese dos mesmos.
Posteriormente realizamos uma leitura seletiva para separar os textos que
seriam usados no estudo. Foi realizada uma leitura analitica e interpretativa
nos textos selecionados, com intuito de conferir o significado mais amplo aos

resultados encontrados.

3- RESULTADOS

Com o crescente aumento da populagao idosa no Brasil e no mundo e as
diversas alteragbes anatdbmicas e fisiolégicas que acontecem durante o
envelhecimento, tornam essa populagdo passivo a diversas patologias. As
alteragdes hematoldgicas acontecem com frequéncia nos idosos e a anemia é

uma das doengas que mais atinge essa faixa etaria (ANDRADE, 2012). Como



geralmente é secundaria a alguma doenca de base ou uso de medicagdes, é
diagnosticada como um processo natural do envelhecimento (ANDRADE,
2012). Contudo mesmo refletindo uma doenga pré-existente a anemia é um

fator de risco que agrava a doenga e provoca a morte (GUALANDRO, 2010).

3.1 ANEMIA

Segundo a OMS a anemia é caracterizada quando ha uma diminuigdo nos
niveis de hemoglobina na corrente sanguinea e uma pessoa sera portador de
anemia quando os niveis de hemoglobina forem inferiores a 12 g/dl para
mulheres, 13g/dl para homens e em criangas entre 11g/dl a 12g/dl conforme a
idade, porém esses valores n&o refletem a realidade dos idosos (ANDRADE,
2012). Apesar de varios estudos questionarem esses valores, eles continuam
sendo amplamente usado (GUALANDRO, 2010). Pelos paramentros da OMS
10% dos idosos tém anemias e esse numero aumenta com a idade chegando a
20% aos 85 anos (GUALANDRO, 2010).

3.2 ANEMIAS CARENCIAIS

As anemias carenciais representam 1/3 das anemias que acometem os
idosos e sao classificadas como anemias por falta de produgdo. S&o
decorrentes da falta ou insuficiéncia de ferro, vitamina b12 e folato. 14% das
anemias carenciais séo decorrentes das deficiéncias de vitamina B12 e folatos
(ANDRADE, 2012. NEKEL, 2013). Resultado de uma dieta com pouco
nutrientes, desequilibrada, por ma absor¢do dos nutrientes ou perdas
sanguinea (VARUDO, 2015).

3.3 VITAMINA B12

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossoluvel e sintetizada exclusivamente
por micro-organismos, os humanos dependem da dieta para obtengao, sua
absor¢do inicia-se na boca e estomago por agdes das proteinas
transcobalamina | (NEKEL. 2013), chegando ao ileo terminal se liga ao fator
intrinseco produzido pelas células parientais e entdo é transportada para o

sangue onde a transcobalamina Il a transporta para tecidos e células (NEKEL,



2013). Dentro da célula atua na sintese do DNA e como cofator dando origem a
duas coenzimas: a metil-cobalamina e a adenosil-cobalamina
(COUSSIRAT,2010), ambas envolvidas no metabolismo da metionina a partir
remetilacdo da hemocisteina (NEKEL, 2013). Sua caréncia em idosos €
resultado de uma dieta pobre em vitamina B12, anemia perniciosa, cirurgia
gastrica (COUSSIRAT, 2010), além da anemia, apresenta manifestacoes
clinicas como glossite, falta de sensibilidade nas pontas dos dedos, fadiga e
alteragdes neuroldgicas (COUSSIRAT, 2010, NEKEL 2013).

3.4 ANEMIA PERNICIOSA

A anemia perniciosa € causada pela caréncia em vitamina B12 devido a
deficiéncia do fator intrinseco em se ligar a cobalamina e transporta-la até o
ileo para ser absorvida, é resultado da atrofia gastrica que causa destruigdo da
mucosa gastrica e diminuicdo das células parientais, produtora de acido
cloridrico e fator intrinseco (COUSSIRAT, 2010).

3.5 ACIDO FOLICO

Acido félico ou folato é derivado do &cido pterotiglutdmico, substancia
hidrossoluvel, €& encontrada principalmente em vegetais verdes, quando
ingerida transforma-se em poliglutamatos na mucosa intestinal e estocado no
figado. Excretado junto com a bile atinge a circulagao entero-hepatica, onde é
reabsorvido no jejuno. Qualquer alteragao neste trajeto prejudica sua absorgao
ocasionando caréncia de folato (ZAGO, 2013). Atua na replicagdo de DNA,
biosintese de RNA, sintese de nucleotideos, aminoacidos, vitaminas e atua em
varias vias metabdlicas (COUSSIRAT, 2010). Sua falta provoca anemia e
sintomas semelhantes a deficiéncia de vitamina B12, porém sem alteracdes
neurolégicas (SANTANA, 2016).

3.6 ANEMIA MEGALOBLASTICA

A anemia megaloblastica é caracterizada pela macrocitose, resultado de
uma eritropoese ineficaz, causada principalmente pela falta ou deficiéncia de
vitamina B12 e folato, que compromete as reagcdes que ocorre na sintese de
DNA e na divisdo celular (NEKEL, 2013). E um disturbio no qual acontece

alteracdo durante a maturagao e divisdo celular, principalmente nas células de



renovagao mais rapida, como as precursoras da medula 6ssea e as células da
mucosa do trato gastro-intestinal (TOMICH, 2012), a divisdo celular torna-se
lenta ou ndo acontece, produzindo célula grande com nucleo jovem e
citoplasma maduro, que sao destruidas antes de entra na corrente sanguinea
(ZAGO, 2013). Como nao ha reposi¢cao das hemacias, acontece diminuigao do
nivel de hemoglobina, instalando-se a anemia, reduzindo o teor de oxigénio no
sangue (VARUDO, 2015).

A anemia megaloblastica € uma doenga crénica que surge depois que todas
as reservas organicas se esgotem, as reservas da vitamina B12 sao suficientes
por cinco anos, porém o folato com trés ou quatro meses ja se esgotam
(ZAGO, 2013). Aléem de sintomas classicos da anemia, apresenta perda de
apetite, colicas intestinais, nauseas, diarreia, ressecamento e infecgao na pele,
queda de cabelo, boca e lingua dolorida, leve ictericia, quelite angular (ZAGO,
2013), neuropatias, doencas cardiovasculares, depressdo, deméncia e
alteragcdes na composicdo 6ssea (COUSSIRAT, 2010). Além de ser fator de
risco para o desenvolvimento de cancer colorretal (NEKEL, 2013).

3.7 ANEMIA MEGALOBLASTICA EM IDOSOS

No idoso as alteragbes anatbmicas, fisiologicas e naturais do
envelhecimento os tornam propicios a desenvolver anemia. Os problemas
nutricionais aumentam com a velhice, pois diminui o apetite e a sensibilidade
aos sabores, problemas dentérios dificultam a mastigacdo, a fungéo intestinal
fica mais lenta, prejudicando a absorgdao dos nutrientes, que sao substancias
quimicas encontradas em alimentos indispensaveis a manutencédo do corpo
(CORONA, 2014). Além de problemas sociais e econdmicos que impossibilitam

o idoso de comprar, preparar e ingerir alimentos saudaveis (SANTOS, 2014).

O idoso sente mais rapidamente os efeitos da anemia devido a reducgéo de
Adaptacao cardiovascular e respiratoria, com complicagdes como infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia arterial periférica, isquemia
mesentérica e morte (GUALANDRO, et al, 2010). E responsavel pela piora na
qualidade de vida dos idosos e um fator de risco para a mortalidade dessa
populagcdo (CORONA, 2014).



A investigacdo da anemia deve ser iniciada com uma abordagem completa
sobre habitos alimentares, doengas pré-existente, tabagismo, alcoolismo, uso
de medicagdo e exame fisico completo (CLIQUET, 2010), complementando
com exames laboratoriais. A avaliagdo laboratorial incluir hemograma
completo, com concentragdo de Hb, todos os indices que permitem a
verificagdo das hemacias (HCM, VCM, CHCM e RDW), além da contagem de
reticuldcitos, leucograma e contagem plaquetaria (VARUDO, 2015).

3.8 ACHADOS LABORATORIAIS

A macrocitose € predominante no hemograma, RDW maior que 14,5%,
hemoglobina diminuida, devido a visualizagdo de poucos eritrocitos e presenca
de esquizécitos, o VCM (volume corpuscular média) acima de 98fl e o HCM
(hemoglobina corpuscular média) maior que 38 pg, mas o CHCM
(Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média) normal entre 30 a 35 g/dl,
neutropenia e presenga de neutréfilos hipersegmentados, plaquetas normais ou
diminuidas, a contagem de reticuldcitos € baixo e a Fragao reticulocitaria
imatura (IRF) vai estar aumentada (NEKEL 2013). Indicando anemia por falta

de produc¢do, devido a caréncias vitaminicas (CLIQUET, 2010).

Os niveis séricos de vitamina B12 e folato sdo fatores decisivos para
diferenciagcao da caréncia vitaminica, eles geralmente estdo abaixo do normal,
vitamina B12 menor que 200pg/ml (NEKEL, 2013), e folato 4ng/ml (TOMICH,
2012). Com a deficiéncia da vitamina B12 eleva-se a dosagem dos
metabdlicos, Homocisteina e acido metilmalénico ( SANTANA, 2016), ja na
deficiéncia de folato ocorre sé o aumento da homocisteina ( TOMICH, 2012),
além do discreto aumento da bilirrubina indireta devido a hemodlise
medular(NEKEL, 2013).

3.9 BIOPSIA MEDULAR

A biépsia da medula 6ssea apresenta intensa proliferacado de megaloblastos
gigantes polilobulados e com varios micronucleos, diminuigcdo de precursores
granulécitos e megacariocitos, porém esse procedimento pode ser dispensado,
quando os exames demonstram quadro tipico de anemia carenciais (TOMICH,
2012).



3.10 TRATAMENTO

Definir qual a deficiéncia vitaminica que causa a anemia megaloblastica é
fundamental para um correto tratamento, pois o uso de vitamina B12 corrige os
sintomas neuroldgicos e hematoldgicos, o uso de folato melhora o quadro
hematolégico, porém nao o neurolégico (PERUCHA, 2013).

Em caso de anemia megaloblastica aguda o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, com a combinacado de vitamina B12 e folato antes mesmo do
diagndstico definido (TOMICH, 2012), quando n&o, deve ser feita com
reposicao oral de folato com dose de 5 a 10 mg diariamente e administracéo
intramuscular de vitamina B12 01 ampola de 1000mcg por semana durante
més, e uma vez por més até a normalizagdao dos niveis séricos e inclusao de
alimentos ricos em vitamina B12 e folatos (NEKEL, 2013. SANTANA,2016), em

dez dias os indices hematimétricos voltam ao normal(NEKEL, 2013).

4- CONCLUSAO

A anemia megaloblastica representa 14% das anemias carénciais que
atinge os idosos, resultado de uma dieta inadequada ou ma absorgéo intestinal
de vitamina B12 e folato, que leva a falha na duplicacdo do DNA das células e
diminuicdo na produgdo medular ocasionando a anemia, plaquetopenia e
neutropenia. Por ser subsequente a alguma patologia os sintomas passam
despercebido, o que dificulta o diagnéstico e o inicio do tratamento, agravando
0 quadro clinico do paciente, ocasionando problemas neurolégicos e
cardiovasculares. Alimentacdo adequada e complementacao com vitamina B12
e acido fdlico € o principio para o controle da anemia. Sendo assim durante a
investigacdo o hemograma completo, dosagens de nutrientes e a dosagens de
metabdlicos sado itens essenciais para um correto diagnéstico e para que o
tratamento seja realmente eficaz. Melhorando as condigdes clinicas dos idosos,

chegando inclusive a cura.
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