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Resumo

Com o tempo o organismo humano passa por um processo natural de envelhecimento, gerando modificacbes
funcionais e estruturais. Nessa fase da vida faz-se necessario acompanhamento. O exame laboratorial como o
hemograma é uma ferramenta ideal para avaliar o sangue e seus componentes, contendo dados do eritrograma,
leucograma e plaquetograma. O objetivo dessa pesquisa foi conhecer a prevaléncia de alteragdes quantitativas no
hemograma de idosos em um laboratdrio de analises clinicas de Ivai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de
2021. O critério para analise dos dados foi pacientes com 60 anos ou mais e cadastro completo no sistema interno do
laboratério. Apos a analise dos dados foi possivel fazer a classificagdo das anemias encontradas, bem como avaliar a
porcao celular dos individuos idosos. Dos 597 hemogramas avaliados observou-se que a maioria dos idosos era
(53,93%) do sexo feminino e 46,07 do sexo masculino, (26,70%) tinham idade entre 60-65 anos. No perfil
hematoldgico dos idosos analisados verificou-se anemia em 19,57% das mulheres e em 16,73% dos homens. Nos
indices hematiméticos (VCM, HCM, CHCM e RDW) a maioria estava dentro dos valores de referéncia, sendo
respectivamente: 90,47%, 84,09%, 98,99% e 68,17%. Leucocitose foi verificada em 2,85% da amostra e plaquetose
em 1,34%. Entre todos os hemogramas verificou-se uma leucemia com caracteristicas morfoldgicas de leucemia
linféide cronica (1,67%). Apesar da idade e fragilidade dos pacientes conclui-se que maioria encontra-se com 0
hemograma dentro dos valores considerados normais.

Palavras-chave: Idosos; Hemograma; Envelhecimento.

Abstract

Over time, the human body undergoes a natural aging process, generating functionaland structural changes. At this
stage of life, follow-up is necessary. Laboratory tests such as blood counts are an ideal tool to assess blood and its
components, containing data from erythrogram, white blood cell count, and platelet count. The objective of this
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research was to know the prevalence of quantitative alterations in the blood count of the elderly in a clinical analysis
laboratory in Ivai-PR, from January 2019 to January2021. The criteria for data analysis were patients aged 60 years
or more and complete registration in the laboratory's internal system. After analyzing the data, it was possible to
classify the anemias found, as well as to assess the cellular portion of elderly individuals. Of the 597 hemograms
evaluated, it was observed that the majority of the elderly (53.93%) were female and 46.07 were male,
(26.70%) were aged between 60-65 years. In the hematological profile of the elderly analyzed, anemia was found in
19.57% of women and 16.73% of men. In the hematimetic indices (VCM, HCM, CHCM and RDW) most were
withinthe reference values, being respectively: 90.47%, 84.09%, 98.99% and 68.17%. Leukocytosis was verified in
2.85% of the sample and thrombocytosis in1.34%. Among all hemograms, there was a leukemia with morphological
characteristics of chroniclymphoid leukemia (1.67%). Despite the age and frailty of the patients, it is concluded that
the majority has a blood count withinthe range considered normal.

Keywords: Elderly; Bloodcount; Aging.

Resumen

Con el tiempo, el cuerpo humano sufre un proceso de envejecimiento natural, generando cambios funcionales y
estructurales. Enesta etapa de la vida, es necesario un seguimiento. Las pruebas de laboratorio, como los hemogramas,
son una herramienta ideal para evaluar la sangre y sus componentes, ya que contienen datos del eritrograma, el
recuento de glébulos blancos y el recuentode plaquetas. El objetivo de esta investigacién fue conocer la prevalencia
de alteraciones cuantitativas en el hemograma de ancianos en un laboratorio de andlisis clinicos en Ivai-PR, de enero
de 2019 a enero de 2021. El criterio para el analisis de los datos fueron pacientes de 60 afios 0 mas y registro
completo en el sistema interno del laboratorio. Tras analizar los datos, fue posible clasificar las anemias encontradas,
asi como evaluar la porcion celular de los ancianos. De los 597 hemogramas evaluados, se observé que la mayoria de
los ancianos (53,93%) eran mujeres y 46,07 eran hombres, (26,70%) tenian entre 60 y 65 afios. En el perfil
hematoldgico de los ancianos analizados, se encontrd anemia en el 19,57% de las mujeres y el 16,73% de los
hombres. En los indices hematiméticos (VCM, HCM, CHCM y RDW) la mayoria estuvo dentro de los valores de
referencia, siendo respectivamente: 90,47%, 84,09%, 98,99% y 68,17%. Se verifico leucocitosis en el 2,85% de la
muestra y trombocitosisen el 1,34%. Entre todos los hemogramas, hubo una leucemia con caracteristicas morfoldgicas
de leucemia linfoide crénica (1,67%). A pesar de la edad y fragilidad de los pacientes, se concluye que la mayoria
tiene un hemograma dentro del rango considerado normal.

Palabras clave: Anciano; Hemograma; Envejecimiento.

1. Introducéo

O envelhecimento é um fendémeno individual e ndo coletivo. O qual se processa de forma diferente, em diferentes
épocas da vida e em ritmos diferentes (Neri, 1999).

Com o passar do tempo, o organismo humano sofre um processo natural de envelhecimento, gerando modificacfes
funcionais e estruturais. No Brasil ha um aumento da expectativa de vida da populac¢do provocando um aumento na populagéo
idosa e, dessa forma, aumentando a prevaléncia das doencgas cronicas comuns nesta faixa etaria (Ruwer, 2005; Moreira, et al,
2013).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), para que um individuo seja classificado como idoso, deve-se levar
em consideragdo o suporte e o grau de desenvolvimento do seu pais. Em paises desenvolvidos, as pessoas sdo consideradas
idosas aos 65 anos, ja nos paises que estdo em desenvolvimento, as pessoas envelhecem mais cedo, aos 60 anos de idade
(Miranda; Mendes; Silva, 2016).

O envelhecimento pode ser definido como um processo sécio vital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A
velhice denota o estado de “ser velho”, condigéo que resulta do processo de envelhecimento, vivenciado por geragdes dentro
de contextos sociais, politicos e individuais diversos (Lima, et al, 2008; Neri, 2006).

O quadro anémico no individuo idoso estd frequentemente relacionado ao desempenho fisico e mental,
comprometendo asatividades do cotidiano, além de aumentar a morbidade e mortalidade nesta fase da vida (Gualandro;Hojaij;
Filho ,2010; Sousa,2015).

Segundo George-Gay e Parker (2003), a solicitacdo do hemograma para os pacientes idosos contribuem para o

diagnésticode alteracfes que no exame fisico ndo sdo possiveis identificar.
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O hemograma constitui um importante exame laboratorial que permite avaliar o estado de sadde geral de um individuo.
As alteragGes observadas neste exame permitem ao médico avaliar patologias relacionadas as séries vermelha (anemias,
policitemia, malaria, etc.) branca (leucemias, infecgOes diversas, etc.) e plaquetas (pUrpuras, trombocitopenias,etc.) e relaciona-
las aos achados clinicos observados no paciente (Beutler & Waller, 2006).

Com os dados obtidos pelo hemograma é possivel uma investigacdo das doencas hematoldgicas, o que torna o
hemogramaum dos exames mais solicitados na pratica clinica e cirlrgica. Isso ocorre para que sejam respondidas questdes
relacionadas a producédo de células pela medula dssea, processos de amadurecimento celular, alteracbes qualitativas das células
gue compde 0 sangue entre tantas outras (Grotto, 2009).

Lopez-Contreras, et al, (2010) acreditam que o resultado de diversos fatores isolados ou combinados pode ser
responsaveispor desencadear a anemia em idosos, podendo entre eles ser a ma absorcéo de ferro, ma alimentacédo, doencas
cronicas, uso de farmacos e a perda de sangue. Guaralnik, et. al, (2004), citam que as anemias frequentemente encontradas em
idosos tém diferentes causas, como as anemias por deficiéncia nutricional, onde a deficiéncia de ferro é a principal causa.

A anemia por doengas cronicas é uma anemia que surge associada a falta de produgdo dos eritrocitos pela medula
Ossea e é uma anemia com caracteristicas normociticas e normocrémicas onde a producdo dos reticulécitos é baixa e
desajustada (Hilman & Ault, 2002; Adamson, 2008).

Sendo assim, ha a preocupacdo em avaliar a satde do idoso e, por meio dos pardmetros do hemograma, é possivel
identificarproblemas de salde e obter dados que ajudem no diagndstico e tratamento.

Portanto, este trabalho teve por objetivo conhecer a prevaléncia de alteracfes quantitativas no hemograma de idosos

em um laboratdrio de andlises clinicas de Ivai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

2. Referencial Teorico

Envelhecimento e Anemias

No Brasil, bem como em diversos paises em fase de desenvolvimento, o aumento da populag¢do idosa vem ocorrendo
de forma muito rdpida e progressiva, sem a correspondente modificacdo nas condi¢des de vida (Cervato, et al, 2005).

Para Neri e Freire (2000), o envelhecimento esta ligado a deterioracéo do corpo, ao declinio e a incapacidade, citando
que: “Na base da rejeicdo ou da exaltacdo acritica da velhice, existe uma forte associacdo entre esse evento do ciclo vital com a
morte, a doenca, o afastamento e a dependéncia”.

O avancgo da idade dar-se-ia como um processo continuo de perda de dependéncia, que daria uma identidade de falta
de condi¢des aos idosos e seria responsavel por um conjunto de imagens negativas associadas a velhice (Neri; Debert, 1999).

Segundo a OMS (2008) e Failace (2009) é diversificada a etiologia das anemias, tendo como causa nutricional a
deficiéncia de elementos como ferro, vitamina B12, vitamina A e folatos, assim como pode ser desencadeada por outras
doencas,como neoplasias, hemorragias crénicas ou agudas, defeitos genéticos hereditérios, etc.

Nos idosos € elevada a incidéncia de anemias, mas ndo pode ser relacionada somente ao processo de envelhecimento,
nemser considerada um diagnostico normal, torna-se importante o seu tratamento (Coussirat, 2010).

Para Jonker e Van Hensbroek (2014), alguns fatores como o aumento da taxa de destrui¢do dos eritrdcitos, uma

producdo insuficiente de novos eritrécitos e perda de sangue favorecem o desenvolvimento de anemia.

Parametros do Hemograma
Failace (2009) relata que o hemograma é um exame simples e é o mais utilizado no diagnéstico de anemias e outras

doencashematoldgicas. Ele faz uma analise quantitativa e qualitativa os elementos celulares do sangue sendo considerado um
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exame fundamental na triagem de sa(de. As anemias podem ser classificadas quanto a cor, forma e a estrutura das hemécias
(Lorenzi, 2013).

E possivel conhecer a contagem das hemacias, dosar hemoglobina (Hb) e medir o hematdcrito (Ht), além de
determinar os indices eritrociticos como, o Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM),
Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e o Red Cell Distribution Width (RDW) a partir do eritrograma
(Failace, 2009). Por meio do resultado do eritrograma classificam-se as anemias em: normocitica/normocrémica,
macrocitica/hipocrémica e macrocitica dependendo do seu tamanho e do contelido de hemoglobina presente nos eritrocitos
(Stopler ,2010).

Segundo Zago (2004) o hemograma é a base de qualquer avaliagdo hematoldgica e avaliam-se trés componentes
principaisdo sangue periféricos sendo eritrdcitos, leucécitos e as plaquetas.

No leucograma, os leucdcitos sdo classificados em uma contagem relativa de diferentes populagdes (neutrofilos,
basdfilos, eosindfilos, linfocitos, mondcitos), conforme sua caracteristica citoldgica. A leucopenia é uma alteragdo do nimero
de leucdcitos, é um achado clinico comum no hemograma e é motivo de consultas frequentes no ambulatério (Xavier, 2005).

Para Brum (2005) a deficiéncia dos leucdcitos pode ser adquirida (farmacos, doenca sistémica, infeccao viral, estresse
prolongado). O excesso de leucdcitos (leucocitose) pode ocorrer devido a uma infeccdo ou inflamagdo. Estudos tém
demonstrado relacdo entre 0 aumento dos leucécitos e doencgas crénicas, como a diabetes, hipertensdo, doengas ateroscleréticas
e obesidade (Jiangget, et al, 2014).

A analise das plaquetas é essencial, sua funcéo estd associada & hemostasia priméaria da coagulacdo do sangue. Uma
diminuicdo da contagem de plaquetas pode indicar possivel sangramento e o0 aumento, risco para trombose e acidente vascular
cerebral (Meireles, 2011). A contagem de plaquetas é importante no diagnéstico de trombocitoses e trombocitopenias. (Grotto,
2009).

As plaquetas s&o essenciais no sistema de manutencdo da hemostasia, juntamente com a parede vascular, os fatores de
coagulacdo e o sistema fibrinolitico, e também estdo envolvidas nos processos de cicatrizagdo de feridas e inflamacdo
(Stockham;Scott, 2011).

3. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte transversal, de natureza bésica para analisar os hemogramas
de idosos em um laboratério de anélises clinicas no municipio de Ivai-PR.

A coleta de dados foi realizada no banco de dados do laboratdrio. Os critérios de inclusdo foram idosos a partir
de 60 anos de idade, de ambos os sexos, com cadastro completo no sistema interno do laboratério, que foram atendidos no
periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021. Os critérios de exclusdo utilizados foram: pacientes que ndo estdo na faixa etaria
proposta, e cadastro incompleto.

O numero amostral verificado, considerando os critérios de inclusao e excluséo utilizados e o periodo selecionado, foi
de 597 hemogramas.

As variaveis tratadas nesse estudo foram: contagem de eritrocitos (uL),microhematécrito (%), dosagem de
hemoglobina (g/dL), indices eritrociticos, contagem total de leucdcitos (UL), contagem relativa (%)e absoluta (uL), contagem
total de plaquetas (uL) e eventuais observacgdes relatadas das trés séries no hemograma. Esses dados ainda foram estratificados
de acordo com a idade e sexo.

Os valores de referéncia utilizados nesse trabalho foram baseados no livio Hemograma como fazer e interpretar de

Raimundo Anténio Gomes Oliveira, publicado em 2007.
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Utilizou-se para calculo de frequéncia e cruzamento de dados o programa EPI Info 7.1.5.2 e para construcdo de
graficos e tabelas o software Microsoft Excel 2016.

Esse trabalho foi aprovado pelo comité de ética das faculdades Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais-
CESCAGE, sob niimero 4.659.076.

4. Resultados e Discussdo
Essa pesquisa contou com uma amostra de 597 hemogramas de pacientes atendidos em um laboratério de Analises
Clinicas na cidade de Ivai-PR. Observou-se que 53,93% (322) eram do sexo feminino, enquanto 46,07% (275) eram do sexo

masculino (Figura 1).

Figura 1 - Frequéncia do género dos pacientes que realizaram o hemograma em um laboratério de Andlises Clinicas

em lvai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.
& ] =l

B Feminino
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16,07%

Mezsculing

Fonte: Autores (2021).

Em estudo realizado por Cunha (2017) em um laboratorio de Andlises Clinicas em Nova Ubiratd-MT (2017) com uma
amostra de 293hemogramas, sendo 49,83% (n=146) mulheres e 50,17% (n=147) homens. Neste trabalho, a amostra do sexo
feminino foi de 53,93% (322) foi maior, enquanto que no sexo masculino foi de 46,07 % (275).

Na Figura 2 observa-se o perfil dos idosos em relacdo a faixa etéria. No sexo feminino, 26,70% (86) dos pacientes
tinham idade entre 60 anos e 65 anos e 25,15% (81) estavam entre 66 anos e 70 anos, sendo estas faixas etarias as mais
frequentes desse género. O mesmo ocorreu com os homens onde 37,10% (102) deles tinham idade entre 60 anos e 65 anose
24,0% (66) entre 66 anos e 70 anos. A média de idade dos idosos que realizaram o hemograma foi de 70,89 anos com desvio

padrdo de 8,03 anos.
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Figura 2 — Frequéncia da faixa etaria dos pacientes que realizaram hemograma em um laboratério de Anélises Clinicas em lvai
— PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.
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Fonte: Autores (2021).

Uma pesquisa realizada por Moreira (2016) a faixa etaria dos individuos participantes variou de 60 a 97 anos, com
média de 72,30 anos. O que fica proximo a faixa etaria da pesquisa realizada, onde participaram idosos com idades entre 60- >90
anos, com média de 70,89 anos.

Verificou-se que o valor de hemoglobina das mulheres avaliadas estd dentro dos valores considerados normais em
79,19% (255) e em 19,57% (63) encontra-se abaixo do valor de referéncia o que indica anemia. Observa-se que no sexo
masculino 16,73% (46) apresentaram valores de hemoglobina abaixo de 12,8mg/ dL, significando anemia e 82,27% (229)

estavamdentro dos valores de referéncia (Figura 3).
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Figura 3 - Perfil dos Idosos quanto ao valor da Hemoglobina que realizaram hemograma em um Laboratério de Analises

Clinicas em Ivai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.
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Fonte: Autores (2021).

A prevaléncia de alteragdes hematoldgicas em estudo realizado por Moreira (2016) verificou-se que no sexo
masculino, 15% apresentaram alteragcdes e 50% com valores dentro da normalidade, ao contrario do sexo feminino, que
apresentou 10% e 25%, respectivamente. O que difere dos resultados encontrados na pesquisa a qual 16% apresentaram
anemia, e 83,27 % estava dentro dos valores normais, ja no sexo feminino, 19,57% e 79,19%, respectivamente.

Na tabela 1 avaliam-se os eritrocitos, células que contém hemoglobina, essa proteina é responsavel pelo transporte de
oxigénio do pulméo até os tecidos corporais, que ¢ chamado de eritrograma. No eritrograma verifica-se a contagem de
eritrécitos, dosagem de hemoglobina e os indices hematiméticos (VCM, HCM, CHCM e RDW) (Lorenzi, 2006; Carvalho,
2008).

Quanto ao perfil dos idosos em relagdo ao Volume Corpuscular Médio (VCM), observa-se que no sexo masculino 51%
(8,54) tiveram o resultado menor que 82fL o que indica microcitose, enquanto que 90,87% (542) encontravam-se dentro do
valor de referéncia 82fLa 98fL (normocitose) e em 4 individuos VCM estava acima de 98fL(0,67%) o que indica macrocitose.
(Tabela 1)

Quanto a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) verificou-se que 61 (10,22%) dos idosos estavam com o HCM
menor que 27pg, o que indica hipocromia, 502 (84,09%) dos individuos encontravam-se dentro dos valores de referéncia,
enquanto que 5,70% dos idosos (34) tinham mais que 32 pg de hemoglobina dentro da hemécia.

Segundo Oliveira (2015), o HCM avalia a quantidade de hemoglobina dentro dos eritrdcitos, sendo a média do
contetido de hemoglobina de uma populacéao de eritrécitos o qual depende do volume de eritrcitos (VCM), ou seja, ocorre um
aumento da HCM na macrocitose (VCM alto) e diminuicdo na microcitose (VCM baixo). O CHCM mostrou-se diminuido em
0,68% (4) da amostra estudada e 99,32% (593) tinham este indice dentro dos valores de referéncia.

O RDW é um indice que avalia o tamanho dos eritrdcitos, traduzindo o grau de anisocitose numa amostra sanguinea
(Romero, 1999). A presenca de anisocitose, neste estudo foi observada em 31,83% (190) dos hemogramas registrados no

sistema.
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Tabela 1 - Frequéncia dos resultados variaveis do eritrograma dos pacientes de um laboratério de Analises Clinicas emlvai-
PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

CONTAGEM DE ERITROCITOS

MASCULINO ‘ Ne ‘ %
<4,5 M/uL 72 26,18
4,5 M/uL -6,1 M/uL 202 73,45
>6,1 M/uL 1 0,36
Total 275 100
CONTAGEM DE ERITROCITOS FEMININO

<4,0 luL 61 18,94
4,0 A5,4 M/uL 256 79,50
>5,4 M/uL 5 1,55
Total 322 100
HEMOGLOBINA FEMININO

<11,6 g/DI 63 19,57
11,6 15,69/DI 255 79,19
>15,6g/dL 4 1,24
Total 322 100
HEMOGLOBINA MASCULINO

<12,8g/dL 46 16,73
12,8 A17,8g/dL 229 83,27
Total 275 100
VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

<82fL 51 8,54
82 A 98fL 542 90,79
>08fL 4 0,67
Total 597 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)

<27pg 61 10,22
27 A 32pg 502 84,09
>32pg 34 5,70
Total 597 100
CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

(CHCM)

<30% 4 0,68
30 % a 36% 593 99,32
Total 597 100
RED CELL DISTRIBUTION WIDTH (RDW)

>14.5% 190 31,83
11,5%al1l4,5% 407 68,17
Total 597 100

Fonte: Autores (2021).

Segundo Naoum (2008), em estudo que realizou sobre eritrogramas 123 pacientes apresentaram valores baixos de

hemoglobina, equivalente a 15,76% do total de amostras, ou seja, esse nimero correspondeu a populacdo com perfil anémico.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.22638

Research, Society and Development, v. 10, n. 16, 506101622638, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i16.22638

Os valores encontrados na pesquisa do autor ficam proximos aos valores do presente estudo, pois no sexo masculino foram de
16,73% e no sexo feminino de 19,57%.

A analise dos hemogramas realizada por Cunha (2017) em uma populagéo idosa atendida em um laboratério de analises
clinicas no municipio de Nova Ubiratd-MT revelou uma prevaléncia de anemia na populagdo estudada de 16,38% (n=48),
sendo 15,75% (n=23) no sexo feminino e 17,01% (n=25) no masculino. O qual resultado ndo confere com os dados obtidos
nesseestudo, pois no sexo feminino foi de 19,57% (63) e no sexo masculino de 16,73% (46).

A Tabela 2 mostra que dos idosos pesquisados, a grande maioria se encontrava dentro dos valores de referéncia para
contagem de leucécitos (92,80%), segmentados (91,25%), linfocitos (95,74%), eosindfilos (93,97%) e mondcitos (95,48).

Pode-se observar que 4,36% (26) pacientes estdo com valores de leucdcitos alterados o que resulta na leucocitose.
A leucocitose consiste no aumento do nimero total de células brancas e pode estar relacionada a infecgdes, inflamacao, reagédo

alérgica, neoplasias, distirbios hereditarios e muitos outros disturbios.

Tabela 2 — Frequéncia dos resultados das varidveis do leucograma dos pacientes de um laboratério de Analises Clinicas em

Ivai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

LEUCOCITOS TOTAIS N %
<3600/mms3 26 4,36
3600/mm3—11000/mm3 554 92,80
> 11000/mm?3 17 2,85
Total 597 100,00

SEGMENTADOS
<1500/mms3 17 2,85
1500/mm3 — 7000/mm? 549 91,95
>7000/mm?3 31 5,20
Total 597 100
LINFOCITOS
<1000/mms3 16 2,68
1000 /mm3- 4500/mm?3 571 95,64
>4500/mm3 10 1,68
Total 597 100
EOSINOFILOS
>500/mm3 36 6,03
0 - 500/mm?3 561 93,97
Total 597 100
MONOCITOS
<100/mm?3 23 3,85
100 A 1000/mm?3 570 95,48
>1000/mms3 4 0,67
Total 597 100

Fonte: Autores (2021).

Alca, et al, (2005), estudaram 46 idosos assistidos pelo programa municipal de atengdo ao idoso da cidade de Bauru-
SPe verificaram que 67,4% dessa populacdo apresentavam a contagem de leucécitos dentro da faixa de normalidade. Nesse
estudoa maior parte dos idosos também teve seus resultados de leucdcitos dentro dos valores de referéncia. O qual indica que

estavamcom boa resposta do seu sistema de defesa.
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O ndmero de segmentados esta diminuido em 2,85% (17) da amostra €, em 5,20 % (31), esta aumentado.

Quando avaliado os linfocitos, 1,68% (10) dos pacientes apresentaram linfocitose que pode ocorrer quando ha alguma
infeccdo e sua quantidade serve como um indicativo para diversas doengas, como gripe, alergia, toxoplasmose, rubéola,
leucemia e até mesmo HIV. Neste trabalho 1 paciente (0,17%) tinha linfocitose causada por provavel Leucemia Linféide
Crénica (LLC) devido a caracteristicas descritas no hemograma, bem como presenca de sombras de Gumprech. Ja 2,68% (16)
pacientes tinham linfopenia que pode ocorrer em doencas sistémicas, uso de corticdides ou terapia imunossupressora,
desnutricdoprotéico-calorica. Diversas células tém um papel preponderante nas respostas do sistema imunitario, entre elas 0s
linfécitos, que constituem cerca de 20% a 30% dos leucocitos, variando bastante consoante o estado de satde do individuo
(DACIE, 1995).

Os valores de eosinofilo da Tabela 2 mostram que grande parte dos pacientes (93,97%) estava com essas células
dentro da referéncia e6, 03% (36) tinham eosinofilia. Eosinofilia leve é considerada quando hd mais de 500/l no sangue
periférico, moderada de 500 a 1500/ul e grave quando > 5000/pl.

Em um estudo realizado por Batista et al. (2006) em pacientes atendidos em um laboratério de analises clinicas da
rede publica no Para, verificou-se em exames de pacientes idosos uma elevada frequéncia de eosinofilia (28,8%) e de
linfocitose (10,4%), o que difere da presente pesquisa onde foi de 6,03% (36) e de 1,68% (10) respectivamente. Em relacdo aos
mondacitos 95,48 %(570) dos pacientes apresentaram valor normal e 3,85% (23) tiveram valores de mondcitos abaixo do valor
de referéncia. J& a monocitose esteve presente em 0,67% (4) dos idosos o que pode representar presenca de infeccdes cronicas.

Na Tabela 3 est4 apresentado o resultado da contagem global das plaquetas e verificou-se que 15,24% (91) tinham

plaquetopenia, 83,42% (498) estavam com a contagem normal e apenas 1,34% (8) mostraram plaquetose.

Tabela 3 - Frequéncia dos resultados da contagem de plaquetas por microlitros de pacientes de um laboratério de Analises

Clinicas em lIvai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

PLAQ NP %
<150000/mm? 91 15,24
150000 /mm?a 400000/mm? 498 83,42
>400000/mm? 8 1,34
Total 597 100

Fonte: Autores (2021).

Um estudo realizado por Viana (2016) evidencia que (66,7%) idosos que residiam em uma instituicdo Filantrépica em
Fortaleza-CE, apresentavam nivel plaquetario normal, o que confere com os resultados obtidos nessa pesquisa, onde 83,42%
(498) idosos estavam com as plaquetas dentro dos valores considerados normais.

Foram analisados também no leucograma os basofilos e os bastonetes e, tanto para homens quanto para as mulheres
estavam de acordo com os valores de referéncia que para os basofilos é de 0 a200/mm? e para bastonetes é de 390/mm?3
(Oliveira, 2015). Os basdfilos sdo pouco estudados, porém sabe-se que eles estdo envolvidos em reacdes de hipersensibilidade,
pois contém granulos ricos em histamina (Hoffbrand & Moss, 2013).

Os bastonetes sdo células de defesas do organismo e o mesmo é analisado no hemograma na classificacdo da série
branca. Os bastonetes podem ser encontrados até 2% no sangue periférico. O aumento na contagem de bastonetes é
amplamente utilizado na préatica, no entanto a sua contagem possui diversas limitagBes, pois ndo é especifico do processo
infeccioso agudo. Acontagem aumentada pode estar associada a algumas medicacGes (Cornbleet, 2002).

A Tabela 4 mostra que a anemia normocitica/normocrémica foi a mais frequente entre os idosos estudados nessa

pesquisaindependente do sexo, seguida pela anemia microcitica/hipocrémica e por dltimo a macrocitica.
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Tabela 4 - Relagdo da anemia com resultados do VCM e HCM de pacientes de um laboratorio de Analises Clinicas em
Ivai —PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

MICROCITOSE NORMOCITOSE MACROCITOSE
ANEMIA (VCM<82fL) (VCMB82fL a 98fL) (VCM>98fL)
N° % NO % NO %
FEMININO
(Hb<11,6
g/dL) 14 22,22 48 76,19 1 1,59
MASCULINO
(Hb<
12,8g/dL) 14 30,43 31 67,39 1 2,17
HIPOCROMIA NORMOCROMIA HIPERCROMIA
(HCM<27pg) (HCM 27pg a 32pg) (HCM >32pg)
FEMININO
(Hb<11,6 17 26,98 43 68,25 3 476
g/dL)
MASCULINO
(Hb< 12,8
g/dL) 16 34,78 26 56,52 4 8,70

Fonte: Autores (2021).
Barbosa et al. (2006), afirmam que em pacientes idosos a anemia que ocorre com maior freqiéncia é a anemia

normocitica e normocrdmica, o qual confere com os resultados encontrados nesse estudo onde foi predominante a normocitose
enormocromia, em ambos 0s sexos. Os tipos mais comuns de anemia em idosos sdo a anemia por doenca cronica e aquelas por
deficiéncia de ferro (Barbosa, et al, 2006).

Para Guralniket, et al, (2004) é¢ comum nas mulheres com mais de 60 anos desenvolver anemia
normocitica/normocrémica, pois além da idade, nessa fase as doengas cronicas sao mais comuns. Também, Tomiya, et al,
(2014), encontraram em seu estudo sobre anemia e fatores associados em idosos hospitalizados o predominio no tipo
normocitica (82,7%), seguida da microcitica (15,4%) e macrocitica (1,9%).

Na Tabela 5, observa-se a relagdo do VCM e RDW em hemogramas de idosos, o que mostra a presenca de 66,67%

(34) de anisocitose entre os microciticos, 28,60% (155) entre os normociticos e 25,00% (1) dos macrociticos.

Tabela 5 - Relagdo do VCM com RDW dos pacientes de um laboratério de Andlises Clinicas em Ivai-PR, no periodo de
Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

RDW
11,5% a 14,5% >14,5% Total
VCM

Ne % N° % N %
<82fL 17 33,33 34 66,67 51 100
82fL A 98fL 387 71,40 155 28,60 542 100
>98fL 3 75,00 1 25,00 4 100
TOTAL 407 68,17 190 31,83 597 100

Fonte: Autores (2021).

O RDW indica a variacdo do tamanho dos eritrdcitos que é chamada de anisocitose. Um valor dentro da referéncia
significa que as células variam pouco de tamanho e, se elevado, tem eritrécitos diferentes entre si (Giglio; Kaliks, 2007; Lane

& Vieth, 2014) Para Lewis et. al.(2015) valores mais baixos de RDW representam a populacdo mais homogénea, indicando
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extremo da normalidade, enquanto valores mais altos sdo a expressdao numérica da anisocitose observada ao microscopio.Na
tabela 6 foram tabulados os valores obtidos para contagem total de leucdcitos e os valores obtidos para cada tipo de leucdcito
encontrado no sangue periférico. Observa-se que entre 0s pacientes com a contagem de leucécitos normal, 3,62% (20)
tinham contagem de segmentados aumentada, 0,9% (5) tinham linfocitose e 0,36% (2) tinham monocitose. Nos casos onde foi
verificada leucocitose, 67,71% (11) tinham também neutrofilia, 29,41% (5) linfocitose, 11,76% (2), monocitose e a
eosinofilia esteve presente em 29,41% (5) da amostra.

Para Moraes, et al. (2001) A contagem de leucdcitos em um leucograma pode diminuir ou aumentarem resposta a
infecgBes ou pode ser resultante de um céncer, traumatismo, estresse ou uso de drogas.

A linfocitose e a neutrofilia estdo associadas geralmente a quadros de infeccéo, inflamacdo, porém também podem
aparecer aumentados em leucemias. De uma forma geral, as infecgGes bacterianas levam os niveis de leucocitos, e
principalmente os neutréfilos por serem especificos para patégenos bacterianos (Lazzarotto, et al, 1999).

A leucopenia e a linfocitose sugerem a presenca de alteragdes qualitativas, presencga de infeccdo urinaria por bacilos
Gram-negativos, febre tiféide e infec¢des graves por pneumococo (Martinez & Figueiredo, 2003)

Tabela 6 - Relag&o da contagem global de leucécitos com cada tipo de leucécito encontrado no sangue periférico dos pacientesde
um laboratério de Anélises Clinicas em lvai-PR, no periodo de Janeiro de 2019 a Janeiro de 2021.

SEGMENTADO
1500/mm? -
S <1500/mm?3 >7000/mm?3 Total
LEUCOCITOS TOTAIS 2000/mm?
Ne % Ne % Ne % Ne %
<3600/mm? 13 50,00 13 50,00 0 0,00 26 100
3_
ST 4 0,72 529 9566 | 20 3,62 553 100
11000/mms3
> 11000/mm? 0 0,00 6 35,29 11 64,71 17 100
TOTAL 17 2.85 548 91,95 31 5.20 596 100
LINFOCITO
1000/mm? -
< 3 > 3
1000/mm 4500/mm? 4500/mm Total
NP % NP % NP % NP %
<3600/mm? 4 15,38 22 84,62 0 0,00 26 100
3_
EEL 11 1,99 538 97,11 5 0,90 554 100
11000/mm3
> 11000/mm3 1 5,88 11 64,71 5 29.41 17 100
TOTAL 16 2,68 571 95,64 10 1,68 597 100
MONOCITO
100/mm3 -
3 3
<100/mm 1000/mm? >1000/mm Total
NP % NP % Ne % Ne %
<3600/mm? 3 11,54 23 88,46 0 0,00 26 100
3_
S 19 3,43 533 96,21 2 0,36 554 100
11000/mm3
> 11000/mm? 1 588 14 82,35 2 11,76 17 100
TOTAL 23 3.85 570 9548 4 0,67 597 100
EOSINOFILO
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0/mm3 —
500/mm? >500/mm?3 Total
<3600/mm? 26 100,00 0 000 | 26 [100
3_
iiggi) fifs 523 94,40 31 560 | 554 |100
> 11000/mm? 12 70,59 5 2041 | 17 |100
TOTAL 561 93,97 36 603 | 597 [100

Fonte: Autores (2021).

4, Concluséao

Na observacdo e analise dos hemogramas de idosos a anemia da doenca cronica foi o tipo dominante, reforcando a
vulnerabilidade aos processos inflamatorios e cronicos. Os achados da série branca, de uma maneira geral ndo foram
significativos quantitativamente, no entanto, havia a presenca de um idoso com hemograma leucémico. Em relagdo as
alteracBes quantitativas plaquetarias, as que se mostraram mais frequentes foram as plaguetopenias.

O hemograma na faixa etéaria estudada € importante, pois as doengas crdnicas causam alteragdes sistémicas que se
refletem nesse exame, que pode fornecer indicacGes de diagnésticos, bem como diagnéstico precoce de anemias, leucemias e
doencas das plaquetas, doencgas essas que podem tornar o idoso mais vulneravel se o diagndstico das doencas crdnicas for
tardio.
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