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1 INTRODUCAO

O esta relacionado com alteraches
fisiologicas,que alteram o metabolismo e interferem na
capacidade de absorcao de nutrientes(LIMA,2012).

de vitamina B1l2 e de &acido folico dos
nutrientes ocasiona
(VIEGAS,1999).

nao € uma doenca,mais sim um sinal de doenca.



JUSTIFICATIVA

O envelhecimento humano esta relacionado com a ma
absorcao de cobalamina e folato,ocasionando anemias
caréncias.

Se faz importante realizar uma investigacao clinica e
laboratorial especifica sobre a caréncia dessas
vitaminas em individuos idosos.




PERGUNTA NORTEADORA

A deficiéncia da vitamina B12 e do acido folico causam
alteracoes morfologicas nos eritrocitos e a diminuicao de
sua producao?

O envelhecimento humano esta relacionado com a ma
absorcao de vitamina B12 e folato dos nutrientes?




OBJETIVOS

« Descrever os aspectos relevantes da deficiéncia de
vitamina B12 e acido félico em individuos idosos

« Citar a importancia de se realizar dosagens séricas de
cobalamina e acido folico e o complemento de outros
exames de forma precoce para uma melhor qualidade
de diagnostico clinico e laboratorial.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Investigar causas da anemia macrocitica em individuos
iIdosos e avaliar suas causas eminentes.

 Avaliar a acdo da cobalamina e do acido félico no
processo do desenvolvimento da anemia.

« Avaliar o impacto da anemia macrocitica na vida dos
iIndividuos.







2 ENVELHECIMENTO HEMATOPIETICO

« A hematopoiese é 0 processo de
formacao,desenvolvimento,multiplicacao e maturacao
das células precursoras sanguinea ao nivel da medula
0ssea (LORENZI,2003).

« Nascimento de 80% a 100%

« Terceira idade 30% ao redor dos 65 anos
« 20 a 10% aos 80 anos ou mais

» Fatores intrinsecos e extrinsecos

« Substituicao por tecido adiposo
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2.1 ANEMIA

Alteracoes
funcionais dos
eritrocitos

-
Classificacao Clinica
*Hemorragia
*Hemolise
*Hipoploriferacéo
*Doenca secundaria

ANEMIAS

Alteracoes
morfologicas dos
eritrécitos

Classificacao Laboratorial
*Microcitica/Hipocrémica

*Normocitica/Normocromica
Macrocitica



Niveis normais de Niveis de
hemoglobina no hemoglobina em
sangue individuo anémico
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2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA

* Doenca caracterizada por defeito de sintese
de DNA e RNA

* Producao eritrocitos e neutrofilos grandes e
imaturos a nivel medular

e Disturbios provocados por caréncia de
vitamina B12 e/ou acido fdélico

 Sem tratamento pode ser fatal
* Reposicao de cobalamina e folato







2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

« Alteracao na absorcao
 Falta de fator intrinseco

« (Gastrectomia

« Resseccao intestinal

* Neoplasia maligna (mieloma)

* Infeccao por Helicobacter pylori

Antagonista receptores de H2
Neomicina,colchicina
Anticonvulsivantes
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2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

* Injesta inadequada
 Absorcao deficiente

« Barbituricos
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2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

e Diarréia ou costipacao

* Fadiga,falta de energia ou tontura ao se levantar ou fazer
esforco

* Perda de apetite

* Pele palida

 Problemas de concentracao

* Falta de ar, principalmente durante exercicios

* Linguainchada e vermelha ou sangramento da gengiva



2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

« Confusao ou alteracao do estado mental ( ) em
casos graves

* Depressao
* Perda de equilibrio
* Intumescimento e formigamento de maos e pés







Conjuntiva |
normal palida = anemia




2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

* Presenca de macrocitos no hemograma
» Eritrograma revela VCM maior que 110 fl
* Reticulodcitos reduzidos

« Baixo nivel de cobalamina

« Baixo nivel de folato

 Puncao medular (mielograma)

« Hiperplasia eritroide






1ra 2 - Pungdo da fossa trocantérica de cdo com agulhas Stess. (A) Imagem sadografica ventro-dossal; (B, C) Detalhes do
local de smtrodugdo da agulha 1o osso. Observa-se que a extremudade da agulha ¢ apotada contra a face mterna do
trocanter maior do fémur.










2.2 ANEMIA MEGALOBLASTICA NO
IDOSO

* Vitamina B12

« Acido folico

* Vitamina C

 Eritropoetina

* Quimioprolaxia

* Dieta a base de cobalamina e folato




2.2.1 VITAMINA B12




2.2.2 Acido Félico
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3 DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12 E FOLATO EM IDOSOS

« Hemograma Completo

« Contagem de reticulocitos

« Teste de Schilling

« LDH sérico

« Dosagem sérica de vitamina B12 e de acido folico




3 DIAGNOSTICO DA DEFICIENCIA DE
VITAMINA B12 E FOLATO EM IDOSOS

Esofagogastroduodenoscopia

* Enteroscopia

* Biopsia da medula 6ssea

 Dosagem de homocisteina (reducéo de metionina)

« Dosagem de acido metilmalonico (reducéao de
metilmalonil-CoA)

« Dosagem do Fl e da transcobalamina |l




4 TRATAMENTO DA ANEMIA
MEGALOBLASTICA

Fuentes alimenticias
de la vitamina B12:

Huevos, came de
res, came de aves,
mariscos, leche vy
sus derivados
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4 TRATAMENTO DA ANEMIA
MEGALOBLASTICA

* Reposicao permanente de cobalamina mais,frequentes
por injecoes,vias orais com alta dosagem.

« Anemias por caréncia na dieta suplemento vitaminico
com dieta mais balanceada e injecdes de vitamina B12.

« Ma digestéo e absorcao injecdes até que a doenca
melhore aplicadas inicialmente todos os dias depois
semanalmente e depois uma vez por meés.

« Eritropoetina e outras drogas quimioterapicas




4 TRATAMENTO DA ANEMIA

MEGALOBLASTICA

Acido Félico (Vit. B9) —
Fontes Alimentares

Espinafre

Hrocolis Ervilha



4 TRATAMENTO DA ANEMIA
MEGALOBLASTICA

 Anemia 5mg/dia de acido folico durante
4 meses,a mesma dose a cada 7 dias e em caso de ma
absorcao doses de até 15mg/dia;caso de resisténcia
doses maiores.

* Prevencao da deficiéncia de folato 0,15 a 0,2mg/dia via
oral.

« Estado hemolitico cronico 5mg por via oral,acada 1l a 7
dias dependendo do estado da doenca.

« Eritropoetina e outras drogas quimioterapicas




RECURSOS METODOLOGICOS

Abordagem qualitativa,quantitativas

Estudo descritivo

Revisao de literatura

Livros académicos,revistas,artigos
periodicos e eletronicos




CONCIDERACOES FINAIS

A maioria das vezes,a anemia megaloblastica no idoso,tem como
causa direta a deficiéncia da vitamina B12 e do folato,ocasionada
por uma serie de fatores,e vem se tornando um problema de saude
publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento,agravada
ainda  mais na  populacao idosa  pelas alteracoes
gastrointestinais,distirbios hematoldgicos onde tende a piorar com
0 envelhecimento dessa populacao (CLARKE,2006).

Um diagnostico correto e precoce da caréncia dessas
vitaminas,principalmente nos casos subclinicos,representa um
desafio. A anemia ndo é uma patologia e sim um sinal dela onde de
maneira sutil e silenciosa pode se tornar letal se ndo observada
com clareza e bem diagnosticada para um fechamento clinico.
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