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RESUMO

A populacdo geriatrica carece de especial atencdo no que diz respeito a
interpretacdo dos resultados laboratoriais em analises clinicas pois trata-se de um grupo
especial mas muito representativo relativamente ao total de individuos que realizam
analises nos laboratorios. As alteracGes fisiologicas causadas pelo envelhecimento véo
naturalmente reflectir-se nos resultados obtidos em exames e testes laboratoriais, sendo
que a interpretacdo dos resultados laboratoriais de um idoso apresenta alguns desafios.
Desta forma, apresentamos aqui as alteragdes mais comuns no idoso, contemplando a
funcao renal, funcdo hepatica, funcdo cardiovascular e funcdo endécrina. Os valores de
referéncia sdo um dos pontos mais sensiveis aquando da interpretacdo das analises dos
idosos, uma vez que o clinico terd que ter em linha de conta todas as alteracdes

fisioldgicas ou fisiopatologicas decorrentes do processo de envelhecimento.

Palavras-Chave:

Populacao Geriatrica; Analises Clinicas; Envelhecimento; Alteracbes Bioquimicas;

Valores de Referéncia



ABSTRACT

The geriatric population needs particular attention as regards the interpretation
of the laboratory results in clinical analysis because it is a special group very
representative in relation to the total of individuals who carry out analysis in
laboratories. The physiological changes caused by aging significantly interfere with the
functioning of the systems and organs, which of course is reflected in the results
obtained in the examinations and laboratory tests, being that the interpretation of the
laboratory results of an elderly presents some challenges. In this way, we are presenting
here what are the most common changes in elderly’s analysis, contemplating the renal
function, liver, cardiovascular function and endocrine function. The reference values are
one of the most sensitive points during the interpretation of the analysis of the elderly,
since we will have to take into consideration all the physiological and

physiopathological changes of the aging process.
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INTRODUCAO

A geriatria, definida como o grupo etario que compreende os individuos a partir
dos 65 anos de idade, é considerada uma populacdo que carece de especial atencdo em
muitos aspectos, nomeadamente no que concerne a interpretacdo dos resultados
laboratoriais em analises clinicas. O aumento da populacdo geriatrica € uma realidade
do nosso pais, sendo um grupo muito representativo relativamente ao total de
individuos, existindo, assim, uma necessidade crescente de o estudar, ndo s6 do ponto
de vista das politicas institucionais mas, também, no que se refere as relevantes

alteracdes fisioldgicas que se reflectem clinicamente.

As alteracOes fisioldgicas causadas pelo envelhecimento poderdo interferir
significativamente com o funcionamento dos sistemas e 6rgaos o que, naturalmente, se
reflecte nos resultados obtidos em exames e testes laboratoriais. Desta forma, a correcta
interpretacdo dos resultados analiticos depende, mais do que nos jovens adultos, da

conjugacéo das caracteristicas clinicas e sociais de cada doente. (1)

Assim, a interpretacdo dos resultados laboratoriais de um idoso apresenta alguns
desafios, ndo sendo consensual o que devera ser considerado “’normal’’ . E importante
ter em consideragdo um conjunto complexo de factores, dos quais podemos destacar as
alteragBes fisiopatoldgicas decorrentes do envelhecimento, a elevada prevaléncia de
doengas cronicas, caréncias nutricionais e altera¢fes dos habitos alimentares, estilos de

vida e terapéuticas utilizadas. (1)

Esta revisdo de conjunto tem como objectivo principal apresentar quais as
alteracbes bioquimicas que ocorrem com mais frequéncia nos idosos. Desta forma,
pretende-se que este trabalho possa contribuir como um documento de apoio e consulta

para todos os colegas que se estdo a iniciar no universo das analises clinicas de forma



entenderem como a populacdo geriatrica € um grupo com caracteristicas especiais que

devem ser atendidas como tal.
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1. METODO

No decorrer da identificacdo de estudos que abordassem a tematica da avaliagdo
bioquimica em geriatria, realizou-se uma revisdo da literatura através de uma
abrangente pesquisa bibliografica na area da saude. A pesquisa online efectuou-se
utilizando diversas bases de dados, tais como: Google Académico, PubMed, Biblioteca
do conhecimento ONline (B-ON) e Web Of Knowledge. Algumas fontes foram,
também, identificadas a partir da lista de referéncias bibliogréficas dos artigos
previamente pesquisados, bem como de alguns livros de Bioquimica Clinica. As
palavras-chave pesquisadas foram as seguintes: Clinical analysis in elderly, Increased
clinical parameters in older people, Changes in biochesmistry with aging, Aged-related
changes in clinical analysis, bem como os respectivos correlatos em portugués. Foram
seleccionados artigos publicados desde o ano de 1992 até 2015, no idioma de Portugués

e Inglés.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos artigos nesta revisdo de literatura
foram: a) focar quais as principais alteracGes associadas ao envelhecimento; b) abordar
a fisiopatologia da cada alteracdo; c) descrever como essas altera¢fes influenciam os
analitos em estudo; d) analisar a melhor forma de interpretacdo de resultados associados

a geriatria; e) verificar novas perspectivas e aplicacdes de valores de referéncia.

Apds a aquisicao dos artigos identificados nas fontes referidas, cada um deles foi
submetido a leitura para apreciacdo do conteddo. Decorrente dessa seleccdo foram
excluidos alguns artigos, os quais ndo apresentavam elementos suficientes para a
realizacdo da anélise do conceito em questdo. Os artigos seleccionados foram sujeitos a

uma leitura criteriosa e objectivada, destacando-se, durante a leitura, 0s excertos que

11



correspondiam aos elementos de interesse, excertos esses que foram digitados e

analisados individualmente.
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2. A AVALIACAO BIOQUIMICA NO IDOSO

O envelhecimento é definido como uma perda de adaptagdo progressiva e
desfavoravel que conduz a um aumento de vulnerabilidade do individuo e diminuicéo
da viabilidade e esperanca de vida. (2) Verifica-se que em ambos 0s sexos ocorrem
alteracOes fisioldgicas graduais com a idade, que podem influenciar alguns analitos,

como parte integrante de todo o processo de envelhecimento. (3)

Um dos factores que tem maior impacto nas alteracfes relativas a populacdo mais
jovem, é o tipo de alimentacdo dos idosos; muitos deles sofrem de ma nutricdo e,
consequentemente, de insuficiéncia calorica e défice proteico. Alteracbes nos padrdes
do sono, reducdo da mobilidade, dificuldades na colheita das diferentes amostras para
analise e alteracdo dos padrbes comportamentais também sdo aspectos que contribuem
para a variabilidade bioldgica desta faixa etaria. Os 6rgdos comecam a sofrer alteracdes
morfologicas e funcionais, como por exemplo, diminui¢do da absorcdo gastrointestinal
e da sua motilidade, do tamanho do figado e rins, bem como da circulacdo sanguinea,
declinio da clearance da creatinina, perda de nefronios, alteracBes Aacido-base,
diminuicdo da producdo hormonal, entre muitas outras. Com todas estas altera¢cdes, ndo
é surpreendente depararmo-nos com valores diferentes relativamente aos intervalos de
referéncia definidos para cada analito. Certos parametros terdo tendéncia para aumentar
com a idade, outros para diminuir, e muitos deles ndo apresentam valores de referéncia
adaptados a populacdo geriatrica, podendo implicar a prescri¢do de exames (invasivos)

desnecesséarios, bem como doencas ndo diagnosticadas. (4)

Desde a atencdo e cuidados redobrados a ter na fase pré-analitica, até a proposta

de novos valores de referéncia ajustados a populagdo geriatrica, este trabalho pretende
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apresentar uma revisdo das principais alteracdes bioquimicas que podem surgir num

boletim analitico de um idoso que se apresenta para fazer analises de rotina.

2.1. A fase pré-analitica

A fase pré-analitica, a qual inclui a colheita das amostras, é uma fase bastante
importante e essencial para manter uma elevada qualidade dos resultados. Quando um
doente geriatrico procura os servicos de um laboratério de analises clinicas, a primeira
preocupacao sera, naturalmente, receber correctamente o individuo. O espaco devera ter
um acesso facil, estar equipado de forma a facilitar a deslocamento dos idosos, de forma
confortavel e segura. Calma e paciéncia sdo essenciais ao lidar com este grupo etario, de

forma a que néo se sintam confusos ou incompreendidos. (5)

Apesar de existirem problemas nas colheitas inerentes a toda a populagdo, 0s
desafios sdo claramente maiores na populacdo geriatrica. Os doentes idosos tém maior
probabilidade de apresentarem dificuldades auditivas e visuais, ou deficiéncias
cognitivas que podem afectar a capacidade de seguir o raciocinio e entender quaisquer
instrucdes de colheita, ou informacBes importantes respeitantes a qualquer questdo
relacionada com os exames laboratoriais. Tudo isto pode resultar em informacoes
incompletas, amostras inaceitaveis e, consequentemente, resultados de pouco confianca
e diagnosticos errados. Poderdo, também, surgir outras complicacBes, como a falta de
equilibrio e reduzida mobilidade dos doentes, requerendo, assim, servicos

especializados de assisténcia. (5)

A colheita de sangue muitas vezes também representa um obstaculo, uma vez que,
grande parte dos idosos apresentam pele mais fina e veias mais frageis, as quais séo
mais susceptiveis de colapsar durante a puncao, existindo também uma maior tendéncia

a formacéo de hematomas ap0s o procedimento. (6)
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O estado destes doentes depende néo s6 da coexisténcia de multiplas doengas como,
também, de aspectos relacionados com os tratamentos que estéo a efectuar. Muitos deles
encontram-se polimedicados e, devido a interacbes medicamentosas, podem
desenvolver-se outras situacdes patologicas. Desta forma, é essencial obter o maximo de
informacdo possivel fazendo um questionério antes da colheita, anotando quaisquer
regimes medicamentoso do doente, doengas pré-existentes ou condi¢des subjacentes de
que tenham conhecimento e as razdes pelas quais vai fazer as analises de rotina, se

apresenta alguma suspeita especifica. (5)

2.2. Alteragdes Bioquimicas

De uma forma geral, ocorrem alteracfes nos diferentes sistemas de 6rgdos de um
idoso. A nivel do sistema imunitario verifica-se um declinio da capacidade funcional
geral, um aumento da producéo de anticorpos mas uma reducao do autorreconhecimento
dos mesmos, o que facilita o aparecimento de doencas autoimunes. No que diz respeito
ao sistema cardiovascular hd um espessamento do miocardio, deposi¢do de colagenio
nos tecidos com consequente rigidez, diminuicdo da perfusdo renal, etc. O fluxo
sanguineo renal tende a diminuir em 50% devido a progressiva diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular. Os idosos tém, também, uma tendéncia maior para apresentarem
doenca coronaria do que os adultos mais jovens. No sistema respiratério € mais comum
observarmos reducédo da forca dos musculos respiratérios, da capacidade vital, aumento
do volume residual e reducédo da difusdo pulmonar. H& uma diminui¢do do metabolismo
basal, uma redistribuicdo da massa corporal com o aumento da percentagem de gordura
e alteraces no sistema digestivo. Como resultado, aumenta a prevaléncia de patologias

como a diabetes mellitus, obesidade e hipertenséo, entre outras. (5)
15



Todas estas alteracbes vado naturalmente dar origem a algumas oscilagfes nos
parametros bioquimicos, ndo sendo todos afectados da mesma forma pelas alteraces
fisiopatologicas decorrentes do envelhecimento. De seguida, apresentam-se as

alteragcdes mais comuns.

2.2.1. Funcéo Renal

Alguns aspectos da funcdo renal sofrem alteracbes com o0 processo de
envelhecimento. A funcdo renal comega a entrar em declinio a partir dos 30 anos de
idade, até que aos 60 anos fica reduzida em cerca de metade. Na origem deste declinio
esta a perda gradual de nefrénios, diminuicdo da actividade enzimatica e metabdlica das

células tubulares e maior incidéncia de processos patolégicos. (7,8)

A funcdo renal pode ser avaliada através dos mais variados testes laboratoriais,
sendo eles ureia, acido urico, creatinina, volume urinario, etc. A clearance da creatinina,
a taxa de filtracdo glomerular (GFR) e o fluxo sanguineo renal sdo parametros que

diminuem com o envelhecimento. (9)

Adicionalmente, a incidéncia de doencas renais nos idosos € maior, bem como
outras doencas que afectam indirectamente o rim (hipertensdo arterial, diabetes) e,

também, a diminuicdo da taxa de excrecdo de farmacos. (8)

A funcéo renal alterada vai ter influéncia em diversos parametros bioquimicos,

0S quais se apresentam.
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2.2.1.1. lonograma

Na avaliacdo dos electrélitos podem observar-se algumas alteracdes nos valores,
sem que haja comprometimento renal significativo e que ocorrem, sobretudo, devido as
alteracdes estruturais e funcionais associadas ao envelhecimento do rim. A deterioracdo
histologica renal foi demonstrada num estudo (10), o qual relata que estruturalmente o
rim diminui de tamanho em cerca de 10 a 30 % devido a esclerose dos glomérulos na
zona cortical. Isto leva a que a taxa de filtracdo glomerular, a capacidade de diluicdo e
concentracdo do rim, bem como a secre¢do de electrolitos fiquem comprometidas. Em
condi¢des normais, um idoso seria capaz de manter o equilibrio electrolitico contudo,
grande parte da populacéo idosa apresenta condi¢fes subjacentes, stress e morbilidades
que podem provocar desequilibrios, tornando-os mais propensos a situacbes de

hiponatrémia e hipercaliémia. (10)

De uma forma geral, o rim envelhecido perde progressivamente a sua
capacidade para manter o equilibrio sédio/potassio devido a reducao na secre¢do tubular

de sodio e absorcéo de potassio. (7)
e Sodio
O sodio € um parametro que nao costuma sofrer grandes alteracGes com a idade,
no entanto, em relacdo ao ionograma é o electrélito que, geralmente, se encontra mais

vezes alterado. Com o aumento da idade, a massa muscular vai sendo substituida por

gordura, a 4gua corporal total diminui e o volume intracelular modifica-se. (8,10)

Hiponatrémia

17



A hiponatrémia é definida como a diminuicdo da concentracdo de so6dio no
sangue. Existem variados factores que contribuem para essa situagdo, nomeadamente o

consumo de determinados medicamentos entre os idosos, como alguns diuréticos.

A reducdo da capacidade excrecao de agua e diluicdo urinaria é também uma das
causas de hiponatrémia. Esta capacidade do rim processa-se de forma complexa e esta
dependente de muitas variaveis que incluem a manutencdo do fluxo sanguineo renal,
taxa de filtracdo glomerular, concentracdo de solutos, presenca de vasopressina e

resposta dos receptores, transportadores e canais ionicos. (10)

A perda de sodio pode, também, ocorrer em consequéncia da diminui¢do da
actividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona (reducgédo da resposta da fracgéo
ascendente da ansa de Henle). Contudo, a reducdo na filtracdo e secrecdo tubular

retardam significativamente a eliminac&o da carga de sodio. (7)

e Potéssio
Hipercaliémia
A concentracdo de potassio nos idosos podera estar ligeiramente aumentada. Isto
acontece na maioria das vezes devido a farmacos que interferem com a excrecdo
urindria de potassio, como diuréticos poupadores de potassio ou inibidores dos
receptores da angiotensina. Além disso, 0s idosos apresentam uma diminuicdo do
gradiente transtubular, ndo conseguindo excretar o potassio da mesma forma que os

mais jovens, provavelmente devido a reducgdo dos niveis de renina e aldosterona. (8,11)

18



2.2.1.2. Acido Urico

Com o avangar da idade, varios estudos observaram que existe uma tendéncia
para 0 aumento dos valores de &cido Urico, com maior incidéncia no sexo masculino.

(12,13,14)

A producdo de acido arico depende do equilibrio entre a ingestdo de purinas, a
sintese intracelular de novo e a sua reciclagem. Cerca de dois tercos de acido Urico
produzidos diariamente sdo eliminados pelo rim, um processo que envolve a filtracdo
glomerular dos uratos seguida de um complexo conjunto de mecanismos de reabsorcédo
e secrecdo que tém lugar nos tdbulos proximais. Devido a sua solubilidade na agua e
baixa afinidade para as proteinas plasmaticas, os uratos sdo livremente filtrados pelos
glomérulos. Pelo menos 90% do acido drico que é filtrado sofre reabsorcdo activa nos
tubulos proximais mediada por transportadores especificos, onde actuam varios grupos
de farmacos, nomeadamente alguns diuréticos. A utilizacdo crénica deste tipo de
farmacos pode levar a reducdo da excrecdo de acido urico, pois aumentam a reabsor¢do
nos tabulos proximais secundariamente a deplecdo de volume ou por competicdo dos
diuréticos com os uratos, nos mecanismos de secrecdo. No total, menos de 10% dos
casos de hiperuricemia na populacdo geriatrica € devida a excesso de producdo, sendo

quase a totalidade dos casos a reducdo da excrecao renal. (12)

2.2.1.3. Ureiae Creatinina

O processo de envelhecimento determina alteracbes importantes a nivel
estrutural e funcional do rim, tais como modificagdes no seu sistema vascular e de

filtracdo, associado a um declinio da massa dos rins em cerca de 20 a 25% (entre os 30
19



até aos 80 anos). A nivel microscopico, o envelhecimento do rim é caracterizado pelo
aparecimento de fibrose, atrofia tubular e aterosclerose. Estas transformacdes deixam o
rim mais vulnerdvel ao desenvolvimento de doencas renais, sendo que, para além disso,
o0s idosos apresentam uma maior incidéncia de condigdes que predispde a falhas renais,
sendo elas insuficiéncia cardiaca, desidratacdo, hemorragias gastrointestinais e uropatias

obstuctivas. (9,16)

A doenca renal cronica vai-se instalando gradualmente estando, actualmente,
classificada em cinco estadios com base na GFR, segundo a guideline (13). E definida
por uma GFR abaixo dos 60 ml/min/1.73m? ou pela presenca de danos renais durante
trés meses ou mais. Individuos com GFR entre 60 a 89 ml/min/m? consideram-se
apenas como tendo a GFR diminuida. Verifica-se uma maior prevaléncia de doenca
renal crénica na populacao geriatrica, com maior percentagem entre os idosos a partir

dos 80 anos. (7)

Uma GFR mais baixa vai originar uma reducdo da excrecdo urindria, resultando
na retencdo e acumulacdo de véarios produtos nitrogenados no organismo,
nomeadamente a ureia e creatinina. Desta forma, a avaliacdo da funcdo renal é
extremamente importante nos idosos, sendo que nas andlises de rotina sdo geralmente
avaliadas a ureia e creatinina, esta ultima particularmente importante para estimar a

GFR. (14)

e Taxa de Filtracdo Glomerular e Creatinina

A GFR corresponde a avaliacdo padrdo geralmente utilizada no estudo da fungéo

renal e consiste na taxa a qual as substancias que se encontram no sangue séo filtradas
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nos glomérulos renais. Qualquer substancia livremente filtrada pelo glomérulo e que
ndo seja subsequentemente secretada, reabsorvida nem metabolizada, terd& uma
clearance equivalente a GFR. Os métodos convencionais para estimar a GFR utilizam o
principio da clearance de diversos marcadores, incluindo a creatinina. (7) A creatinina é
um pequeno soluto cuja producdo varia muito pouco diariamente, uma vez que deriva
do metabolismo da creatina que se encontra no musculo. (14) Contudo, a sua producéao
poderd modificar-se ao longo do tempo se considerarmos o processo de envelhecimento,
devido as alteracdes que ocorrem na composi¢do corporal dos idosos (mais gordura e
menos massa muscular). O que acontece € que a producao de creatinina e a funcgéo renal
vao entrando em declinio simultaneamente e, desta forma, a maioria dos idosos, mesmo
com alteragdes na funcdo renal, apresentam valores normais de creatinina. A creatinina
tem um peso molecular baixo, ndo se liga as proteinas plasmaticas e é livremente
filtrada no glomérulo. Existe uma pequena (mas ndo desprezavel) quantidade de
creatinina que é secretada no tubulo renal, a qual aumenta com a deterioracdo da funcédo
renal, o que tém implicagOes importantes, pois a GFR pode decair mais rapidamente do

que a clearance da creatinina, sobrestimando a funcéo renal. (7)

A determinacdo da GRF baseada apenas na creatinina sérica ndo € aconselhavel,
especialmente na populacdo geriatrica, porque a creatinina € influenciada por diversas
variaveis como a massa muscular, a dieta e habitos alimentares. Para além disso, a
creatinina, por si s0, ndo é um parametro muito sensivel pois é necessario que haja uma
reducdo de cerca de 50% na GFR para que os valores de creatinina comecem a

aumentar. (7)

A clearance da creatinina pode ser estabelecida a partir concentragdo urinéria a
tempo determinado (geralmente a urina de 24 horas), mas este procedimento apresenta

desvantagens nomeadamente, a grande probabilidade da colheita ter sido mal efectuada
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e imprecisa, pois 0s idosos tém, por vezes, muitas dificuldades em compreender a forma
correcta de colher uma urina de 24 horas e problemas de incontinéncia. (15) A
clearance pode ser calculada apds a determinacdo da creatinina na urina e no soro e

sabendo o fluxo urinario (volume urinério em 24 horas - mL/min) aplica-se a formula:

Cler = Cryrina X Volume

Crsérica

Na tentativa de chegar a resultados mais exactos, desenvolveram-se varias
equacdes para o calculo da clearance da creatinina com base na sua concentragdo serica
mas que tém em conta outras variaveis, como a idade e o peso. A mais utilizada tem

sido a equacdo de Cockcroft-Gault:

Cler = (140 — Idade) x Peso (Kg) x  0.85 (mulher)

Cregrica (Mg/dL) x 72

Esta formula apresenta, como todas as outras, as suas limitacbes, nomeadamente

o facto de sobrestimar a GFR por ndo ter em conta a questao da secrecdo de creatinina.

Pode concluir-se, entdo, que, qualquer que seja a equacdo utilizada, a
interpretacdo dos resultados obtidos na populacdo geriatrica nunca sera facil, pois as
varaveis que afectam a creatinina tendem a ser mais pronunciadas devido as co-

morbilidades. (7,15)
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e Ureia

A ureia é um produto do metabolismo proteico, formada no figado e
transportada pelo sangue até aos rins para ser excretada. Como a ureia é depurada pelos
rins, a sua determinacdo poder ser utilizada para avaliar a funcdo renal, embora hajam
muitos factores, além da doenga renal, que podem causar alteracdes na concentracdo de
ureia no soro, incluindo o estado de hidratacdo do individuo, falha hepética e alteraces

no metabolismo proteico.

Nos idosos a ureia podera estar ligeiramente aumentada devido a incapacidade
dos rins para a excretar. A reducdo da excrecdo de ureia pode ndo ser causada apenas
pela diminuicdo da GFR mas também pelo estado de desidratacdo que muitos idosos

apresentam. (16)

Faixa etaria

Figura 1. Evolugdo da ureia ao longo da vida: a medida que a idade vai avangando, verifica-se um
aumento da concentracdo de ureia no plasma/soro (16)
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2.2.2. Fungéo Hepética

E comum verificar-se na populacdo geriatrica uma atrofia e diminuicdo do
tamanho do figado, bem como o declinio das suas fun¢bes, nomeadamente da sintese
proteica. Esta diminuicdo da sintese de proteinas é causada ndo sO pela capacidade
diminuida do figado mas também devido a uma nutricdo pobre, bastante comum entre
os mais idosos. A funcdo de destoxificacdo hepatica também fica comprometida ao
longo do tempo, 0 que pode levar a acumulacdo de farmacos e, consequentemente, a
situacOes de toxicidade. (8) As alteracBes das enzimas hepaticas tém sido estudadas ao
longo do tempo revelando resultados complexos e variados. A producdo e concentracéo
serologica das enzimas sdo influenciadas por factores genéticos e afectadas por
hormonas. N&o seguem, necessariamente, nenhum padrdo de alteracao relacionado com
a idade, pelo que podem aumentar, diminuir ou permanecer constantes durante o

processo de envelhecimento. (8)

2.2.2.1. Albumina

Os idosos saudaveis apresentam niveis normais de albumina, o que sugere que o
envelhecimento, por si s6, ndo representa um mecanismo fisiopatol6gico para a
hipoalbuminémia. No entanto, existem muitos casos de hipoalbuminémia, que pode ser
causada, por exemplo, por um maior volume de distribuicdo observado na fase aguda de
um processo inflamatério. Cabrerizo et al demonstrou que existe uma redugéo
progressiva na concentracdo de albumina serica de cerca de 0,08 a 0,17 g/L por ano,

sendo mais acentuada nos homens. (17)
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Perda de peso e reducdo do indice de massa muscular sdo indicadores indirectos
de subnutri¢do. Um consumo proteico inadequado as necessidades, em conjunto com a
capacidade reduzida de producéo e utilizacdo de proteinas pelo figado s&o os principais
factores para a hipoalbuminémia. Além disso, também contribuem factores como
patologias que aumentem o catabolismo proteico, doengas renais, estado de hidratacdo

do doente e, ainda, a presenca de citoquinas pro-inflamatorias. (17)

1 massa
muscular \

i = TN \ |

T co-morbilidades

Tidade =

e b absorcio "W
wo L apetite

-

subnutricio

T citoguinas inflamatorias
doenca aguda

A

Figura 2. Causas de hipoalbuminémia na populacao geriatrica: a hipoalbuminémia é causada por
diversos factores como 0 aumento das co-morbilidades, diminui¢do de apetite, diminuicdo da absorcéo a
nivel intestinal; diminuicdo da massa muscular; subnutri¢do; aumento das citoquinas inflamatorias e
doenga aguda. (17)

2.2.2.2. Proteinas Totais

As proteinas totais do soro sdo constituidas por uma mistura complexa de varias

proteinas das quais fazem parte a albumina, fibrinogénio, protrombina e outros factores
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de coagulacdo, a maioria produzidas pelo figado. Em geriatria, os valores de proteinas
totais sdo geralmente inferiores ao da populacdo mais jovem, devido as razes ja atras
mencionadas para a albumina, como o decréscimo do volume e do nimero de células
funcionais hepéticas, disfungdes do sistema digestivo e perda de apetite. Desta forma, a
determinacdo da concentracdo de proteinas totais sanguineas pode ser utilizada na
avaliacdo do estado nutricional dos idosos e no auxilio ao diagndstico de doengas em
que haja perda proteica, como em algumas doencgas renais; sera importante, também, no
prognostico, uma vez que doentes com valores mais baixos de proteinas totais tém

tendéncia a prognosticos mais reservados. (18)

2.2.2.3. Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina

Aminotransferase (ALT)

As transaminases hepaticas sdo dois parametros que na maioria dos estudos sdo
referidos como ndo tendo alteracdes significativas com o decorrer da idade por si s0,
notando-se apenas uma possivel tendéncia para o ligeiro aumento da AST. (19) No
entanto, num estudo mais recente (20) foi relatado que os valores de ALT tendem a
decrescer com a idade. Esta pesquisa sugere que a ALT possa ser considerada como um
marcador de envelhecimento, demonstrando uma relacdo entre niveis mais baixos de
ALT e a diminui¢cdo do tempo de sobrevivéncia do individuo. Contudo, a razdo pela
qual a ALT diminui ainda ndo foi esclarecida, existindo vérias hipoteses
nomeadamente, a diminuicdo do volume hepatico ou da fungé@o hepatica. Esta hipdtese
estd de acordo com o facto dos niveis de albumina produzidos pelo figado, também,
diminuirem com a idade, concomitante a0 aumento da bilirrubina, pela diminuicdo da

sua capacidade de destoxificagdo (20)
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2.2.2.4. Bilirrubinas

Diversos estudos referem que as bilirrubinas aumentam ligeiramente e que esse
incremento manifesta-se ao longo do tempo. A bilirrubina é o produto do metabolismo
do heme, sendo processada ao nivel do figado. Uma vez que nos idosos a capacidade
hepatica podera estar diminuida, ocorre uma acumulacao de bilirrubina no organismo,

originando valores aumentados. (23,24,25)

2.2.3. Fungéo cardiovascular

As doengas cardiovasculares continuam a ser uma das mais importantes causas
de morte. A causa mais comum, a aterosclerose, causada por deposito de gorduras nas
paredes vasculares vai-se desenvolvendo progressivamente ao longo dos anos. Para

avaliacdo do risco cardiovascular é, geralmente, determinado o perfil lipidico. (8)

2.2.3.1. Colesterol e Triacilglicerois

O colesterol e triglicéridos tém um papel fundamental no desenvolvimento de
aterosclerose, um processo degenerativo que afecta as artérias de grande e médio calibre
e responsavel pela maioria das doengas cardiovasculares. A aterosclerose & um processo
continuo que culmina com a formacdo da placa aterosclerotica, podendo dar origem a
lesGes mais graves como a ruptura da artérias com o desenvolvimento, consequente de

trombose, isquémia e enfarte. (21)
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A hipercolesterolémia é altamente prevalente na populagdo idosa, sendo muito
associada a factores genéticos, ambientais e comorbilidades. Ao longo dos anos, tem
vindo a ser bem documentada a relagéo entre valores de colesterol elevados e a presenca

de doencas cardiovasculares nos idosos, bem como na populagéo em geral. (22)

A concentracdo do colesterol total no plasma é determinada pelo conjunto do
colesterol proveniente das lipoproteinas transportadoras VLDL (very low density
lipoprotein), LDL (low density lipoprotein) e HDL (high density lipoprotein). As LDL
transportam a maior parte do colesterol do plasma (cerca de 60%) e sdo as responsaveis
por veicular o colesterol desde o figado até aos tecidos periféricos e o depositarem na
parede arterial em determinadas circunstancias, dando inicio ao processo
aterosclerdtico. Por outro lado, as HDL removem o excesso de colesterol das células,
incluindo dos macrofagos saturados com colesterol que se encontram nas zonas de leséo
pela placa aterosclerdtica, transportando o excesso de volta ao figado (transportam cerca
de 30% do colesterol total). O equilibrio entre estas lipoproteinas determina a
progressdo e as complicacdes da aterosclerose. Demonstrou-se em diversos estudos que
a concentracdo de colesterol vai aumentando com o envelhecimento, até que comeca a
decair ap6s uma certa idade, processo explicado provavelmente pela diminuicdo da
sintese de LDL devido ao decréscimo da funcdo hepatica. No entanto, em muitos paises,
principalmente nos desenvolvidos, a maioria dos idosos continuam a apresentar valores

de colesterol acima dos valores de referéncia. (21,22)
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Figura 3. Concentracao de Colesterol Total no Plasma ao longo do tempo em homens e mulheres: o
colesterol total apresenta tendéncia para aumentar ao longo do tempo até apresentar um pico
sensivelmente aos 50 anos nos homens e aos 60 anos na mulher. Apo6s essa altura, o colesterol diminui
ligeiramente, embora permanega acima dos valores de referéncia. (21)

Apesar da ligeira diminuigéo do colesterol, as consequéncias de tantos anos com
hipercolesterolémia permanecem. Os factores que determinam a concentragdo de
colesterol plasmatico sdo variados e dependem de circunstancias especificas do idoso.
Dentro dos factores, a dieta, normalmente rica em colesterol e gorduras saturadas,
aumentam o LDL e os triglicéridos. Algumas patologias intestinais comuns nos idosos,
como a diminuicdo do transito intestinal, poderdo aumentar a concentracdo de LDL.
Além da dieta, o exercicio fisico é outro factor que tem influéncia nos valores de
colesterol, sendo que a maioria dos idosos mantém um estilo de vida sedentério.
Existem, ainda, varios distirbios metabdlicos frequentes, como um contetdo adiposo
corporal (especialmente visceral) elevado e a resisténcia a insulina, que estdo associados

a alteracOes lipidicas, sindrome metabdlico e diabetes mellitus. (21,22)
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2.2.3.2. Proteina C Reactiva (PCR)

A PCR é uma proteina de fase aguda produzida no figado que aumenta durante a
resposta inflamatéria. Perante uma inflamacdo aguda, uma infeccdo, ou uma lesdo
tecidular, a sua producéo € estimulada, resultando num aumento significativo. A PCR é
geralmente utilizada pelos clinicos na monitorizacdo da evolucdo de processos
inflamatorios e infecciosos de variadas doengas. (23)

Mais recentemente, a PCR comecou a ser utilizada, especialmente na populacdo
geriatrica, como um marcador da doenca cardiovascular. Tem-se observado nos idosos
elevacdes discretas da PCR em doentes cardiovasculares e sabe-se que a inflamagéo
participa em todas as etapas da evolucdo da aterosclerose (inflamacdo do endotélio
vascular). (24) Vérios estudos demonstram que existe uma forte associa¢do entre o
processo de envelhecimento e 0 aumento da PCR bem como de outros marcadores
inflamatorios. A determinacdo da PCR ultrassensivel parece ter bastante interesse para

prever o risco cardiovascular nesta populacéo. (25)

1 mg/dL 3 mg/dL 10 mg/dL > 100 mg/dL
! Ill' I‘ - z'lr." . - f
*—\!II,—' ' ' - = {..- -
Baixo Moderado Alto Possibilidade de Resposta de Fase Aguda.
Risco Risco Risco Ignorar valor e repetir teste em 3 semanas.

Figura 4. Interpretacéo da PCR ultrassensivel para previséo do risco cardiovascular em idosos:
Valores de PCR até 1mg/dl com indicag&o de baixo risco cardiovascular; entre 1mg/dl e 3mg/dl com
indicacdo de risco moderado; de 3mg/dl até 10mg/dl com alto risco cardiovascular; acima destes valores
considera-se associada a resposta de fase aguda positiva. (26)
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2.2.4. Funcgdo Endodcrina

Verifica-se que na populagdo geriatrica ocorrem alteracGes enddcrinas com mais
frequéncia que nos adultos mais jovens. Além das mudangas mais 6bvias em relacéo a
producdo de hormonas sexuais, tambem ocorrem alteracfes ao nivel da tirdide, hipdfise
e funcdo adrenal. As alteracbes mais proeminentes relacionam-se com as hormonas

sexuais e da tiroide. (8)

2.24.1. TSH e Hormonas Tiroideias

A tiréide desempenha um papel central na regulacdo dos processos metabélicos
através da producdo de hormonas tiroideias como a tiroxina (T4) e a triiodotironina
(T3). A producao destas hormonas é directamente estimulada pela hormona estimulante
da tiréide (TSH), a qual é sintetizada e secretada pela hipéfise anterior quando esta é,
também, estimulada pela hormona libertadora de tireotropina (TRH), hormona
produzida no hipotdlamo. Num individuo com um eixo hipotdlamo-hipéfise-tirdide
normal, existe um mecanismo de feedback negativo que controla o metabolismo da
tirdide. A hipdfise serve de biossensor dos niveis de hormonas tiroideias, regulando a
TSH de acordo com o feedback da T4 e T3 livres, sendo que uma diminui¢do da sua

producdo estimula a secrecdo de TSH. (27)

Existem estudos que, por um lado, revelam que em individuos saudaveis sem
patologias tiroideias, 0 envelhecimento parece estar associado & diminuicdo da
concentracdo de TSH, o que poderd ser atribuido ao aumento da sensibilidade ao

feedback negativo pelas hormonas tiroideias. A diminuicdo da TSH pode ser
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considerada como sendo uma alteracdo fisioldgica relacionada com o envelhecimento,
da mesma forma que a diminuicdo da producdo das hormonas da tirdide deve-se a
fibrose e a nddulos que véo surgindo com a idade, alterando a estrutura da glandula. Por
outro lado, na maioria dos estudos efectuados na populacdo geriatrica, chega-se a
conclusdo que grande parte dos idosos apresentam valores de TSH aumentados
relativamente aos adultos mais jovens, especialmente a mulheres, cujo titulo de
anticorpos anti-tiroideus, também, aparece mais elevado. Niveis de TSH mais elevados,
observados nos idosos, ndo parecem reflectir a influéncia da idade por si s6 mas sim
uma maior prevaléncia das doengas da tirdide. O hipotiroidismo é a patologia tiroideia
mais comum nesta populagéo, especialmente nas mulheres, verificando-se o aumento da
incidéncia e prevaléncia de tiroidite auto-imune. Véarias pesquisas observaram que 0
risco de desenvolver hipotiroidismo aumenta com a idade. No entanto, podera haver,
também, uma explicacdo fisiologica para o aumento da TSH: reducdo da sensibilidade
hipofisaria as hormonas da tirdide, maior producdo de isoformas com actividade

bioldgica inferior e diminuicdo da capacidade funcional da tiroide. (27-29)

A maior dificuldade prende-se com o diagndstico desta patologia nos idosos, em
termos de sintomas, tais como fadiga, falta de concentracédo, pele seca, e muitos outros,
que sdo considerados — correctamente ou nao — normais do processo de envelhecimento.
Desta forma, a determinacdo das concentracdes de TSH e das hormonas tiroideias é
crucial, embora a sua interpretacdo ndo seja tdo clara e evidente, pois existem muitos
casos de hipotiroidismo subclinico, o que torna este processo ainda mais complicado.

(27-29)
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Figura 5. Valores de TSH ao longo do tempo em diferentes grupos etarios: a maior percentagem de
pesquisas revela que a TSH vai aumentando nos individuos ao longo do tempo. (28)

2.2.4.2. Hormonas sexuais

Tanto em homens como em mulheres idosos ocorrem diversas mudancas
significativas e complexas relacionadas com o funcionamento das génadas, incluindo a

diminuicdo da producdo de estrogénio nas mulheres e de testosterona nos homens. (8)

e Testosterona

Ao contrério das mulheres, o declinio da concentragdo sérica de testosterona nos
homens é um processo gradual no qual existe muita variabilidade entre individuos. Por

volta dos 80 anos de idade os valores de testosterona ja diminuiram para cerca de
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metade dos de um jovem adulto. A reducdo da testosterona biodisponivel parece ser
maior do que a reducdo da testosterona total, devido a um aumento da proteina

transportadora SHBG. (30)

A medida que os homens vdo envelhecendo, vdo ocorrendo alteracdes
fisioldgicas que levam ao declinio dos niveis de testosterona no organismo. Este
declinio pode ser atribuido a diminuicdo da sua producdo pelos testiculos devido a
reducdo na secrecdo de hormona libertadora de gonadotropina (GRH) pelo hipotalamo,
a qual resulta na secrecdo inadequada de hormona luteinizante (LH) pela hipéfise. (31)
Este mecanismo pode derivar de um aumento da sensibilidade do eixo hipotalamo-
hipdfise ao feedback negativo da testosterona. Nos homens mais idosos, a diminui¢édo
da testosterona circulante relaciona-se entdo com alteracdes ao nivel dos testiculos,
diminuicdo do nimero de células de Leydig, desenvolvimento de vacuoliza¢Ges destas
células e reducdo da sintese de testosterona. A diminuicdo de testosterona é
parcialmente responsavel pela diminuicdo da massa muscular nos homens, osteoporose

e disturbios do humor observados nos mais idosos. (30)

e Estrogénios

Nas mulheres, com o avangar da idade surge a menopausa, uma fase que
representa uma ‘’falha fisioldgica’> ao nivel dos ovarios. A menopausa ¢ “’oficial”’
quando nédo existe menstruacdo durante 12 meses seguidos. Numa determinada altura,
os foliculos dos ovarios comegam a diminuir, diminuindo paralelamente a producéo de

estrogenios tornando-se, também, menos sensiveis a hormona foliculo-estimulante -

FSH. O processo de ovulacdo torna-se ineficiente e menos regular até que deixa de
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existir. Os niveis de FSH vdo aumentar na tentativa de compensar essa falha. Desta
forma, existem valores de referéncia ajustados para as mulheres que se encontram na

menopausa. (8)

2.2.5. Diabetes Mellitus e Resisténcia a Insulina

A incidéncia e prevaléncia de diabetes mellitus aumentam com o avancar da idade.
O estado pré-diabético, incluindo a alteracdo dos valores de glucose em jejum, a
tolerdncia a glucose e o aumento da hemoglobina glicada sdo, também, prevalentes
entre 0s mais idosos. (32) A tolerancia a glucose diminui com o avancar da idade, sendo
que os idosos apresentam valores de glucose em jejum ligeiramente mais elevados,

aumentando cerca de 1 a 2 mg/dL em cada década ao longo da vida.(8)

2.25.1. Glucose

Compreender o impacto clinico do aumento dos valores de glucose nos idosos é
muito importante pois a prevaléncia de pré-diabetes e diabetes aumenta com a idade,
sendo que cerca de 50% da populacdo acima dos 75 anos séo pré-diabéticos. Quando a
diabetes se revela ap6s os 65 anos aparenta ser menos grave em comparagdo com a
diabetes diagnosticada em idades mais jovens, estando associada a um melhor controlo

dos valores de glicémia. (32)

O envelhecimento da populacdo esta associado a diminuicdo da tolerancia a
glucose e com o aparecimento de diabetes tipo 2. A intolerancia a glucose manifesta-se

primeiro pelo aumento da glucose pds-prandial, enquanto os niveis de glucose em

35



jejum, apenas, sobem ligeiramente. (33) O controlo da diabetes tipo 2 na geriatria ndo é
facil devido a existéncia de co-morbilidades e de um estado geralmente mais debilitado
e menos funcional. O limiar renal da glucose aumenta e a glicostria nem sempre é facil
de detectar. A polidipsia estd muitas vezes ausente devido a diminui¢do generalizada da

sede, sendo a desidratacdo e a hiperglicemia comuns entre 0s mais idosos. (34)

O mecanismo que leva ao aumento da diabetes com a idade ainda ndo se
encontra totalmente esclarecido. A hipdtese causal mais explorada tem sido o facto da
resisténcia a insulina aumentar com o envelhecimento. Gunasekaran et al apresentou
uma pesquisa na tentativa de clarificar a origem da diabetes mas os resultados
mostraram-se inclusivos. (35) De qualquer modo, pensa-se que a fisiopatologia da
diabetes nos idosos é multifactorial, surgindo de uma combinacdo de alteracBes do
metabolismo dos hidratos de carbono relacionadas com o envelhecimento, diminuicao
da secrecdo de insulina, resisténcia periférica a insulina, alteracdes alimentares,
inactividade fisica, aumento dos adipdcitos e outros factores adversos relacionados com
o0 estilo de vida. (33) As alteracdes do metabolismo dos hidratos de carbono incluem a
perda da primeira fase de libertacdo de insulina em resposta ao aumento de glucose. O
pico inicial de insulina p6s-prandial ndo ocorre nos idosos diabéticos e verifica-se um
aumento dos anticorpos anti-células beta (pancreas). E importante sublinhar que tanto a
diabetes tipo 2 (ndo dependentes de insulina) como a tipo 1 (insulinodependentes)

poderdo surgir na populacdo geriatrica. (34)

2.25.2. Resisténcia a Insulina

A resisténcia a insulina € um processo que se caracteriza pela diminuicdo da

sensibilidade dos tecidos a ac¢do da insulina, levando ao aumento da secrecdo de
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insulina como mecanismo de compensagdo e, consequentemente, ao aumento dos niveis
séricos da mesma. Enquanto a diabetes é definida com base nos valores séricos de
glucose independentemente dos valores de insulina, a sindrome de resisténcia a insulina
é definida com base nos valores séricos de insulina independentemente da glucose,
sendo o seu diagnostico mais dificil pois a insulina ndo costuma integrar as analises
clinicas de rotina. De uma forma geral, 0 doseamento da insulina é apenas prescrito
quando j& existem situacGes de hipertensdo, historial de intolerdncia a glucose ou um

indice de massa corporal elevado. (36)

Ao longo dos anos tém-se realizado diversos estudos que tém demonstrado que
muitos idosos, em comparagdo com adultos mais jovens, apresentam um atraso do pico
de insulina durante provas orais de tolerdncia a glucose, bem como niveis basais de
insulina aumentados. Estes dados, em conjunto com valores de glucose aumentados,
sugerem que a sensibilidade dos tecidos a insulina diminui com o envelhecimento
levando, consequentemente, a um mecanismo de resisténcia. No entanto, os resultados
destes estudos sdo dificeis de interpretar porque a resisténcia a insulina podera ter como
causa uma combinacdo de varios factores diferentes, sendo praticamente impossivel
controlar todos eles. Além da resisténcia dos tecidos periféricos a insulina, pensa-se que
ocorre, também, um declinio na proliferacdo de células beta do pancreas com o avancar
da idade que resulta da diminuicdo da expressdo de receptores de factores de

crescimento e de hormonas. (35,37)

O mecanismo pelo qual se processa a resisténcia a insulina ainda ndo estd bem
esclarecido, existindo varios hipoteses que, geralmente, defendem a existéncia de algum
defeito ap0s a ligacdo da insulina aos seus receptores na superficie celular, resultando na

diminuicdo do uptake de glucose por parte das células. (37)
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2.25.3.  Hemoglobina Glicada ( HbA.)

A hemoglobin glicada (HbA¢) €, a par com a glucose, outro parametro que tem
tendéncia a aumentar na populacdo geriatrica. A HbA;. encontra-se directamente
relacionada com a glucose pois reflecte a média da sua concentracdo no sangue nos
ultimos dois a trés meses. A determinacdo da HbA;. tem vantagens relativamente a
glucose, tendo uma maior reprodutibilidade, ndo necessita de jejum e apresenta menor

variabilidade bioldgica e maior estabilidade. (38)

Foi demonstrada a correlacdo positiva da HbA;. com o0 aumento da mortalidade e
morbilidade dos idosos, mesmo em individuos sem histérico de diabetes. Além disso,
niveis mais elevados de HbA;. parecem estar intimamente associados a outras co-
morbilidades caracteristicas desta populacdo, como a hipertenséo arterial, aumento do

colesterol LDL e triglicéridos e diminuicdo do colesterol HDL. (38)

2.2.6. Outros Parametros

2.2.6.1. Antigénio Especifico da Prostata (PSA)

Esta descrito que o PSA aumenta com a idade, sendo que o PSA e o volume

prostatico apresentam uma relag¢ao “log-linear” dependente da idade. (39)

A causa mais comum que contribui para 0 aumento do PSA é a hiperplasia
benigna da prdstata, patologia muito frequente entre os idosos. Estima-se que cerca de
15 a 60% dos homens acima dos 40 anos de idade apresentam hiperplasia benigna da

prostata e a sua prevaléncia acentua-se com a idade. Esta condigéo € caracterizada pelo
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crescimento benigno do tecido prostatico que circunda a uretra, o qual vai causar
constricdo na abertura uretral. Este processo esta associado a sintomas como urgéncia
para urinar, aumento da frequéncia, nicturia e esvaziamento incompleto da bexiga. A
qualidade de vida do idoso pode ser severamente afectada quando ndo tratada, pois
poderdo surgir complicagcbes como retencdo urindria aguda, insuficiéncia renal,
infeccbes do tracto urinario entre outros. (40,41) A patogénese da hiperplasia benigna
da préstata ainda ndo esta totalmente esclarecida mas pensa-se que podera advir de

disfuncGes vasculares, isquémia tecidular cronica e aumento da pressdo na prostata. (42)

2.3. Perspectivas Futuras: Novos Valores de Referéncia?

Serd que o processo de envelhecimento afecta tanto os resultados dos testes
laboratoriais que requeiram intervalos de referéncia especificos para a populacdo
geriatrica? Que varidveis pré-analiticas afectam mais os resultados dos exames

bioquimicos?

A interpretacdo de resultados sem intervalos de referéncia para os idosos pode ser
uma tarefa confusa e algo complexa. Como previamente discutido, muitos dos valores
de referéncia dos analitos vdo variando com a idade, sendo que alguns resultados séo
frequentemente interpretados como normais do envelhecimento e ndo representam
necessariamente doenga. No entanto, algumas vezes esses resultados estdo associados
com algum tipo de distarbios subclinicos ou condigdes secundarias. Grande parte dos
profissionais da area das analises clinicas concorda que se devam estabelecer intervalos
de referéncia ajustados a populacdo geriatrica, um objectivo que apresenta muitos

obstaculos e dificuldades. (8)
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Os intervalos de referéncia sdo estimativas importantes para ajudar a determinar se
um individuo apresenta ou ndo alguma patologia, sendo umas das ferramentas mais
utilizadas pelo clinico na tomada de decisGes referentes aos cuidados médicos a ter com
esse individuo. Desde h& muito tempo que existem intervalos de referéncia para a
populacdo em geral mas na area da geriatria ainda se encontram longe de estar bem
estabelecidos, pelo que séo utilizados os valores de referéncia para os adultos mais
jovens, o que poderd dar origem a casos de terapéuticas excessivas, procedimentos

médicos invasivos desnecessarios ou diagnosticos ndo efectuados.

Uma vez que o envelhecimento é um processo muito dindmico e que difere bastante
de individuo para individuo, definir um limite de idade exacto torna-se dificil, sendo o
mais comum definir que um individuo é idoso a partir dos 65 anos de idade, pois as
alteracdes fisioldgicas tornam-se mais evidentes a partir desta altura. A necessidade de
intervalos de referéncia adequados aos idosos provém do aumento da variacdo pré-
analitica e das alteracBes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento. No entanto,

existem diversos obstaculos na tentativa de tentar definir novos valores de referéncia.

(4)

Porgue razéo definir e avaliar um intervalo de referéncia é uma tarefa tdo complexa?

Definir valores de referéncia para um analito €, por si sO, considerado um processo
algo complexo, sendo que para a populacdo geriatrica ainda mais complexo se torna.
Para determinar os valores de referéncia sdo geralmente necessarios pelo menos 120

individuos (de acordo com algumas guidelines (43)), dificultando em muito a sua
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determinagéo. Por outro lado, os custos associados a este tipo de estudos sdo demasiado

elevados para a maioria dos laboratorios. (43)

E necessario considerar as fontes de variacio bioldgica, bem como as interferéncias
analiticas, documentar e controlar todo o processo pré-analitico e analitico. A seleccédo
dos individuos de referéncia devera ser cuidadosamente ponderada, sendo que a
verificacdo dos critérios de inclusdo ou exclusdo representam um dos maiores
obstaculos no que diz respeito a populacéo geriatrica; isto porque muitos dos individuos
idosos apresentam morbilidades e o conceito de ‘‘satde’’ torna-se ambiguo devido a
grande heterogeneidade deste grupo, sendo muito complexo determinar o que pode ser
considerado “’normal’’. Esta questdo ¢ a que gera mais conflito, levando a necessidade
de mais estudos, de forma a consolidar o conceito de ‘’idoso saudavel’’. Qualquer das
formas, o estado de saude dos individuos incluidos deverd estar bem registado e

documentado. (4,43)

A grande variedade de metodologias possiveis para calcular os intervalos de
referéncia geriatricos faz com que seja bastante dificil consolidar toda a informacéo da
literatura existente. Assim sendo, é necessario que se proceda a padronizacdo dos

protocolos existentes, de forma a uniformizar os resultados obtidos.

Infelizmente ndo existe, de momento, nenhum método padronizado para seleccionar
a populacdo de referéncia para determinacdo de intervalos de referéncia adaptados e
ajustados a geriatria. O conjunto de todos estes factores contribuem para o impasse na
consolidacdo de resultados e na aplicacdo destes no dia-a-dia dos laboratérios. O
proximo passo nesta jornada da determinacdo de valores de referéncia para as analises
dos mais idosos serd estabelecer um Unico método solido e padronizado que permita

incluir individuos realmente representativos da populacéo geriatrica. (4,43,44)
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3. CONCLUSAO

Os resultados dos testes analiticos na populacdo idosa poderdo ter significados
diferentes daqueles obtidos em adultos mais jovens. A presenca de multiplas doencas,
bem como a polimedicacdo desses individuos, podem dar origem a confusdo na
interpretacdo clinica dos resultados analiticos. Que resultados sdo significativos e
realmente representativos de alteracOes reveladoras de possiveis doengas presentes?
Que resultados sugerem alteracdes que requeiram futuras avaliacdo ou intervencdes?
Sd0 as questdes a analisar mais cuidadosamente aquando da interpretacdo de um
conjunto de andlises de um idoso. Para alguns analitos, estes individuos apresentam
valores acima dos valores de referéncia para os adultos mais jovens; para outros analitos
apresentam valores abaixo dos intervalos de referéncia; alguns ainda, permanecem sem
sofrer alteracdes com o processo de envelhecimento. Os intervalos de referéncia
normais tipicamente reportados poderdo ndo ser aplicaveis a populacdo geriatrica, uma
vez que sdo obtidos através da determinacdo da média de amostras de individuos
saudaveis com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 40 anos de idade, na generalidade

dos casos.

Assim, é importante que sejam definidos valores de referéncia ajustados e adaptados
a populacédo geriatrica para a maioria dos analitos que sdo analisados, de forma a tornar

a interpretacdo dos resultados uma tarefa mais simples e mais eficaz.
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