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ANEMIA - CONCEITO

* Funcional : é a diminuicao do oxigénio
 Hb <de 14,3 g% nos homens

« HB <de 12,5 g% para mulheres

« HB <de 11,0 g% para Gestantes e Criangas

Pseudo Anemia

 (Gravidez
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 EXercicio




» Valores Minimos da Hb em pacientes
com mais de 80 anos

HB: 11,5 g/l

Nilson — Etleh e al
Euro Hematol 2000: 65: 297 a 325
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P ANEMIA HIPOCRONICA E
MICROCITICA

 Ferro |, TIBC 1, ferritina |,
eletroferese de Hb e dosagem Hb
fetal (talassemia).




 Foram levantados prontuarios de 117
pacientes do CHSP encaminhados por
anemia e com mais de 60 anos.




DISTRIBUIGAO POR SEXO

 Feminino: 60,68%

 Masculino: 39,32%




- 60 | 65: 15,38%
* 65 | 70:  17,09%
« 70 | 75: 20,51%
* >75 47,02%

Mais ldoso: 95 anos
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CAUSAS DA ANEMIA

1,70% Mielo Fibrose 1,70%

7,69% Anemia 2,56%
Macrocitica

17,94% A esclarecer 2,56%

5,98% IRC 1,70%

11,18% Ferropriva 45,29%

0,85% Outras 0,85%

SMD - Sindrome Mielodisplasica

IRC - Insuficiéncia Renal Cronica




"ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA

Gastrectomia: 18,86 =%
Gastrite : 24 52 -,
Heérnia de Hiato: 18,86%
Neo de Colon: 9,43 «
Sem etiologia: 13,20 %
Perda Sanguinea: 1,88 %
Hemorroidas 3,77 %
Ulcera: 7.60 o

Epistaxes: 1,88 %
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