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INTRODUCAO:

Anemia € o primeiro motivo de encaminhamento de pacientes ao Centro de Hematologia

de Sao Paulo - CHSP, independente da idade sendo mais de 50% dos casos.

OBJETIVO:
Determinar a etiologia da anemia em idosos (com mais de 60 anos) encaminhadas ao

CHSP.

CASUISTICAS e METODOS:

Foram levantados 117 prontuarios encaminhados ao CHSP no periodo de 24 meses.

A Investigacao laboratorial consta do hemograma completo com plaguetometria,
reticulocitos, velocidade de hemossedimentacao, ferro sérico, capacidade total de
ligacao da transferrina, indice da saturacao, eletroforese de Hb, dosagem da Hb fetal,
proteinograma, creatinina € nos casos especiais mielograma, biopsia da medula 6ssea,

dosagem vitamina B12 e acido folico e Coombs Direto.

RESULTADQOS:
A distribuicao por sexo fol de 60,68% feminino e 39,32% masculino. A distribuicao por
iIdade fol de 60 a 65 - 15,38%, 65 a 70 - 17,09%, 70 a 75 - 20,51% e acima de 75 -

47,02% ( paciente mais idoso - 95 anos).

Distribuicédo por Sexo

Distribuicéo por Idade

Masculino; 39,32%

Feminino; 60,68%

Mais idoso: 95 anos

As causas da anemia sao: Ferropriva - 45,30%, Talassemia - 17,95%, Idade - 11,11%,
Sindrome Mielodisplasica - 7,69%, Doenca Cronica 5,98%, Anemia Macrocitica - 2,56%,
A Esclarecer - 2,56, Sem Doencas Hematoldgicas - 1,71, Mielofibrose - 1,71%,
Insuficiéncia Renal Cronica - 1,71%, Perda Aguda - 0,85%, Outras - 0,85%.

Quanto as causas da etiologia da anemia ferropriva foram: Gastrite - 24,53%, Heérnia de
Hiato - 18,87%, Gastrectomia - 18,87%, Sem etiologia - 13,21%, Neo de Colon - 9,43%,
Ulcera - 7,55%, Hemorroidas - 3,77%, Perda Sanguinea - 1,89%, Epistaxes - 1,89%.

As causas da anemia estao na (tab 1).

Quando o diagnostico era de anemia ferropriva investigou-se a etiologia da perda de

sangue (tab 2).

Tabela 1 Tabela 2

CAUSAS DA ANEMIA ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA

Nada 1.70% Mielo Fibrose 1.70% Gastrectomia; 18,86 %

Gastrite ; 24 52 «
Hérnia de Hiato:; 18,86%
Neo de Colon:; 9,43 %

SMD 7,69% Anemia 2,56%
Macrocitica

Talassemia 17,94% A esclarecer 2,56%

Doenca 5,98% IRC 1,70%
Crbnica
Idade 11,18% Ferropriva 45,29%

Sem etiologia: 13,20 %
Perda Sanguinea: 1,88 «%
Hemorroidas 3,77 %
Ulcera: 7,60 o
Epistaxes: 1,88 %

Perda Aguda 0,85% Outras 0,85%

SMD - Sindrome Mielodisplasica

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica

DISCUSSAO:

Os nossos achados sao muito diferentes dos encontrados na literatura sobre a anemia
no idoso. Os dados da bibliograficos sao estudos populacionais da Ameérica do Norte e
mostram a anemia da doenca renal cronica e a anemia de doenca cronica como as
causas mais frequentes de anemia no idoso, vindo em seguida a anemia hao
explicada e a anemia ferropriva.

No CHSP atendemos pacientes com anemia encaminhados por outros servicos, onde
houve falha no tratamento e nao se chegou a um diagnostico da etiologia do processo.
Assim, como exemplos, o Oncologista, nao nos encaminha pacientes com anemia e

gue se submeterao a radioterapia ou quimioterapia pois sabe-se que a anemia €

decorrente da neoplasia e ou tratamento. O reumatologista e o0 nefrologista soO
encaminham casos de anemia nos duais nao sao explicados por doenca cronica ou
renal.

A anemia no idoso atinge tanto homens como mulheres.

A partir dos 60 anos verifica-se gue o numero de pacientes anémicos aumenta com a
iIdade, pois neste trabalho a freqliéncia de anemia encontrada nos pacientes com mais
de 75 anos foi de 47,05%.

A anemia por deficiencia de ferro € a mais frequente, estando presente em guase
metade dos casos .

Chama a atencao a presenca de talassemia em 18% dos casos, indicando que uma
alteracao presente desde o nascimento sO foi diagnosticada com mais de 60 anos
refletindo uma melhoria da medicina.

A anemia do idoso de causa nao explicada (ldade) foi encontrada em 11% dos casos,
geralmente estes pacientes sao assintomaticos mesmo com 0s niveis de Hb
diminuidos em relacao aos valores normais da populacao, mas acima dos valores
estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para idosos. Estes

pacientes apresentavam todos os demais exames laboratoriais hormais.

CONCLUSAO:

A distribuicao da anemia em pacientes idosos encaminhados ao hematologista € muito
diferente dos trabalhos de estudos populacionais de anemia no idoso.

Chama a atencao neste trabalho o numero de pacientes com anemia ferropriva e

talassemia.
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