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NTRODUÇÃO:
A anemia do idoso é um problema de saúde pública nos EUA; estima-
se que mais de 3 milhões de pessoas acima de 65 anos de idade são 
anêmicos. Em estudo de anemia no idoso realizado em nosso meio 
em 2006, mostrou que as principais causas eram Anemia Ferropriva e 
Talassemia, diferente de dados da literatura em que 70-80% dos casos 
tem etiologia definidas sendo as maiores causas: a anemia da doença 
crônica, a anemia de doença crônica e deficiência de ferro, e 33% são 
de etiologia inexplicadas. A anemia tem prevalência alta de 8 a 45% e 
incidência de 10 a 15 a cada 1000, portanto não deve ser considerada 
uma conseqüência inevitável do envelhecimento, diante do aumento 
certo da expectativa de vida da população, é importante estar atento 
a uma das doenças mais prevalentes nos idosos. 

OBJETIVO: 
O objetivo do estudo foi analisar, a partir de exames laboratoriais de tria-
gem, a prevalência de anemia e sua etiologia em asilo para idosos orien-
tais: KOSEI HOME - Casa de Reabilitação Social em Santos; SAKURA 
HOME - Recanto de Repouso em Campos do Jordão; IPELÂNDIA HOME 
- Casa de Repouso em Suzano.

MATERIAIS E METODOS: 
Foram estudados 92 idosos orientais, com idade variando de 62 a 98 anos, 
sendo 34 do sexo masculino e 58 do sexo feminino (gráfico 2). A distri-
buição por idade foi 60-70=6 (6,5%); 71-80=20(21,7%); 81-90=55(59,7%); 
>90=11(11,9%). (gráfico 01) Foi considerado anemia de acordo com a OMS, 
para qualquer idade, Hb<13g/dL para homens e Hb<12g/dL para mulheres. 
Os exames iniciais foram hemograma com plaquetas, colesterol total e fra-
ções, triglicéride, glicemia, acido úrico, creatinina, T4 livre, TSH, urina I, cul-
tura de urina, e PSA. Dos pacientes anêmicos foram realizados hemograma 
com plaquetas, velocidade de hemossedimentação, ferro, capacidade de 
ligação do ferro, ferritina, proteína C reativa e proteinograma.

RESULTADOS: 
Anemia foi observada em 13 pacientes no primeiro exame, e 11 (11,9%) con-
firmados no segundo exame (gráfico 3), sendo 5(45,5%) do sexo masculino e 
6(54,5%) do sexo feminino. Um paciente era gastrectomizado e apresentava 
Hb=8,4g/dL com VCM=105,5 e RDW 17,4% e uma paciente com Hb=9,8 g/dL 

tinha VHS=98, ferro, ferritina e albumina baixos, sugerindo doença crônica as-
sociado à carência de ferro. Os outros 9 (81,8%) apresentaram anemia leve, 
Hb>11g/dL para homens e Hb>10g/dL para mulheres, e tinham alteração no 
PSA:1; ITU:2 (1 com creatinina=2); glicemia:2; TSH:2; TSH e glicemia:1; TU 
de colo uterino:1,(Tab.1). Com exceção do paciente gastrectomizado, todos 
apresentaram VCM e RDW dentro dos parâmetros normais.

CONCLUSÃO: 
Em relação à prevalência, não houve diferença em relação a outros estu-
dos. Os achados laboratoriais mostram que neste estudo, não houve dife-
rença em  relação ao sexo; os casos de anemia, exceto em 1 paciente (Tu 
de colo uterino), estavam associados com doenças benignas passíveis de 
tratamento, com provável correção do quadro, diferente da literatura em 
que 33% dos casos de anemia são de causa inexplicada. Não foi observa-
do, exceto em 1 paciente, carência nutricional associada com anemia, o que 
sugere população bem assistida.
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