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A	anemia	é	uma	condição	de	saúde	alarmante,	afetando	cerca	de	25%	da	população	mundial,	com	a	maior	prevalência	(27%)	em	indivíduos	com	mais	de	60	anos.	As	estatísticas	mostram	que	o	risco	de	anemia	aumenta	significativamente	com	a	idade	e	pode	atingir	até	50%	em	pessoas	com	mais	de	85	anos.	Este	artigo	enfoca	especificamente	a
abordagem	e	cuidados	adequados	para	a	boa	saúde	em	pessoas	idosas	com	anemia.Quer	saber	mais	sobre	cuidados	com	os	seus	pais	e	como	monitorar	a	saúde	dos	seniores?	Baixe	o	app	da	Goldies	Saúde	Integrada	e	tenha	na	palma	da	mão	todo	o	histórico	de	saúde	da	sua	família,	além	de	receber	dicas	e	lembretes	que	ajudem	você	a	apoiar	melhor	a
saúde	de	seus	pais.De	acordo	com	a	definição	da	Organização	Mundial	da	Saúde,	identifica-se	anemia	quando	a	concentração	de	hemoglobina	no	sangue	cai	abaixo	de	12	g/dL	em	mulheres	e	13	g/dL	em	homens.	No	entanto,	abordando	especificamente	a	população	geriátrica,	esses	valores	de	referência	podem	sofrer	um	ajuste	ligeiramente	mais
flexível.Esse	ajuste	se	dá	em	resposta	a	um	espectro	amplo	de	condições	de	saúde	comumente	relacionadas	à	idade	que	podem	influenciar	os	níveis	de	hemoglobina.	Isso	inclui,	mas	não	está	limitado	a:	doenças	crônicas,	distúrbios	nutricionais,	e	as	respostas	do	corpo	ao	envelhecimento.	Assim,	é	imperativo	que	os	profissionais	de	saúde	sempre
mantenham	uma	postura	proativa	na	avaliação	e	monitoramento	dos	níveis	de	hemoglobina.A	anemia,	mesmo	quando	apresenta	sintomas	sutis,	pode	ter	um	impacto	significativo	na	qualidade	de	vida	dos	idosos.	Portanto,	qualquer	sinal	de	declínio	nos	níveis	de	hemoglobina,	mesmo	que	dentro	dos	parâmetros	“normais”	para	a	terceira	idade,	devem
levar	a	uma	investigação	rigorosa	para	identificar	a	causa	raiz.	Isso	permitirá	uma	intervenção	precoce	e	ajustada	para	cada	indivíduo,	ajudando	a	prevenir	possíveis	complicações	futuras	e	promovendo	uma	vida	mais	saudável	e	satisfatória	para	os	idosos.A	anemia	em	idosos	é	frequentemente	acompanhada	de	uma	variedade	de	sintomas,	que	podem
variar	de	leves	a	graves.	Os	mais	comuns	incluem	sensações	de	fadiga	constante,	uma	fraqueza	generalizada	e	uma	falta	de	ar	conhecida	como	dispneia.	Esses	sintomas	são	o	resultado	do	corpo	lutando	para	compensar	a	falta	de	oxigênio	que	ocorre	na	anemia,	já	que	a	hemoglobina	–	o	componente	do	sangue	que	ajuda	a	transportar	oxigênio	para	os
tecidos	–	está	em	níveis	deficientes.No	entanto,	um	dos	desafios	na	identificação	da	anemia	em	idosos	é	que	os	sintomas,	embora	significantes,	são	inespecíficos.	Isso	significa	que	são	sintomas	que	não	são	exclusivos	da	anemia,	mas	que	podem	ser	causados	por	uma	série	de	outras	condições	médicas	ou	mesmo	pelo	processo	natural	de
envelhecimento.	Esta	é	uma	razão	pela	qual	a	anemia	pode	ser	subdiagnosticada	ou	diagnosticada	tardiamente	nesta	faixa	etária.Esses	sintomas	que	são	erroneamente	atribuídos	ao	envelhecimento	normal	ou	a	outras	doenças	crônicas	concomitantes,	podem	impedir	que	os	idosos	recebam	o	tratamento	necessário	para	a	anemia.	Assim,	destaca-se	a
importância	de	os	profissionais	de	saúde	realizarem	uma	avaliação	abrangente	do	paciente,	levando	em	consideração	tanto	os	sintomas	físicos	como	o	histórico	médico	detalhado	e	os	testes	laboratoriais	pertinentes.É	vital	que	os	idosos	e	seus	cuidadores	estejam	bem	informados	sobre	os	sinais	e	sintomas	da	anemia.	Um	entendimento	claro	desses
sintomas	pode	ajudar	os	indivíduos	a	procurar	atendimento	médico	apropriado	no	tempo	adequado	e	evitar	complicações	do	quadro	anêmico.Portanto,	mesmo	que	os	sintomas	sejam	vagos	e	possam	ser	atribuídos	a	outras	condições	ou	ao	envelhecimento,	eles	não	devem	ser	ignorados.	Prestar	atenção	a	essas	manifestações	clínicas	e	buscar
atendimento	médico	oportuno	pode	fazer	a	diferença	para	uma	melhor	gestão	da	anemia	em	idosos.Tem	sido	vinculada	a	deficiências	de	ferro,	principalmente	induzidas	por	sangramentos	ocultos	ou	persistentes	do	trato	gastrointestinal.	Ingenuamente,	muitos	idosos	tentam	corrigir	a	situação	ingerindo	suplementos	de	ferro,	o	que	é	parcialmente
eficaz,	já	que	a	causa	raiz,	a	perda	contínua	de	sangue,	não	é	abordada.Frequentemente	causada	por	deficiências	nutricionais	de	vitamina	B12	e	folato.	Esses	são	nutrientes	essenciais	para	a	formação	de	glóbulos	vermelhos	e	sua	deficiência	pode	resultar	em	células	imaturas	e	disfuncionais.É	uma	companheira	constante	de	doenças	inflamatórias	e
autoimunes	crônicas	em	idosos.Face	às	adversidades	acima,	abordagens	de	tratamento	para	anemia	variam	de	acordo	com	a	natureza	e	as	causas	subjacentes	da	anemia.A	reposição	de	ferro	pode	ser	realizada	por	via	oral	ou	intravenosa,	dependendo	da	gravidade	do	caso.	Também	é	importante	tratar	a	causa	subjacente	da	perda	de	sangue.A
ingestão	de	comprimidos	de	vitamina	B12	ou	de	folato	pode	ajudar	a	corrigir	a	deficiência,	embora	seja	interessante	investigar	e	corrigir	a	causa	da	má	absorção.O	tratamento	se	concentra	em	controlar	a	condição	inflamatória	subjacente,	com	medicações	específicas	para	a	doença	primária.A	anemia	é	uma	questão	significativa	de	saúde	em	idosos,
mas	com	o	diagnóstico	e	a	abordagem	de	tratamento	corretos,	ela	pode	ser	bem	administrada	e	seus	impactos	na	saúde	minimizados.	A	tecnologia	moderna	também	pode	desempenhar	um	papel	vital	na	gestão	da	saúde	dos	idosos	que	sofrem	de	anemia.	Plataformas	como	o	aplicativo	da	Goldies,	com	sua	função	de	indicadores,	podem	ajudar	na
monitorização	eficaz	e	no	gerenciamento	da	anemia	em	idosos,	agregando	valor	significativo	ao	cuidado	e	bem-estar	dos	idosos.Incentivamos	todos	a	compartilhar	no	campo	abaixo	suas	próprias	experiências	e	pensamentos	sobre	o	assunto.	Isso	ajudará	a	criar	uma	comunidade	de	apoio	para	aqueles	que	lidam	com	a	anemia	e	outros	desafios
relacionados	à	saúde	dos	idosos.	Se	você	acha	que	este	artigo	pode	ajudar	alguém	que	você	conhece,	por	favor	compartilhe-o	através	do	WhatsApp.	Caso	você	possua	perguntas	ou	insights	que	gostaria	de	compartilhar,	colocamos	a	seção	de	comentários	à	sua	disposição.	Juntos,	podemos	fazer	a	diferença	na	vida	dos	idosos	que	lutam	contra	a	anemia.
Falta	de	energia	e	disposição?	Fraqueza	e	tonturas?	Não	ignore	os	sinais,	pode	ser	uma	anemia.Falta	de	energia	e	disposição,	fraqueza,	tonturas…	se	você	convive	com	um	idoso	fique	atento,	esses	sintomas	podem	indicar	deficiência	de	ferro,	uma	das	principais	causas	de	anemia	em	idosos.	A	anemia	é	considerada	uma	questão	importante	de	saúde
pública	e	afeta,	principalmente,	crianças	em	fase	de	crescimento,	mulheres	(principalmente	durante	a	gestação),	pessoas	com	doenças	crônicas	e	idosos.	Fonte:	Canva.comPode	ser	causada	por	diversos	fatores,	mas	a	deficiência	de	ferro	é	o	motivo	mais	comum.	O	ferro	é	um	mineral	de	extrema	importância	para	a	saúde	humana,	pois	é	ele	quem
transporta	todo	o	oxigênio	pelo	nosso	corpo,	através	da	hemoglobina,	e,	quando	deficiente,	compromete	funções	importantes,	como	a	produção	de	energia.	A	anemia	ferropriva,	causada	pela	deficiência	do	ferro,	é	caracterizada	pelos	baixos	níveis	sanguíneos	de	hemoglobina.	Em	condições	normais,	a	hemoglobina	deve	ficar	entre	12	e	16	g/dl	nas
mulheres	e	entre	13,5	e	17,5	g/dl	em	homens.	Mas	vale	dizer	que	a	anemia	pode	ser	causada,	também,	pela	deficiência	de	vitamina	B12	ou	ácido	fólico.	Como	identificar	anemia	em	idosos?	A	anemia	deve	ser	diagnosticada	pelo	médico	ou	nutricionista	através	de	exame	que	indicará	a	quantidade	de	hemoglobina	no	sangue.	Valores	abaixo	dos
mencionados	acima,	indicam	a	presença	de	anemia	no	idoso.	No	entanto,	alguns	sinais	podem	evidenciar	uma	possível	deficiência	de	ferro	e	servem	de	alerta	para	que	o	exame	de	sangue	seja	realizado	para	comprovar	a	presença	de	anemia.	Esses	sintomas	são:	Fadiga	generalizada;Fraqueza	e	tonturas;Falta	de	apetite;	Palidez	de	pele	e	mucosas
(principalmente	na	parte	interna	do	olho	e	gengivas);Menor	disposição	para	realizar	atividades	diárias	e	apatia.	Caso	o	idoso	apresente	algum	desses	sintomas,	é	melhor	procurar	um	médico	geriatra	ou	nutricionista	especializado	no	atendimento	a	idosos.	Por	que	o	idoso	é	um	grupo	de	risco	para	anemia?	Ao	longo	da	vida	passamos	por	diversas
mudanças	no	corpo	que	resultam	na	forma	como	nos	alimentamos,	aproveitamos	os	nutrientes	e	reagimos	a	presença	de	doenças.	Na	velhice,	algumas	dessas	mudanças,	entre	outros	fatores,	contribuem	significativamente	para	o	aparecimento	da	anemia.	São	elas:	Diminuição	da	ingestão	de	alimentos	fonte	de	ferro,	vitamina	B12	e	ácido
fólico;	Aumento	do	consumo	de	alimentos	como	cereais,	leite	e	derivados,	chás	e	café;Presença	de	desnutrição;	Perda	de	sangue	no	estômago,	intestino	ou	qualquer	outra	parte	do	trato	gastrointestinal;Diminuição	da	absorção	de	ferro,	vitamina	B12	e	ácido	fólico,	em	razão	da	presença	de	gastrite	ou	doenças	intestinais,	por	exemplo;	Uso	crônico	de
medicamentos	como	inibidores	da	bomba	de	prótons	(ex.:	omeprazol),	antiinflamatórios	(ex.:	ibuprofeno)	ou	salicinatos	(AAS);Condições	inflamatórias	crônicas	(ex.:	câncer)Como	prevenir	e	tratar	a	anemia	em	idosos?	Inicialmente	é	importante	melhorar	a	diversidade	e	a	qualidade	da	dieta,	priorizando	a	oferta	de	alimentos	fonte	de	ferro,	vitamina
B12	e	ácido	fólico.	Considerando	que	a	deficiência	de	ferro	é	a	principal	causa	de	anemia	em	idosos,	é	importante	aumentar	a	oferta	de	alimentos	ricos	no	mineral,	como	carnes,	principalmente	carne	bovina,	leguminosas	como	o	feijão	e	os	vegetais	verde-escuros.	Vale	destacar	que	a	absorção	do	ferro	oriundo	de	fontes	animais	é	significativamente
melhor	que	aquelas	de	fonte	vegetal.	Portanto,	para	otimizar	a	absorção	do	material	deve-se:	Aumentar	o	consumo	de	outros	nutrientes	que	favorecem	a	absorção	e	metabolismo	do	ferro:	vitamina	C,	vitamina	E,	zinco	e	cobre;Ajustar	os	horários	em	que	forem	consumidos	alimentos	ricos	em	cálcio	(leite	e	derivados);Reduzir	o	consumo	de	chá	e	café,
principalmente	em	horários	próximos	às	refeições	principais	(almoço	e	jantar)	Uma	vez	identificada	a	anemia,	é	possível	que	o	idoso	necessite	de	algum	tipo	de	suplementação	de	ferro.	Essa	suplementação	pode	ser	oral	ou	intravenosa	(através	de	soro	direto	na	corrente	sanguínea),	mas	só	o	médico	ou	nutricionista,	diante	do	exame	de	sangue,	poderá
indicar	a	melhor	estratégia	a	ser	usada.	A	anemia	em	idosos	pode	ser	um	importante	fator	de	risco	para	o	surgimento	de	complicações	como	declínio	cognitivo,	maior	tempo	de	internação	hospitalar,	maior	risco	de	infecções	e	mortalidade.	Portanto,	merece	atenção	e	cuidado	adequado	para	um	diagnóstico	e	tratamento	precoces.	Saiba	mais	sobre
saúde	do	idoso:Que	tal	conhecer	mais	sobre	nutrição	e	saúde?	Siga	o	Nutritotal	–	Para	Todos	no	Instagram	e	confira	dicas	imperdíveis!*Este	conteúdo	não	substitui	a	orientação	de	um	especialista.	Agende	uma	consulta	com	o	nutricionista	de	sua	confiança.ReferênciasCappellini	MD,	Musallam	KM,	Taher	AT	(University	of	Milan,	Milan,	Italy;
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2023;57(3):517-528.	doi:10.12740/PP/147079.Sinha,	R.,	Hakendorf,	P.,	Sobieraj-Teague,	M.	and	Roxby,	D.	(2021),	Anaemia	in	elderly	patients	at	discharge	from	intensive	care	and	hospital.	Vox	Sang,	116:	1102-1105.	Os	alimentos	indicados	para	anemia	são	principalmente	os	ricos	em	ferro,	como	fígado,	carne	e	feijão.	No	entanto,	é
aconselhado	consumí-los	sempre	junto	com	alimentos	ricos	em	vitamina	C,	como	laranja	e	goiaba,	pois	essa	vitamina	melhora	a	absorção	de	ferro	no	intestino,	principalmente	o	ferro	presente	nos	alimentos	de	origem	vegetal.	Encontre	um	Nutricionista	perto	de	você!	Parceria	com	Buscar	Médico	A	anemia	é	uma	doença	causada	pela	alteração	dos
níveis	de	hemoglobina	no	sangue,	causando	sintomas	como	fadiga,	cansaço,	fraqueza,	pele	pálida	e	tontura.	Leia	também:	Anemia:	o	que	é,	sintomas,	tipos,	causas	e	tratamento	tuasaude.com/anemia	O	tratamento	da	anemia	pode	ser	feito	com	o	uso	de	medicamentos	e	também	com	alguns	ajustes	na	dieta,	os	quais	devem	ser	indicados	por	um
nutricionista.	Veja	como	deve	ser	a	dieta	para	anemia.	Lista	de	alimentos	para	curar	a	anemia	Os	principais	alimentos	para	ajudar	a	curar	a	anemia	são:	1.	Carne	vermelha	A	carne	vermelha	contém	grande	quantidade	de	ferro	e	vitamina	B12,	e	por	isso	devem	ser	consumidas	cerca	de	2	a	3	vezes	por	semana	para	ajudar	a	combater	a	anemia.	Veja
outros	alimentos	ricos	em	ferro.	As	carnes	brancas,	como	frango,	peixe	e	peru,	também	contêm	ferro,	mas	em	menor	quantidade.	Por	isso,	pode-se	alternar	entre	um	dia	de	carne	vermelha	e	outro	de	carne	branca.	2.	Feijão	preto	O	feijão	preto	é	rico	em	ferro	não	heme,	um	tipo	de	ferro	que	é	encontrado	nos	alimentos	de	origem	vegetal	e	que	tem
mais	dificuldades	de	ser	absorvido	pelo	intestino.	Por	isso,	é	aconselhado	comer	o	feijão	preto	junto	com	alimentos	ricos	em	vitamina	C,	como	laranja,	limão,	goiaba	e	acerola,	para	melhorar	a	absorção	de	ferro.	Outras	leguminas	como	lentilha,	o	grão-de-bico,	feijão	fradinho	e	vagem	também	são	ótimas	fontes	de	ferro.	3.	Fígado	O	fígado	bovino	ou	de
frango	também	fornece	uma	boa	quantidade	de	ferro,	um	mineral	que	participa	na	produção	da	hemoglobina,	um	componente	do	sangue	que	transporta	o	oxigênio	dos	pulmões	para	todo	o	organismo	e	que	normalmente	está	diminuído	na	anemia.	Esse	alimento	pode	ser	consumido	na	forma	de	bife	de	fígado	ou	cozido.	No	entanto,	por	conter	metais
pesados,	como	cobre,	chumbo	ou	mercúrio,	que	podem	causar	alterações	nos	rins	ou	no	metabolismo	das	vitaminas	e	minerais,	é	recomendado	comer	apenas	1	a	2	porções	de	100	a	250	g	por	semana.	4.	Laranja	A	laranja	é	uma	fruta	rica	em	vitamina	C,	um	nutriente	que	é	essencial	para	a	absorção	de	ferro	presente	nos	alimentos	a	nível	intestinal.
Por	isso,	é	aconselhado	consumir	a	laranja	juntamente	com	alimentos	ricos	em	ferro.	Confira	uma	lista	de	alimentos	ricos	em	vitamina	C.	5.	Espinafre	O	espinafre	é	rico	em	ácido	fólico,	uma	vitamina	que	é	necessária	para	a	formação	de	glóbulos	vermelhos	saudáveis,	ajudando	a	prevenir	a	anemia	e	ajudar	no	tratamento.	Essa	hortaliça	pode	ser	usada
crua	ou	cozida,	em	saladas,	cremes,	ou	sopas,	além	de	poder	ser	consumido	na	forma	refogada	e	acrescentado	no	preparo	de	tortas,	omeletes	e	massas.	6.	Ovo	O	ovo	tem	boas	quantidades	de	ferro.	Além	disso,	esse	alimento	também	contém	ótimas	quantidade	de	ácido	fólico	e	vitamina	B12,	nutrientes	que	são	importantes	para	a	formação	das	células
do	sangue,	como	hemácias	e	plaquetas.	Pode-se	comer	de	1	a	2	ovos	por	dia,	em	preparações	como	ovo	mexido,	omelete	ou	ovo	cozido,	por	exemplo,	em	qualquer	refeição	do	dia.	7.	Beterraba	A	beterraba	é	um	bom	alimento	para	evitar	e	ajudar	a	tratar	a	anemia,	porque	contém	boas	quantidades	de	vitamina	B9	e	vitamina	C,	nutrientes	que	são
importantes	para	a	absorção	de	ferro	e	para	a	produção	de	hemoglobina	no	sangue.	Leia	também:	12	benefícios	da	beterraba	e	como	consumir	(com	receitas)	tuasaude.com/beneficios-da-beterraba	8.	Semente	de	abóbora	Devido	ao	seu	alto	teor	de	ferro,	a	semente	de	abóbora	é	uma	ótima	opção	para	ajudar	a	curar	a	anemia.	Uma	boa	forma	de	usar
essa	semente	é	adicionando-a	em	saladas,	frutas	ou	sopas,	por	exemplo.	Veja	outras	formas	de	consumir	a	semente	de	abóbora.	9.	Nozes	As	nozes	têm	ótimas	quantidades	de	ferro	e,	por	isso,	podem	ser	incluídas	na	alimentação	diária,	adicionadas	ao	iogurte,	frutas	ou	saladas,	nos	lanche	da	manhã	ou	da	tarde,	por	exemplo.	Além	disso,	as	nozes
também	podem	ser	usadas	em	preparações	como	bolos,	molhos,	pães,	pudins,	tortas,	panquecas,	ou	granolas.	10.	Goiaba	A	goiaba	é	rica	em	vitamina	C,	melhorando	a	absorção	de	ferro	a	nível	intestinal	e	ajudando	a	combater	a	anemia.	A	goiaba	pode	ser	consumida	junto	com	os	alimentos	ricos	em	ferro	de	origem	vegetal,	ao	natural,	ou	em
preparações	como	sucos	e	vitaminas.	11.	Aveia	A	aveia	ajuda	a	curar	a	anemia,	porque	contém	boas	quantidades	de	ferro.	Assim,	a	aveia	pode	ser	usada	adicionada	a	frutas,	sucos	e	iogurtes	ou	ainda	adicionada	no	preparo	de	sopas,	caldos,	pães	e	massas.	Confira	mais	benefícios	da	aveia.	12.	Uva	passa	A	uva	passa	é	uma	boa	fonte	de	ferro	e,	por
isso,	favorece	a	produção	de	glóbulos	vermelhos,	ajudando	a	combater	a	anemia.	Essa	fruta	pode	ser	consumida,	adicionada	em	iogurtes,	saladas,	cereais,	bolos	ou	granola,	por	exemplo.	13.	Atum	assado	O	filé	de	atum	de	assado	na	frigideira	ou	no	forno	contém	excelentes	quantidades	de	ferro,	de	forma	que	é	uma	boa	opção	para	combater	a	anemia.
O	atum	pode	ser	incluído	nas	refeições	juntamente	com	outros	alimentos,	como	arroz	integral,	pimentão	ou	saladas,	por	exemplo,	podendo	ser	consumido	2	a	3	vezes	por	semana.	14.	Tofu	O	tofu	e	outros	alimentos	a	base	de	soja	possuem	boas	quantidade	de	ferro,	de	forma	que	pode	ser	um	bom	alimento	para	tratar	a	anemia.	Além	disso,	é	de	origem
vegetal,	sendo	uma	excelente	opção	para	pessoas	veganas	e	vegetarianas.	O	tofu	pode	ser	consumido	em	saladas,	sanduíches,	assado	ou	como	base	de	panquecas,	por	exemplo,	podendo	ser	consumido	cerca	de	100	gramas	3	a	4	vezes	por	semana.	15.	Cacau	em	pó	De	acordo	com	estudos	realizados	com	ratos	albinos,	o	consumo	de	cacau	em	pó	pode
ajudar	a	combater	a	anemia,	já	que	possui	boas	quantidades	de	ferro	em	sua	composição,	mantendo	níveis	elevados	de	substâncias	no	sangue.	Confira	mais	benefícios	do	cacau	em	pó.	A	quantidade	de	cacau	em	pó	que	deve	ser	consumida	são	2	colheres	de	chá	por	dia	ou	40	gramas	de	chocolate	amargo,	o	que	corresponde	a	3	quadrados	de	uma
barra,	aproximadamente.	Também	é	possível	usar	o	cacau	na	preparação	do	chocolate	quente	e	sobremesas,	por	exemplo.	16.	Rambutan	O	rambutan	é	um	alimento	indicado	para	anemia,	já	que	é	rico	em	vitamina	C,	um	nutriente	que	ajuda	a	aumentar	a	absorção	do	ferro		presente	nos	alimentos.	Pode-se	consumir	o	rambutan	junto	com	os	alimentos
ricos	em	ferro	de	origem	vegetal,	como	feijão	e	semente	de	abóbora,	ao	natural,	ou	em	preparações	como	sucos,	saladas	e	smoothies.	Leia	também:	Rambutan:	9	benefícios	da	fruta	(e	como	consumir)	tuasaude.com/rambutan	17.	Coração	de	frango	O	coração	de	frango	é	outra	excelente	fonte	de	ferro,	pois	cada	100	gramas	contém	6	mg	de	ferro.	Esse
alimento	pode	ser	consumido	nas	refeições	principais	juntamente	com	salada	e	arroz,	por	exemplo.	Saiba	o	que	se	deve	comer	para	curar	a	anemia	mais	rápido	no	vídeo	a	seguir:		De	acordo	com	a	Organização	Mundial	da	Saúde	(OMS)	a	anemia	é	definida	como	um	nível	de	hemoglobina	abaixo	de	12	g/dL	em	mulheres	e	de	13	g/dL	em	homens.	A
anemia	no	idoso	assume	valores	de	referência	mais	permissivos.	2.	Apresentação	clínica		Os	sintomas	de	fadiga,	fraqueza	e	dispnéia	são	presentes	com	bastante	frequência	em	pessoas	idosas	que	estão	com	anemia.	Esses	sintomas	,	todavia	,	são	vagos	e	poucos	específicos	e	muitas	vezes	são	ignorados	com,	tanto	pelo	paciente	quanto	por	profissionais
de	saúde,	pois	os	consideram	como	sintomas	normais	causados	pela	velhice”.	Nossa	especificidade	de	diagnóstico	aumenta	quando	a	palidez	conjuntiva	está	presente,	ela	surge	nos	pacientes	com	hemoglobina	anemia	article	Archived	2009-04-17	at	the	Wayback	Machine	Author:	Saimak	T.	Nabili,	MD,	MPH.	Editor:	Melissa	Conrad	Stöppler,	MD.	Last
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