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Formacao da Hemoglobina

HEMOGLOBINA

HEME GLOBINA
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Valores normais

 Hemoglobina (12 —17g/dl)
— Mulher: 12 - 15
— Homem: 13.5-17
 Hematodcrito ( 36 — 50%)
— Mulher: 36 — 44%
— Homem: 39 — 50%
* Hemacias
— 4 — 6 milhoes



* Hemograma
— Hm: 4 — 6 milhoes
— Hg: 12- 17g/d|
— Ht: 36 = 50%
— VCM: 80 — 100fL
— HCM: 28 — 32 pg
— CHCM: 32-35/dL
— RDW: 10- 14%
— Reticulodcitos: 0,5 - 2%



ANEMIAS HIPOPROLIFERATIVAS

* Anemia Ferropriva
— Anemia carencial mais comum.
— Como ¢é o ciclo do ferro?
— Como faco o diagnostico?



Ciclo do Ferro
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Balanco negativo ferro...
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Quadro Clinico

* Quadro clinico
— Sd anémica:
e Cefaleia, astenia, isbnia, palido, angina ...
— Anemia Ferropriva
* Glossite

Queilite angular
Perversao do apetite ( PICA)

— pagofagia (gosta de comer gelo)
Coiloniquia

— Unha em forma de colher
Disfagia ( Plummer — Vinson)






Diagnostico
— Hemograma
e Série vermelha
— Hm -
— HB -
— Ht -
* [ndices Hematimétricos
— VCM

»

— HCM

— RDW

»
e Leucocitos
* Plaguetas



e Padroes do ferro:

— Ferro sérico

— Ferritina

— TIBIC =



Capacidade total de ligacao do ferro
(TIBIC)
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e Padroes do ferro:

— Ferro sérico

— Ferritina

— TIBIC

— indice de saturacdo de transferrina >
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Investigando a causa
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Investigando a causa

Hipermenorréia

Perda
Sanguinea

! : gravidez
intestinal

cronica

Gastrectomia




Anemia de doenca cronica

 Anemia de doenca cronica
— Condicao infecciosa, inflamatoria, autoimuine

!

CITOCINAS

- Diminui a meia vida das hemacias
- diminui a resposta medular a eritropoitina

!

HEPCIDINA

!

Aprisiona o ferro nos estoques

Reduz a absorcao intestinal do ferro _




Laboratorio

e HEMOGRAMA e Perfil do ferro :
— VCM

— Morfologia
— Ferro sérico
— TIBIC

— Férritina

— Saturacao de transferrina



ANEMIA MEGALOBLASTICA
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Macrocicitca
Normocromica
RDW

Leucdcitos
Plaquetas
Bl

LDH

Hemograma



Absorcio ACIDO FOLICO




 Causas de def. acido folico??

— Ingestao deficiente
* Crianca nao come salada
* Alcoolismo

— Gestante
— Hemolise cronica
— Medicacoes



Absorcao da VIT B12
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e Causas de Def. VitB12

— Nao ingere carne
— Anemia perniciosa
— Gastrectomia

— Pancreatite crbnica

— Doenca ileal
* Tbileo
* Lifoma deileo
* Dca Crohn

— Diphylobothrium latum



 Quadro clinico

— Carencial
» glossite
* Queilite angular
* Diarreia

— DEF B12

e Sindrome neurologica
* Doencas auto imune associada (Perniciosa)



* Por que que faz sintomas neurologicos ?
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e Laboratorio
— Hb

— Ht

— VCM

— Hcm

— Rdw

— Plaquetas e leucdcitos



* LDH

* B

e Caréncia de b12 ou folato??

— Homocisteina
e alta
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