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OBJETIVO GERAL

Capacitar os alunos a compreender os diversos tipos de anemia, realizar o diagnéstico diferencial baseado
em exames clinicos e laboratoriais, e implementar estratégias de manejo adequado para cada tipo de
anemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender a fisiopatologia das principais anemias.

e |dentificar os sinais e sintomas clinicos associados as diferentes anemias.

e Conhecer os principais exames laboratoriais utilizados no diagnodstico das anemias.

e Realizar o diagnostico diferencial entre as anemias microciticas, normociticas e
macrociticas.

e Elaborar um plano de manejo e tratamento para as diferentes anemias.

e Discutir as causas subjacentes e preveng¢ao das anemias.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

Aula Expositiva e Dialogada
o Recursos Necessarios:
- Projetor de slides
- Computador ou dispositivo para apresentagao

Bibliografia Basica

¢ Diagndsticos em hematologia / Alex Freire Sandes ... [et al.] ; organizagcao Maria de Lourdes
Chauffaille. - 2. ed. - Barueri [SP] : Manole, 2021.

¢ Hematologia basica [recurso eletrdnico] / Adriana Dalpicolli Rodrigues... [et al.] ; [revis&o técnica:
Liane Nanci Rotta]. — Porto Alegre: SAGAH, 2018.

¢ https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_diagnostico_tratamento_talassemias_beta.
pdf.
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CASOS CLINICOS

« 1- Lactente, feminino, 20 meses, consulta de puericultura sem queixas. Usou
leite materno atée 4 meses de vida e depois iniciou alimentacao
complementar adequada e leite de vaca 6x ao dia. Trouxe um hemograma
com Hb de 9,2g/dL, VCM 61, RDW 18.

« 2- Paciente masculino, 45 anos, gastrectomizado ha 4 anos, queixa-se de
adinamia, cansaco e fraqueza. Apresenta palidez cutanea, glossite atrofica.

Hb 9,5g/dL, VCM 112.



DEFINICAO

« Anemia é definida como a diminuicao do numero de hemacias circulantes,
representando sinal de quadro patologico subjacente que deve ser
adequadamente investigado e tratado.

1) Reducao da vida dos eritrocitos:

« Hemolise

. Sangramento Variacio normal de Anémico se Hb
hemaoglobina [g/dL) menor gue

2) Reducao da capacidade de producao
pela MO.




INVESTIGACAO CLINICA

Agudo x cronico

Presenca de sangramento

Historico familiar

Exposicao a medicamentos

Doencas reumatologicas autoimunes
Sinais de infeccao

Viagens a locais com doencas endémicas

Habitos alimentares




EXAME FISICO

« Hipocorado

« Presenca de ganglios, hepato/esplenomegalia
. Sinais de reducdo de outros elementos do sangif
como petéquias

« Sinais de anemia: astenia, taquicardia, palpitac

Figura 2.




INVESTIGACAO LABORATORIAL

« Sangramento: investigar com EDA, sangue oculto
nas fezes, colonoscopia SN, se mulher: pensar

nos sangramentos uterinos anormais

« Se hemolise: aumento de DHL,
aumento de BI, reducao de haptoglobina,
VCM e RDW aumentados,

Presenca de esquizocitos e CD positivo.




ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

« A caréncia de ferro impede a formacao do anel Heme com consequente diminuicao da
formacao de hemoglobina e eritrocitos.

- E a causa mais comum de anemia no mundo.

 Ferropenia:
« Perda gastrointestinal de sangue
« Ma absorcao
« Perda de sangue nao gastrointestinal
» (Gestacao
« Lactacao
« Dieta deficiente




ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

« Diagnostico:  Reticuldcitos
- Hemograma: « Normal ou reduzido
« Diminuicao de eritrocitos - Perfil do ferro
« Hb <10 « Ferro sérico diminuido
« Microciticos e hipocrémicos - Capacidade total de ligacao ou
. Anisocitose concentracao de transferrina
aumentada

« VCM diminuido (<80)

« RDW aumentado

« Ferritina baixa




ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO

« Diagnostico diferencial:

« Anemia de doenca cronica

« Beta-talassemia e hemoglobinopatias

« Intoxicacao por chumbo

« Anemia sideroblastica

Ferro serico

Capacidade
ferropexica

Saturacdo da
transfermina

Ferritina

RDW

Diminuido

Diminuida

Diminuida

Diminuida

Aumentado

Mormal ou
aumentado

Mormal

Mormal ou
aumentada

Aumentada

Mormal ou
aumentado

QUADRO 1 Testes laboratoriais para ajudar a diferenciar anemias microciticas

Mormal ou
diminuido

Levemente
diminuida

Mormal ou
diminuida

Mormal ou
aumentada

Mormal

Mormal ou
aumentado

Mormal

Momal ou
aumentada

Momal ou
aumentada

Aumentado




ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

« Definicao: Grupo heterogeneo de doencas provocadas por defeito na sintese
de DNA e caracterizadas pela presenca de hemacias macrociticas no sangue
periférico. Na medula Ossea observam-se alteracdes morfoldogicas nos
precursores eritroides, com eritroblastos aumentados e parada na
maturacao nuclear.

« Etiologia: Deficiéncia de vitamina B12 e deficiéncia de acido folico.

« Anemia perniciosa (gastrite atrofica autoimune) - auséncia de fator intrinseco.



ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

« Sintomas: palidez, astenia, taquicardia, palpitacoes.

« Glossite, ictericia, distirbios gastrointestinais, perda de peso, infertilidade.

« Manifestacoes neurologicas - na deficiéncia de B12
« Parestesias
« Fraqueza muscular
« Anormalidades da marcha

« Disturbios cognitivos e comportamentais.




ANEMIAS MEGALOBLASTICAS

« Diagnostico: - Dosagem de vit B12 e acido félico
. Hemograma: diminuidos
. Anisocitose « Dosagem de homocisteina total
« Poiquilocitose - Sao grandes e ovais > elevado
VCM >100 (5) « Dosagem de acido metilmalomico
« Podem apresentar pontilhado « Elevado na def de B12

basofilico (2) e restos nucleares
 Reticulocitos: baixos

« Alteracao nuclear em neutrofilos com
hipersegmentacao nuclear, com
neutrofilos de 6 ou mais lobos. (3)




ANEMIA APLASTICA

Destruicao dos precursores hematopoiéeticos e hipocelularidade da medula.

Anemia + leucopenia + plaquetopenia—

QC: Anemia, Sangramento, Infeccao
Constitucional ou Adquirida

Hemograma:
« VCM aumentado ou normal
« Reticuldcitos baixos

« Alteracoes nos leucocitos e plaquetas

Anemia Aplastica

Glsbulos Vermelhos

"]
—_

Glbdbulcs Brancos




ANEMIA DA INFLAN{AQAO OU DE DOENCA
CRONICA

« Definicao: Anemia causada por inflamacao cronica -> hipoferremia da
inflamacao.

infeccao, neoplasia maligna, trauma, diabetes
melitus, anemia do idoso, doencas imunes.

« Segunda mais prevalente.

« Etiologia: ativacao de citocinas inflamatorias e células do sistema
reticuloendotelial, gue provoca alteracoes na homeostase do ferro, inibem a
proliferacao de células progenitoras eritroides, diminuem a producao de
eritropoietina e diminuem a meia vida das hemacias.




ANEMIA DA INFLAMAQAO OU DE DOENCA
CRONICA

Hemograma: anemia normocromica e normocitica
Reticulocitos: baixos
Ferro sérico, capacidade ferro péxica e nivel de transferrina diminuidos

Saturacao de transferrina normal

Estada Allamatdria

Eritropoitina sérica diminuida

" &

Aumento de PCR, VHS, ferritina e fibrinogénio RN gy S

T Dwwivsghsde hpmivias




HEMOGLOBINOPATIAS

« CondicOes hereditarias caracterizadas por mutacoes nos genes que
codificam as cadeias globinicas. Podem ser mutacoes que resultam em

alteracoes quantitativas ou qualitativas.

« Talassemias:

« Alteracdoes do gene da globina associadas a diminuicao da sintese de uma ou
mais cadeias globinicas (alfa, beta e delta).




TALASSEMIAS

« Diagnostico: Hemograma e eletroforese de hemoglobinas
« Microcitica e hipocromica
« (Células em alvo, dacriocitos e hemacias fragmentadas.
« Eletroforese de hemoglobina: alteracao na % de Hb A, Hb F, HBA?2




HEMOGLOBINOPATIAS

« Anemia Falciforme

Hemoglobinopatia hereditaria

Caracterizada pela hemoglobina S em homozigoze.

Pacientes heterozigotos sao assintomaticos.

Etiologias: a hemoglobina S resulta de uma mutacao de ponto no gene da beta-
hemoglobina que leva a substituicao do acido glutamico pela valina na posicao 6.

Leva a falcizacao das hemacias em pacientes homozigoticos.



« Diagnostico:

ANEMIA FALCIFORME

Hemograma normal ao Nascimento

Aumenta hemoglobina S 2 diminui hemoglobina F e aumenta reticulocitos.
VCM normal

RDW aumentado

Ao nascimento: Eletroforese de Hemoglobina: Concentracao de hemoglobina S
baixas, morfologia do sangue periférico normal.

No primeiro ano: alteracoes morfologicas evidentes, com células falcizadas,
células em alvo e corpusculos de Howell-Jolly.

Adultos: Predominio de Hemoglobina S, F e A2.




HEMOGLOBINOPATIAS

« Hemoglobinopatia C
« Hemoglobina C em homo ou heterozigose.
« Heterozigose: pouco significado clinico
« Homozigose: Anemia hemolitica cronica, esplenomeg

« Diagnostico:

« Hemoglobina entre 8 e 12.
« Reticulocitose leve a moderada
« Esfregaco sanguineo com poiquilocitose com células em alvo, eritroblastos

« Hemoglobina C entre 95-98%apo0s 6m de vida



ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA

« Definicao: sindrome adquirida caracterizada pela destruicao precoce dos
eritrocitos, de etiologia imune.

« Raro, 3: 100.000 pessoas por ano.

« Etiologia: ligacao de autoanticorpos
a membrana eritrocitaria, que leva a hemé
extravascular por fagocitose pelo SER.
« Surgem de maneira idiopatica ou

associado a doenca sistémica.

hemacias com lgG{ Jy Incubagdo com Anglutinagio

ou 31 (Tligadas & sua anticorpos anti-kg iprova de Coombs

membrana humana{ [} direta positiva)
eanti-C3{ )




ANEMIA HEMOLITICA IMUNOMEDIADA

Hemograma: diminuicao da Hb, presenca de esferocitos, pontilhado
basofilico, policromasia, presenca de eritroblastos.

Hemoaglutinacao, principalmente na presenca de crioaglutininas.
VCM levemente aumentado

Reticulocitos bastante elevados

Aumento de LDH

Aumento de BI

Queda de haptoglobina



DOENCAS DA MEMBRANA ERITROCITARIA

« Engloba um grupo heterogeneo de anemias hemoliticas causadas por
alteracao na organizacao estrutural da membrana celular ou alteracao na
funcao do transporte da membrana.

« Esferocitose
« Eliptocitose

« Estomatocitose

« Podem ser adquiridas ou herdadas




ESFEROCITOSE HEREDITARIA

« Definicdao: grupo de doencas com defeito primario nas proteina de membrana
dos eritrocitos. As celulas perdem a palidez central e se tornam microciticas.

« Perda de superficie da membrana citoplasmatica em relacao ao volume celular,
que leva a um formato esférico e menor deformabilidade das células = células
mais frageis > formacao de vesiculas e perda da membrana celular

« Destruicao esplénica.
- Anemia
Celula Célula Célula Célula
e [ctericia normal esférica oval falciforme
- Esplenomegalia ' |




ESFEROCITOSE HEREDITARIA

VCM normal ou discretamente diminuido

CHCM aumentado

RDW aumentado

Esfregaco: esferocitos, anisocitose, poiquilocitose.

Teste de fragilidade osmotica aumentada
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