Casos clinicos anemias e
coagulopatia

62 ano
DPP-FMRP-USP



Caso clinico

Paciente 3 anos, palidez cutaneo-mucosa progressiva
Hb: 9.5 microcitica hipocrémica

RdW —-12

Saturacao transferrina — 19%

Eletroforese
— A-95,5%
— A2-4,5%
ID



Caso clinico

Paciente 3 anos, palidez cutaneo-mucosa progressiva
Hb: 9.5 microcitica hipocrémica

RdW —-17

Saturacao transferrina — 12%

Eletroforese
— A-97,5%
— A2-2,5%
ID



Caso clinico

Paciente 3 anos, palidez cutaneo-mucosa
Hb: 6.5 normocitica normocrémica

Ret — 5%

Eletroforese

— S$-94,5%

— A2-2,5%

— F-3%

ID



Caso clinico

Paciente 3 anos, palidez cutaneo-mucosa
Hb: 6.5 microcitica hipocrémica

Ret - 5%

Eletroforese

— $-92,5%

— A2-4,5%

- F-3%

ID



Caso clinico

Paciente 3 anos, palidez cutaneo-mucosa
Hb: 6.5 macrocitica hipocromica

— neutodfilos hipersegmentados
Ret—-0,5%

Eletroforese
— A-97,5%
— A2-2,5%

ID



Caso clinico

Paciente 2 anos, palidez cutaneo-mucosa rapidamente
progressiva e ictericia

Hb: 6.5 normocitica normocrémica
Ret - 10%

Bb Indireta — 6,5

DHL - 1400

Eletroforese
— A-97,5%
— A2-2,5%

ID



Caso clinico

Equimose e petéquias 5 dias
Virose precedente 2 semanas
Exame fisico

— Equimose/petéquias

— Restante normal

Hg

— Plaquetas — 10.000

— GB, Hb - normais

Diagndstico



Caso clinico

Equimose, petéquias e epistaxe bilateral cronica
Exame fisico

— Equimose/petéquias

— Restante normal

Hg

— Plaquetas — 100.000

— GB, Hb - normais

1S-20S

Agregacéao plaquetaria

— Ristocetina normal

— ADP, adrenalina, colageno, aa - deficiente

Diagnostico



Caso clinico

Equimose, petéquias e epistaxe bilateral cronica
Exame fisico
— Equimose/petéquias
— Restante normal
Hg
— Plaquetas — 100.000
— GB, Hb - normais
1S-20S
Agregacéao plaquetaria
— RIistocetina — deficiente (n&o corrige com plasma controle)
— ADP, adrenalina, colageno, aa - normal

Diagnostico



Casos clinicos

Lesao purpurica mmii 3 dias
Edema tornozelo

Dor abdominal

Hematuria

Plaqueta normal

Diagnaostico



Casos clinicos

Infeccao + choque

TP, TTPA, TT prolongados
~ibrinogénio diminuido
Plaqueta diminuida

~atores I, V e VIl baixos

PDF e D-dimeros aumentados
Diagnostico




Casos clinicos

10 a

Sangramento no dedo que nao para ha 3 dias
TP, TTPA, TT prolongados

~ibrinogénio diminuido

Plaqueta normal

~atores I, V baixos

~ator VI - normal

PDF e D-dimeros normais

Diagnostico




Casos clinicos

13 a - menina

Menorragia

TS — 13 min

TTPA—ratio 1,5

TP, TT - normais

Plaqueta normal

Agregacao - | ristocetina — corrige com plasma controle
FVllla e CoRis - 4

Diagnostico



Casos clinicos

1m - menino
Hematoma local vacina
TTPA - aumentado

TP e TT - normais
Plaqueta normal
Diagnadstico



Casos clinicos

1m - menino
Hematoma local vacina
TP- aumentado

TTPA e TT - normais
Plagueta normal
Diagnaostico



Casos clinicos

1m - menino

Hematoma local vacina
TTPA e TP- aumentados
TT - normal

Plagueta normal
Diagnaostico




