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Nao é uma doenca

E um sinal de doenca = Sinais e Sintomas

E fundamental buscar a causa!

O tratamento depende da causa!

Alta prevaléncia
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 Reducao da quantidade de hemacias e do transporte de O2
« Quase sempre secundaria!

« Passos importantes:
— Confirmar
— Buscar a causa / etiologia
— Tratar adequadamente
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* Producéao das hemaceas
— Medula 0ssea
— Células pluripotentes
— Relacao E/L-1/3
— Perda com o tempo / envelhecimento
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 Hemaéacia normal
— Biconcava Anucleada
— Membrana com carga negative
— Tamanho: 3 a7 um
— Vida media: 100 a 120 dias
— Deslocamento: 250 a 300 Km
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« Historia e Exame Fisico

« Hemograma
— Hb, Ht, Hemacias =2 Quantidade
— VCM, HCM, CHCM - Tamanho / Cor
— RDW - indice de Anisocitose

* Reticuldcitos
— Contagem / indice de Producdo
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 Exame do Sangue Periféerico
— Microcitose = Ferritina
— Macrocitose = Vitaminas B12 e B9
— Normocitose = Doenca Cronica
— Hemodlise = Estudos Adicionais
— Inclusdes, parasitas, etc = Outras doencas

« Estudos de Medula Ossea
— Mielograma
— Bidpsia
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* Principais Sinais e Sintomas
— Taquicardia, palpitacao
— Dispneia
— Sopro Sistdlico Ejetivo
— Aumento de ara cardiaca
— Diminuicao de temperature cutanea
— Palidez cutaneo-mucosa
— Fadiga
— Confusao mental
— Vertigem
— Anorexia
— Nauseas
— Alteracoes menstruais
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* Antecedentes
— Anemias prévias e outras doencas
— Sangramento (menstrual / doac¢des / acidentes)
— Habitos alimentares
— Ictericia ou coluria (hemdlise?)
— Cirurgias / Transfusoes
— Uso de drogas e medicacdes

MEDICINA

burns@usp.br
{ UsP BAURU




« Exame Fisico
— Avaliacao da Palidez em cruzes
*0a3oula4

Tabela 3. Distribuigio dos niveis de hemoglobina e hematocrito dos pacientes
com relagio a estratificacio em cruzes feita pelos profissionais médicos

Avaliagio da palidez Hemoglobina Hematocrito

em cruzes medicos (médias DP*) {médiat+DP)
0 12.78+1.73 39,11+5.38
1 10994156 33.56+4,53
2 9.68+1,45 29.61+4,35
3 8,97+1,33 26,58+2.27
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e Exame Fisico — Palidez Cutaneo-Mucosa
— Avaliacao da Palidez em cruzes
*0a3o0ula4d

Con}tiva Conjuntiva
normal palida = anemia MEDICINA
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« Exame Fisico — Outros Aspectos
— Pele seca / descamativa
— Macroglossia, glossite
— Ulceras orais
— Ictericia
— Adenopatia
— Taquipneia / dispnéia
— Taquicardia / sopros
— Sangramentos evidentes ou ocultos
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O Sangue
— Plasma—-57%
— Hemadcias / Hematocrito — 42%
— Leucdcitos — 1%

— Hemadcias 3,5 a 5,5 milhdes/mm3 (A)
— Hemoglobina 11-13 a 16-18g/dL (B)
— Hematodcrito 35-39 a 52-54% (C)

— Regras: Ax3=B;Bx3=C

— VCM C + A x 10 = 80-100fL = Tamanho
— HCM B + A x 10 = 28-32pg = Conteudo de Hemoglobina
— CHCM B + Cx 100 = 31-35% - Conteudo de Hemoglobina
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e <80fL
— Microcitose

e 80-100fL
— Normocitose

e >100fL
— Macrocitose
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« < 80 fL - Microcitose
— Avaliar Ferritina, IST e Ferro Medular

* Baixos =» Ferropriva

* Normal ou aumentado = Outra causa
— Doenca cronica
— Talassemia
— Hemoglobinopatia
— Intoxicacao por chumbo
— Sideroblastica
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« > 100 fL - Macrocitose

— > 110 > Megaloblastica (Falta de B12 e folatos)
* Hematopoese Ineficaz - falta de sintese de DNA
e Maturacgao assincronica nucleo-citoplasmatica

— 100-110 -2 Investigar outras causas!
» Hepatopatia / Etilismo — Discreta e macrocitos redondos
* Hipotireoidismo
* Mielodisplasia
e Reticulocitose
* Drogas
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« 80-100 fL - Normocitose
— Fase inicial da anemia ferropriva
— Doencas crbnicas
* Neoplasias
* Colagenoses
* Endocrinopatias
* Doencgas Auto-imunes
* Infeccoes
— Hemoglobinopatias
— Hemdlise
— Desordens primdrias da Medula Ossea
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« Hipoproliferacdo - IPR < 2
— Reducao da producao

« Hemolise 2 IPR > 2
— Aumento da destruicao
— Reducao da sobrevida

« Sangramento =2 IPR > 2
— Perda aguda ou crobnica

Uso do IPR — Indice de Producao de Reticuldcitos
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« Hipoproliferacdo - IPR < 2
— Microciticas
* Ferropenia

— Macrocitica
* Megaloblastica
e Normoblastica

— Normocitica
 Anemia de Doenca Cronica
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 Anemias Hemoliticas
— Aumento da destruicao eritrocitaria
 Menor vida media
 Normocitica / normocromica
e Reticulocitose
e Assintomatica até meia vida de 20 dias
* Compensacao da MO - até 6 vezes!

e Avaliacao com
— Bilirrubinas
— Reticulodticos
— Hemosiderinuria / Hemoglobinuria

Buscar Causas das Hemolises
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Historia e EF Hb, Ht Diminuidos
Identifique a Causa v \
RPI/Reticulocitos RPI/Reticulocitos
<2 >2
& 8 2
VCM, HCM, CHCM, SP Sgto ou Hemodlise [«
y I—V
—  Microcitica/Hipocromica Macrocitica Coombs Dol .
v A 4
» Anemia Ferropénica », Megaloblastica Normoblastica Eletroforese Hb
v
Ferritina, IST, Fe MO —| Folatos *» Figado, Alcool Fragil. Osmotica
*» Talassemia, Hbpatia v B12; * Tireoidopatia Teste de HAM <
Perniciosa
» Anemia Sideroblastica » Drogas Crioaglutininas <
» Doenca Crénica, Pb » Medulopatia CID, PTT, SHU «
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