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dentificar e Triagem gonduta
Classificar Diagnostica AdegUaada




m Reducao no volume de hemacias ou
na concentracao de hemoglobina

m Variacao fisiologica.

m Conceito dinamico — alteracoes
fisiologicas



Hb <13g/al H.
V1.
Hb <11g/dl mulher gravida.

Hb <11g/dl criancas de 6m a 6a.
Hb <12g/dl dos 6 aos 14 anos.




Morfologica

Fisiologica
9 (V.C.M.)
*Diminuicao producao *Microcitica
Destruicao T ‘Normocitica

Perdas Macrocitica



Volume Corpuscular Médio

inuido(< 70p°) Normall (72-7947)

- Deficiéncia de +« Anemias hemoliticas;
ferro congénitas;

- Talassemias + Anemias hempoliticas;

. A. sideroblasticas adquiridas;

- Hemoglobina » Perda aguda de sangue
instavel * Doenga renal crénica

- Inflamacgao
cronica

- Intoxicagao por
chumbo



Com megaloblastose em Sem megaloblastose

medula ossea: em medula ossea:
Deficiéncia de folato = Hepatopatias
» Deficiéncia de B12 = Anemia aplastica
» Outros dist. Met. = S, de B. Diamond
= Hipotireoidismo
= M.O. infiltrada
= A diseritropoiética



iciéncia de nutrientes
éncia medular
yoplasias eritroides
lasias

pstituicao medular
roducgao eritropoietina
nfiltracao (primaria,
secundaria)

Doencga crénica
Infeccoes

Doencgas enddcrinas

« Agudas
* Cronicas

« Extracorpuscular

Ac, infecgoes, drogas, ag
quimicos e fisicos,
destruicao esplénica

 Intracorpuscular

Hereditarios , adquiridos



m Historia clinica

+ ldade, sexo, raca, etnia, dieta, periodo neonatal,
heranca, uso drogas, infecgao, ex. toxicos,
sintomas sistémicos

m Exame fisico

+ Peso, estatura, fascies, ictericia, alt. pele, mucosa
oral, olhos, ganglios, hepatomegalia,
esplenomegalia, extremidades.

m Doencas nao hematologicas
+ Renal, tiredide, metabdlicas e outras












VCM:

+ Valores normais: (2 aos10a.) Limite inferior 70 fl +
idade (anos) , limite superior 84 + 0,6 por ano (>
1a) até valor adulto 96 f

+ R.D.W.
Valor normal: 11,5 a 14,5% Interpretacao:
Valor normal—populagcao homogénea.
Valor elevado —populacao heterogénea



m Reticulocitos
Contagem corrigida (%) = Ht paciente/45x2
<2% anemia por insuficiéncia medular
>2% anemia com hiperproducao.

m Eletroforese quantitativa de hemoglobina
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¢ Valores normais: (2aos10a.) Limite inferior 70 fl + idade (anos) ,
limite superior 84 + 0,6 por ano (> 1a) ate valor adulto 96 fl

¢+ R.D.W. (Red cell volume distribution width) (largura de
distribuicao das hemacias). Valor normal: 11,5 a 14,5%
Interpretacao:

Valor normal—populagdo homogénea.
Valor elevado —populagao heterogénea
m Reticuldcitos
¢ RN niveis normais 5-7 dias de vida.
¢ Valor absoluto: 25.000 a 50.000.
¢ Valor percentual: 0,5% a 1%.
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Microcitica
homogénea

- B

Doencga crénica
Talassemias
heterozigoéticas

R.D.W. normal

VCM nl
. =

Normocitica
homogénea

- B

Normal
Doenca crénica
Hepatopatia
Transfusao
Esferocitose

Q.T.
Hemorragia

vcm t
a B

Macrocitica
homogénea

-

Aplasia M.O.
Pré-leucemia



VCM {

- =

Microcitica
heterogénea

- =

Def. Fe
S- R Thal
Hemoglobina H
Frag. hemacias

VCM nl

-

Normocitica
heterogénea

-

Def. precoce de
Fe e folato
Def. mistas
Hemoglobinopatias
Mielofibrose
Anemia sideroblastica

vcMm T

-

Macrocitica
heterogénea

-

Def. folato, Vit. B,,
Anemia hemolitica Imune
Aglutininas a frio



 Bilirrubina indireta
 LDH, haptoglobina

* Nivel sérico folato, B12

* Ferritina sérica, TIBC, sat.

(Reticulécitos T)
 Teste de Coombs
« Dosagem GGPD, piruvato

quinase i e
- Curva de fragilidade de globular ransterrina
5ti * Pesquisa de sangue oculto
osmotica

* Protoporfirina eritrocitaria
sérica
« Dosagem Chumbo

« Eletroforese Hb (quantitativa)
» Sorologias

Estudo da Medula Ossea
(aspirado, bx)



Pesquisa de hemoglobit

Estudo citogenctico
Estudos moleculares
Painel hemacias

m Avaliacao de proteinas de membrana



Etapall, Etapalll,
. = . =

Avaliacao Estudos
Especifica Adicionais

Screening
. presuntivo




VGV
Normal

Contagem
l Reticuldcitos

17 Elevada

Bilirrubina — T _» Anemia
indireta Hemolitica

v

Teste de

li Coombs j

l— Negativo Positivo

Hemoglobinopatias AHAI
Enzimopatias
Def. membrana
An. sec. a drogas, infec¢ao

Def. Fe

alassemia Baixo
. Cronica

Env. chumbo

Normal

hemorragia

Def. folato, B,

Anemia aplastica

Pre-leucemia
Elevado .
Anemia hemolitica

imune
Hepatopatia

Baixa ]

Contagem
Leucécitos
Plaqretas ’
»L Normal T

l l l

Depressdo  Aplasia Infecgdo
M.o. infiltragdo ErIIEtrTO:de




Q.P.: Palidez ha 1 més

HMA: Palidez ha 1m associada a irritabilidade, disturbio do sono. Ingesta
excessiva de leite, refrigerantes e doces

EF.: Crianca em BEG, eutréfica, palida ++/IV. Sem alt. segmentares
Avaliacao inicial
+ Hb7,5HT 25,2 Hm 4,72 RDWT VCM 57, HCH 15,9 CHCM 27,6 Hipo,
Micro, policromasia L 10.000, (B-01, S-49, E-06, L-40, M-04) Plq.:
550.000 Reticulécitos — 0,9% Abs.: 30.000

+ Diagnéstico presuntivo

ANEMIA HIPOCROMICA e MICROCITICA, com ret. nl
¢ Ferropriva —

+ D. cronica?

+ Talassemia?
¢

Exames lab. especificos: ferritina 1,0 mg/ml, CFF T, Ef Hb AA, LDH
normal, BR nl, P.E.S. T

<&



onduta
Correcao dieta

Reposicao de ferro (sulfato ferroso, ferro
quelato)

¢ Dose: 4-10mg / Kg/dia (M 6 mg/kg/dia)

¢ Continuar tratamento por 8s apOs niveis
normais de Hb



¢ ¢ ¢

.. Palidez ha 02 dias

A: Lactente com palidez ha 2 dias, sem outras alteracdes
ociadas. Refere quadro viral ha 1 semana

: Crianca em BEG, eutrodfica, palidez cutaneo mucosa +++/IV. E.S.:
ado 1,0 cm RCD e Baco a 4,0cm RCE

liacao inicial

Hb 7,0 Ht 25 Hm3,7 RDW nl

VCM 80 HCM 24 CHCM 30

Esferdcitos ++, policromasia

L-8.700 (B-0, S-42, EO-3 L-55 M-0) Plq. 320.000
Ret: 7% Abs.: 80.000



hemolise
X. lab. Especificos
Bl T, LDH T, Coombs D®, Ef Hb nl, CFGO nl
X. lab. Adicionais
Painel hemacias anticorpo do tipo 1gG (quente)
ilagnostico
+ ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE.
m Conduta

+ Corticoterapia

+ Uso de concentrado de hemacias (se descompensacao cardiaca,
velocidade de hemolise acentuada)

+ Acido félico



D.M.S., 7 meses, masculino, pardo, hatural e procedente de Salvador-

QP: Edema de méos e pés ha 1 dia

HMA: Refere edema de maos e pées ha 1 dia, associado a dor e
dificuldade de deambular. Nega febre, trauma

EF: Crianca com EGM, palida + /IV, fascies de dor. ES: Presenca de
baco £ 1,5cm RCE e edema, calor, rubor em maos e pes

Avaliacao inicial

¢ Hb-90 Ht 27, Hm 3,6 RDW nl Drepandcitos

¢ L-22.500 (B-03, S-42, E-02, L-53, M-0)

+ Plqg.: 300.000

+ Ret.: 5% Abs.: 60.000
Diagndstico presuntivo

+ ANEMIA NORMOCROMICA NORMOCITICA com ret T
Exames lab. Especificos

o EfHb: HbS 90% HbF 9% HA,1%, LDH T, BI T, CFGO nl



xdal dD. &
+ Estudo haplotipo (D.N.A.)
m Diagnostico
s ANEMIA FALCIFORME.
m Conduta
¢ Encaminhar para seguimento especializado:

+ Controle infeccoes — profilaxia antibiotica ate
05 anos

+ Controle crises
+ Acompanhamento multidisciplinar




ANEMIAS NA INFANCIA

CONDUTA

m E.P.l., 10 anos, masculino, negro, natural e procedente de
Irara — Bahia. Admitido em Unidade Hospitalar de febre
associada a palidez cutaneo mucosa, sangramento
gengival e tosse produtiva.

m Exame fisico: Crianca com estado geral comprometido,
palida +++, sangramento gengival.
ES: petéquias e equimoses em membros, crepitos em
HTE, sem outros achados.

m Avaliacao inicial: Hb 3,6, Ht 12, VCM 109, HCM 33 CHCM
30, RDW nl, L3.800 (B-03 S-42 E-02 L-53 M-0), Plq.:
30.000, Ret nl



C(

m Diagnostico presuntivo
ANEMIA NORMOCROMICA e MACROCIT

Anemia megablastica?
Aplasia MO?
Leucose?

Exames lab. Especificos

LDH pouco T, BR-nl, ferritina ¥, folato ¥, B12 nl, Medula 6ssea:
alt. megaloblastoides nos trés setores hematopoiéticos.

m Diagnostico
+ ANEMIA MEGALOBASTICA.
m Conduta
+ Reposicao folato
+ Investigacao especifica (dist. congénito, doenca celiaca)



, 04 anes, feminina, natura Nt alvador, Ba
; r\f]‘—'ff” na 2 eru,

tamento com sulfato ferroso varias vezes sem resposta Dieta
equada. Mae com anemia discreta, descendéncia italiana 3° grau.

F.: Crianca eutrofica, palidez mucosa + 1V, sem alteracées
Ssegmentares.

Avaliacao inicial
Hb 10, Ht 30 VCM 67
HCM 23, CHCM 31, Hipo, micro
¢ L-5.000 (B-01, S-40, E-4, L-55)
¢ Plg. 350.000 RDW nl
m Diagnostico presuntivo
+ ANEMIA HIPOCROMICA e MICROCITICA com ret nl
m Exames lab. Especificos

¢+ LDH nl, EfHb — HBA, 90%, HbA, 7,0%, HbF 3%, BR nl, ferritina
nl



equimento Clinico
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