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Definição:

Redução no volume de hemácias ou Redução no volume de hemácias ou 
na concentração de hemoglobinana concentração de hemoglobina

Variação fisiológica. Variação fisiológica. 

Conceito dinâmico Conceito dinâmico →→ alteraalteraçções ões 
fisiolfisiolóógicasgicas
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Concentração de Hemoglobina

Hb <13g/dl H.Hb <13g/dl H.
Hb <12g/dl M.Hb <12g/dl M.
Hb <11g/dl mulher grávida.Hb <11g/dl mulher grávida.
Hb <11g/dl crianças  de 6m a 6a.Hb <11g/dl crianças  de 6m a 6a.
Hb <12g/dl dos 6 aos 14 anos.Hb <12g/dl dos 6 aos 14 anos.
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Classificação

FisiológicaFisiológica MorfológicaMorfológica
(V.C.M.)(V.C.M.)

••Diminuição produçãoDiminuição produção

••Destruição Destruição ↑↑

••Perdas

••MicrocíticaMicrocítica

••NormocíticaNormocítica

••MacrocMacrocííticaPerdas tica
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Classificação morfológica
Volume Corpuscular MédioVolume Corpuscular Médio

Diminuído(< 70µ³)Diminuído(< 70µ³)
•• Deficiência de Deficiência de 

ferroferro
•• TalassemiasTalassemias
•• A. sideroblásticasA. sideroblásticas
•• Hemoglobina Hemoglobina 

instávelinstável
•• Inflamação Inflamação 

crônicacrônica
•• Intoxicação por Intoxicação por 

chumbochumbo

Normal (72-79µ³)
• Anemias hemolíticas 

congênitas
• Anemias hemolíticas 

adquiridas 
• Perda aguda de sangue
• Doença renal crônica

Normal (72Normal (72--79µ³)79µ³)
•• Anemias hemolíticas Anemias hemolíticas 

congênitascongênitas
•• Anemias hemolíticas Anemias hemolíticas 

adquiridas adquiridas 
•• Perda aguda de sanguePerda aguda de sangue
•• Doença renal crônicaDoença renal crônica
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VCM Aumentado (> 85µ³)

•• Com megaloblastose emCom megaloblastose em
medula óssea:medula óssea:

•• Deficiência de folatoDeficiência de folato

•• Deficiência de B12 Deficiência de B12 

•• Outros dist. Met.

Sem megaloblastoseSem megaloblastose
em medula óssea:em medula óssea:

HepatopatiasHepatopatias

Anemia aplásticaAnemia aplástica

S. de B. DiamondS. de B. Diamond

HipotireoidismoHipotireoidismo

M.O. infiltradaM.O. infiltrada

A. diseritropoiética

Outros dist. Met.

A. diseritropoiética
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Classificação fisiológica

↑↑ destruição↓↓ produção Perdas

• Deficiência de nutrientes
• Falência medular 
• Hipoplasias eritróides
• Aplasias
• Substituição medular
• ↓ produção eritropoietina
• Infiltração (primária, 

secundária)
• Doença crônica
• Infecções
• Doenças endócrinas

• Agudas
• Crônicas

• Extracorpuscular
Ac, infecções, drogas, ag 

químicos e físicos, 
destruição esplênica

• Intracorpuscular
Hereditários , adquiridos
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Anemia ⊕
História clínica

Idade, sexo, raça, etnia, dieta, período neonatal, 
herança, uso drogas, infecção, ex. tóxicos, 
sintomas sistêmicos

Exame físico
Peso, estatura, fáscies, icterícia, alt. pele, mucosa 
oral, olhos, gânglios, hepatomegalia, 
esplenomegalia, extremidades.

Doenças não hematológicas
Renal, tireóide, metabólicas e outras

Triagem Diagnóstica

Diagnóstico PresuntivoDiagnóstico Presuntivo
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Avaliação inicial:
Hemograma
VCM:

Valores normais: (2 aos10a.) Limite inferior 70 fl + 
idade (anos) , limite superior 84 + 0,6 por ano (> 
1a) até valor adulto 96 fl 
R.D.W. 
Valor normal: 11,5 a 14,5% Interpretação: 
Valor normal→população homogênea. 
Valor elevado →população heterogênea
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Avaliação inicial:
Morfologia sangue periférico

Reticulócitos
Contagem corrigida (%) = Ht paciente/45x2 
<2% anemia por insuficiência medular
>2% anemia com hiperprodução.  
Eletroforese quantitativa de hemoglobina
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Morfologia de sangue periférico:
normal anisocitose

poiquilocitose
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ASPECTOS IMPORTANTES 
NO HEMOGRAMA

V.C.M. (volume corpuscular médio)V.C.M. (volume corpuscular médio)
Valores normais: (2aos10a.) Limite inferior 70 fl + idade (anos)Valores normais: (2aos10a.) Limite inferior 70 fl + idade (anos) , , 
limite superior 84 + 0,6 por ano (> 1a) até valor adulto 96 fl limite superior 84 + 0,6 por ano (> 1a) até valor adulto 96 fl 
R.D.W. (Red cell volume distribution width) (largura de R.D.W. (Red cell volume distribution width) (largura de 
distribuição das hemácias). Valor normal: 11,5 a 14,5% distribuição das hemácias). Valor normal: 11,5 a 14,5% 
Interpretação: Interpretação: 
Valor normalValor normal→→população homogênea. população homogênea. 
Valor elevado Valor elevado →→população heterogêneapopulação heterogênea

ReticulócitosReticulócitos
RN níveis normais 5RN níveis normais 5--7 dias de vida.7 dias de vida.
Valor absoluto: 25.000 a 50.000.Valor absoluto: 25.000 a 50.000.
Valor percentual: 0,5%  a 1%.Valor percentual: 0,5%  a 1%.
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Classificação das anemias 
VCM + R.D.W.

R.D.W. normalR.D.W. normal

MicrocíticaMicrocítica
homogêneahomogênea

MacrocíticaMacrocítica
homogêneahomogênea

NormocíticaNormocítica
homogêneahomogênea

VCM VCM ↓↓ VCM VCM ↑↑VCM VCM nlnl

Aplasia M.O.Aplasia M.O.
PréPré--leucemia

Doença crônicaDoença crônica
TalassemiasTalassemias

heterozigóticas

NormalNormal
Doença crônicaDoença crônica

HepatopatiaHepatopatia
TransfusãoTransfusão

EsferocitoseEsferocitose
Q.T.Q.T.

Hemorragia

leucemia
heterozigóticas

Hemorragia
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Classificação das anemias
V.C.M. + R.D.W.

R.D.W. altoR.D.W. alto

MicrocíticaMicrocítica
heterogêneaheterogênea

MacrocíticaMacrocítica
heterogêneaheterogênea

NormocíticaNormocítica
heterogêneaheterogênea

VCM VCM ↓↓ VCM VCM ↑↑VCM VCM nlnl

Def. folato, Vit. BDef. folato, Vit. B1212
Anemia hemolítica ImuneAnemia hemolítica Imune

Aglutininas a frio

Def. FeDef. Fe
SS-- ß Thalß Thal

Hemoglobina HHemoglobina H
Frag. hemácias

Def. precoce deDef. precoce de
FeFe e e folatofolato
Def. mistasDef. mistas

HemoglobinopatiasHemoglobinopatias
MielofibroseMielofibrose

Anemia Anemia sideroblástica

Aglutininas a frio
Frag. hemácias

sideroblástica
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Diagnóstico específico

Avaliação laboratorialAvaliação laboratorialAvaliação laboratorial

((Reticulócitos ↑)
• Teste de Coombs
• Dosagem GGPD, piruvato

quinase
• Curva de fragilidade de globular 

osmótica 
• Eletroforese Hb (quantitativa)
• Sorologias

• Bilirrubina indireta
• LDH, haptoglobina
• Nível sérico folato, B12
• Ferritina sérica, TIBC, sat.

Transferrina
• Pesquisa de sangue oculto
• Protoporfirina eritrocitária

sérica
• Dosagem  Chumbo

Estudo da Medula ÓsseaEstudo da Medula Óssea
(aspirado, bx)(aspirado, bx)
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ESTUDOS ADICIONAISESTUDOS ADICIONAIS

Pesquisa de hemoglobina raras, instáveisPesquisa de hemoglobina raras, instáveis

Estudo Estudo citogenéticocitogenético

Estudos moleculares Estudos moleculares 

Painel hemáciasPainel hemácias

Avaliação de  proteínas de membranaAvaliação de  proteínas de membrana
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Etapas do diagnóstico:

Etapa IEtapa I Etapa IIEtapa II Etapa IIIEtapa III

EstudosEstudos
AdicionaisAdicionais

ScreeningScreening
DiagDiag. presuntivo. presuntivo

AvaliaçãoAvaliação
EspecíficaEspecífica
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Anemia (↓ Hb, ↓ Ht)
VCMVCM

BaixoBaixo NormalNormal ElevadoElevado

ElevadaElevada

ContagemContagem
ReticulócitosReticulócitos

Def. Def. folatofolato, B, B1212
Anemia Anemia aplásticaaplástica
PréPré--leucemialeucemia
Anemia hemolítica Anemia hemolítica 
imuneimune
Hepatopatia

Def. Def. FeFe
TalassemiaTalassemia
D. CrônicaD. Crônica

EnvEnv. chumbo. chumbo
Hepatopatia

BaixaBaixa

AnemiaAnemia
Hemolítica

NormalNormal

hemorragiahemorragia

BilirrubinaBilirrubina
indireta

ContagemContagem
LeucócitosLeucócitos
Plaquetas

↑↑ Hemolíticaindireta
Plaquetas

↓↓ NormalNormal
Teste deTeste de
Coombs ↑↑Coombs

NegativoNegativo PositivoPositivo

DepressãoDepressão
M.o. infiltraçãoM.o. infiltração

AplasiaAplasia
EritróideEritróide

E.T.I.

InfecçãoInfecçãoAHAIAHAIHemoglobinopatiasHemoglobinopatias
EnzimopatiasEnzimopatias

Def. membranaDef. membrana
AnAn. . secsec. a drogas, infecção

E.T.I.

. a drogas, infecção
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CONDUTA
L.S.D., 02a, feminino, branca, nat. e procedente de Salvador-Ba.
Q.P.: Palidez há 1 mês
HMA: Palidez há 1m associada a irritabilidade, distúrbio do sono. Ingesta
excessiva de leite, refrigerantes e doces
EF.: Criança em BEG, eutrófica, pálida ++/IV. Sem alt. segmentares
Avaliação inicial

Hb7,5 HT 25,2 Hm 4,72 RDW↑ 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 Reticulócitos – 0,9% Abs.: 30.000
Diagnóstico presuntivo

ANEMIA HIPOCRÔMICA e MICROCÍTICA, com ret. nl
Ferropriva –
D. crônica?
Talassemia?
Exames lab. específicos: ferritina 1,0 mg/ml, CFF ↑, Ef Hb AA, LDH 
normal, BR nl, P.E.S. ↑
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DIAGNÓSTICO:
ANEMIA FERROPRIVA

CondutaConduta
Correção dietaCorreção dieta
Reposição de ferro (sulfato ferroso, ferro Reposição de ferro (sulfato ferroso, ferro 
quelatoquelato))
Dose: 4Dose: 4--10mg / Kg/dia (M 6 mg/kg/dia)10mg / Kg/dia (M 6 mg/kg/dia)
Continuar tratamento por 8s após níveis Continuar tratamento por 8s após níveis 
normais de normais de HbHb
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CONDUTA
LL.P.M.D., 03 meses, masculino, natural e procedente de Salvador-Ba
Q.P.: Palidez há 02 dias
HMA: Lactente com palidez há 2 dias, sem outras alterações 
associadas. Refere quadro viral há 1 semana
EF.: Criança em BEG, eutrófica, palidez cutâneo mucosa +++/IV. E.S.: 
Fígado 1,0 cm RCD e Baço a 4,0cm RCE
Avaliação inicial

Hb 7,0 Ht 25 Hm3,7 RDW nl
VCM 80 HCM 24 CHCM 30 
Esferócitos ++, policromasia
L-8.700 (B-0, S-42, EO-3 L-55 M-0) Plq. 320.000
Ret: 7% Abs.: 80.000
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CONDUTA
Diagnóstico presuntivo

ANEMIA NORMOCRÔMICA e NORMOCÏTICA com ret ↑ →
hemólise

Ex. lab. Específicos
BI ↑, LDH ↑, Coombs D⊕, Ef Hb nl, CFGO nl

Ex. lab. Adicionais
Painel hemácias anticorpo do tipo IgG (quente)

Diagnóstico
ANEMIA HEMOLÍTICA AUTO-IMUNE.

Conduta
Corticoterapia
Uso de concentrado de hemácias (se descompensação cardíaca, 
velocidade de hemólise acentuada)
Ácido fólico
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CONDUTA

D.D.M.S., 7 meses, masculino, pardo, natural e procedente de SalvadoM.S., 7 meses, masculino, pardo, natural e procedente de Salvadorr--
BaBa
QP: Edema de mãos e pés há 1 dia QP: Edema de mãos e pés há 1 dia 
HMA: Refere edema de mãos e pés há 1 dia, associado a dor e HMA: Refere edema de mãos e pés há 1 dia, associado a dor e 
dificuldade de deambular. Nega febre, traumadificuldade de deambular. Nega febre, trauma
EF: Criança com EGM, pálida + /IV, EF: Criança com EGM, pálida + /IV, fásciesfáscies de dor. ES: Presença de de dor. ES: Presença de 
baço ± 1,5cm RCE e edema, calor, rubor em mãos e pésbaço ± 1,5cm RCE e edema, calor, rubor em mãos e pés
Avaliação inicialAvaliação inicial

HbHb--90 90 HtHt 27, 27, HmHm 3,6 RDW 3,6 RDW nlnl DrepanócitosDrepanócitos
LL--22.500 (B22.500 (B--03, S03, S--42, E42, E--02, L02, L--53, M53, M--0)0)
PlqPlq.: 300.000.: 300.000
RetRet.: 5% .: 5% AbsAbs.: 60.000.: 60.000

Diagnóstico presuntivoDiagnóstico presuntivo
ANEMIA NORMOCRÔMICA NORMOCÍTICA com ANEMIA NORMOCRÔMICA NORMOCÍTICA com retret ↑↑

Exames Exames lablab. Específicos. Específicos
EfEf HbHb: : HbSHbS 90% 90% HbFHbF 9% HA9% HA2211%, LDH %, LDH ↑↑, BI , BI ↑↑, CFGO nl , CFGO nl 
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CONDUTA

Exames Exames lablab. adicionais:. adicionais:
Estudo Estudo haplótipohaplótipo (D.N.A.)(D.N.A.)

DiagnósticoDiagnóstico
ANEMIA FALCIFORME.ANEMIA FALCIFORME.
CondutaConduta

Encaminhar para seguimento especializado:Encaminhar para seguimento especializado:
Controle infecções Controle infecções →→ profilaxia antibiprofilaxia antibióótica attica atéé
05 anos05 anos
Controle crisesControle crises
Acompanhamento multidisciplinarAcompanhamento multidisciplinar



ANEMIAS NA INFÂNCIAANEMIAS NA INFÂNCIA

CONDUTA

E.P.I., 10 anos, masculino, negro, natural e procedente de 
Irará – Bahia. Admitido em Unidade Hospitalar de febre 
associada a palidez cutâneo mucosa, sangramento 
gengival e tosse produtiva.

Exame físico: Criança com estado geral comprometido, 
pálida +++, sangramento gengival.
ES: petéquias e equimoses em membros,  crepitos em 
HTE, sem outros achados.

Avaliação 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
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CONDUTA
Diagnóstico presuntivoDiagnóstico presuntivo

ANEMIA NORMOCRÔMICA e MACROCITICA com ANEMIA NORMOCRÔMICA e MACROCITICA com retret nlnl
Anemia Anemia megablásticamegablástica??
Aplasia MO?Aplasia MO?
LeucoseLeucose??

Exames Exames lablab. Específicos. Específicos
LDH pouco LDH pouco ↑↑, , BRBR--nlnl, , ferritinaferritina ↓↓, , folatofolato ↓↓, B12 , B12 nlnl, Medula , Medula óóssea: ssea: 
altalt. . megaloblastmegaloblastóóidesides nos três setores nos três setores hematopoihematopoiééticosticos..

DiagnDiagnóósticostico
ANEMIA MEGALOBANEMIA MEGALOBÁÁSTICA.STICA.

CondutaConduta
ReposiReposiçção ão folatofolato
InvestigaInvestigaçção especão especíífica (fica (distdist. congênito, doen. congênito, doençça cela celííaca)aca)



ANEMIAS NA INFÂNCIAANEMIAS NA INFÂNCIA

CONDUTA
J.S.L., 04 anos, feminina, natural e procedente de Salvador, BaJ.S.L., 04 anos, feminina, natural e procedente de Salvador, Ba
Q:P.: Anemia há 2 anosQ:P.: Anemia há 2 anos
HMA.: Criança com história de anemia há 02 anos, realizou HMA.: Criança com história de anemia há 02 anos, realizou 
tratamento com sulfato ferroso várias vezes sem resposta. Dieta tratamento com sulfato ferroso várias vezes sem resposta. Dieta 
adequada. Mãe com anemia discreta, descendência italiana 3º grauadequada. Mãe com anemia discreta, descendência italiana 3º grau..
E.F.: Criança E.F.: Criança eutróficaeutrófica, palidez mucosa + IV, sem alterações , palidez mucosa + IV, sem alterações 
segmentares.segmentares.
Avaliação inicialAvaliação inicial

HbHb 10, 10, HtHt 30 VCM 6730 VCM 67
HCM 23, CHCM 31, HCM 23, CHCM 31, HipoHipo, micro, micro
LL--5.000 (B5.000 (B--01, S01, S--40, E40, E--4, L4, L--55)55)
PlqPlq. 350.000 RDW . 350.000 RDW nlnl

Diagnóstico presuntivoDiagnóstico presuntivo
ANEMIA HIPOCRÔMICA e MICROCÍTICA com ANEMIA HIPOCRÔMICA e MICROCÍTICA com retret nlnl

Exames Exames lablab. Específicos. Específicos
LDH LDH nlnl, , EfHbEfHb –– HBAHBA11 90%, HbA90%, HbA22 7,0%, 7,0%, HbFHbF 3%, BR 3%, BR nlnl, , ferritinaferritina
nlnl
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Diagnóstico:

TRAÇO TALASSÊMICO TRAÇO TALASSÊMICO ββ

Conduta:Conduta:Conduta:

Seguimento ClínicoSeguimento ClínicoSeguimento Clínico
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Obrigada!
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