INVESTIGAGCAO LABORATORIAL DAS ANEMIAS

A avaliagao diagnostica inicial do paciente com anemia inclui uma histéria e
exame fisico detalhados, e um minimo de exames laboratoriais.

Com os dados de anamnese e exame fisico poderemos definir se a anemia
€ aguda ou cronica, suspeitar de uma origem hemolitica ou nao, e até questionar a
provavel etiologia (Hemoglobinopatia? Defeito de membrana da hemacia?
Eritroenzimopatia? Auto-imune? etc)

O primeiro exame a ser solicitado € o hemograma, o qual deve ser sempre
acompanhado da contagem de reticulécitos, para definirmos a causa da anemia
como secundaria a diminuicdo de produgdo ou aumento de destruicdo de dos
glébulos vermelhos.

Na interpretacdo do hemograma, atengdo especial deve ser dada ao
numero de eritrocitos, valores de hemoglobina, hematdcrito, assim como aos
indices hematimétricos (VCM, HCM, CHCM) uma vez que com eles poderemos
classificar a anemia em normocitica, microcitica e macrocitica, hipocrémica e
normocrémica e vislumbrar as possibilidades diagnésticas. Devemos lembrar que
na crianga os valores destes indices variam nas diversas faixas etarias.

As principais causas de anemia hipocrdmica microcitica sao a deficiéncia
de ferro, talassemias, anemia de doengas cronicas, anemia sideroblastica,
intoxicagdo por chumbo, e alguns tipos de hemoglobinopatia (ex: hemoglobina
Lepore). As anemias normocrdmicas normociticas podem ser secundarias a
doencas crbnicas, anemia falciforme, . Observamos a presenga de macrocitose
nas anemias megaloblasticas, aplasias de medula 6ssea,

As alteragdes morfologicas dos eritrocitos, se existentes, poderdo sugerir
algumas patologias (ex: presenca de drepandcitos nas sindromes falciformes;
microesferdcitos na esferocitose e nas incompatibilidades do grupo sanglineo
ABO; hemacias em alvo nas sindromes talassémicas, na hemoglobinopatia C;
presenca de pontilhado baséfilo no traco beta talassémico; presenca de

acantdcitos nos quadros de hemolise intravascular, etc).



O RDW, indice que avalia o grau de anisocitose entre as hemacias, tem
sido referido como de grande importancia na diferenciacdo entre os quadros de
anemia hipocrémica microcitica secundarios a deficiéncia de ferro (RDW alto) e
traco beta talassémico (RDW normal ou levemente aumentado).

Apoés classificarmos a anemia de acordo com os aspectos fisiolégicos e
morfolégicos, poderemos, na maioria das vezes, com apenas um novo exame

complementar, estabelecermos a causa da anemia.



