


Introducao as Anemias

O que é Anemia?

Anemia ¢ uma condi¢do médica caracterizada pela diminuicao da quantidade
de globulos vermelhos (hemacias) ou pela reducdo dos niveis de
hemoglobina no sangue. A hemoglobina ¢ uma proteina presente nos
globulos vermelhos que tem a fungdo crucial de transportar oxigénio dos
pulmodes para todas as células do corpo, garantindo seu funcionamento
adequado. Quando h4d uma diminui¢cdo na producdo de hemadcias ou na
concentracdo de hemoglobina, o organismo pode ndo receber oxigénio

suficiente, o que pode resultar em sintomas diversos.

Existem varias causas para o desenvolvimento da anemia, incluindo
deficiéncias nutricionais (como falta de ferro, vitamina B12 ou acido f6lico),
doengas cronicas, perda sanguinea aguda ou cronica, problemas genéticos,
efeitos colaterais de medicamentos, entre outros fatores. A anemia pode ser
temporaria ou cronica, e sua gravidade varia de leve a potencialmente fatal,

dependendo da sua causa e da extensdo da deficiéncia.

Os sintomas da anemia podem incluir fadiga, fraqueza, palidez da pele, falta
de ar, tontura, palpitacoes cardiacas, dor no peito, dificuldade de
concentracao e, em casos mais graves, ictericia (coloragcdo amarelada da pele
e dos olhos). A manifestagdo de sintomas pode variar de acordo com a

gravidade da anemia e a velocidade com que se desenvolve.

O diagnostico de anemia geralmente € feito por meio de exames de sangue,
como o hemograma completo, que avalia a quantidade de globulos
vermelhos, hemoglobina e outros componentes do sangue. Com base nos

resultados dos exames laboratoriais € na avaliagdo clinica do paciente, o



médico pode determinar a causa da anemia e estabelecer um plano de

tratamento adequado.

O tratamento da anemia depende da sua causa e gravidade. Pode envolver
desde a corre¢dao de deficiéncias nutricionais através da suplementagdo de
vitaminas ¢ minerais até o tratamento de doengas subjacentes responsaveis
pela anemia. Em casos de anemia grave ou associada a complicagdes, pode
ser necessaria a transfusdo de sangue para repor os globulos vermelhos ¢ a

hemoglobina.

Em resumo, a anemia ¢ uma condicdo comum, mas potencialmente séria,
que pode afetar pessoas de todas as idades e origens. E importante procurar
atendimento médico se houver suspeita de anemia, pois o diagndstico
precoce ¢ o tratamento adequado sdo essenciais para prevenir complicagoes

e melhorar a qualidade de vida do paciente.



Principais Sintomas e Sinais de Anemia

A anemia ¢ uma condi¢ao de saude que ocorre quando o organismo apresenta
uma diminui¢ao na quantidade de globulos vermelhos (hemacias) ou na
concentragdo de hemoglobina no sangue. Essa redu¢do pode resultar em
diversos sintomas e sinais que variam em intensidade de acordo com a
gravidade da anemia e a sua causa subjacente. Conhecer os principais
sintomas e sinais dessa condi¢do ¢ fundamental para buscar diagndstico e
tratamento precoces. Abaixo estdo alguns dos sintomas mais comuns

associados a anemia;

1. Fadiga e Fraqueza: A fadiga ¢ um dos sintomas mais comuns da
anemia. Pessoas com anemia frequentemente se sentem cansadas,
mesmo apos periodos de descanso adequados. A falta de glébulos
vermelhos compromete o transporte de oxigénio para os tecidos,

levando a sensacao de fraqueza e exaustdo.

2. Palidez da Pele e das Mucosas: A reducdo na quantidade de
hemoglobina pode resultar em uma palidez visivel da pele,
especialmente em dreas como o rosto, as palmas das maos e as unhas.
Além disso, as mucosas, como a parte interna dos labios e a conjuntiva

ocular, podem apresentar uma coloragao mais clara do que o normal.

3. Falta de Ar: A dificuldade em transportar oxigénio para os tecidos
pode levar a sensagdo de falta de ar, especialmente durante atividades

fisicas ou em situagdes que exijam um esforco adicional.

4. Tontura e Vertigem: A diminuicdo do fluxo de oxigénio para o
cérebro pode causar tontura, vertigem e sensacdo de desmaio em

pessoas com anemia.



5. Taquicardia: O coracdo pode aumentar a frequéncia dos batimentos
cardiacos para compensar a redugdo na oferta de oxigénio aos tecidos.
Isso pode resultar em palpitagdes cardiacas, batimentos cardiacos

acelerados (taquicardia) e sensag¢ao de desconforto no peito.

6. Dificuldade de Concentracio e Memdria: A falta de oxigénio para
o cérebro pode afetar a funcdo cognitiva, levando a dificuldades de
concentragdo, lapsos de memoria e diminuicdo do desempenho

mental.

7. Parestesias: Em casos mais graves de anemia, pode ocorrer
formigamento ou dorméncia nas extremidades do corpo, como maos

e pés, devido a falta de oxigénio nos tecidos nervosos.

8. Sintomas Gastrointestinais: Alguns pacientes podem apresentar
sintomas gastrointestinais, como perda de apetite, njuseas, vomitos e

dor abdominal.

E importante ressaltar que os sintomas da anemia podem variar de uma
pessoa para outra ¢ dependem da gravidade da condicao, da sua causa
subjacente e de outros fatores individuais. Portanto, ¢ essencial consultar um
médico caso vocé apresente sintomas sugestivos de anemia, para que seja
feita uma avaliacdo adequada e seja estabelecido um plano de tratamento
especifico para o seu caso. O diagndstico precoce € o tratamento adequado
sao fundamentais para prevenir complicagdes e melhorar a qualidade de vida

dos pacientes com anemia.



Anemias Microciticas, Normociticas e Macrociticas:

Definicao e Caracteristicas

As anemias sao classificadas com base no tamanho das hemacias e,
consequentemente, no volume corpuscular médio (VCM), que ¢ a medida do
tamanho médio dos globulos vermelhos. Essa classificacio ajuda a
determinar a causa subjacente da anemia e guiar o tratamento adequado. As
trés principais categorias de anemia em relacdo ao tamanho das hemacias

sa0: microcitica, normocitica e macrocitica.
1. Anemia Microcitica:

« Definicdo: Anemias microciticas sao caracterizadas pela presenga de
globulos vermelhos menores que o normal, com um volume

corpuscular médio (VCM) inferior a 80 femtolitros (fL).

o Causas: A principal causa de anemia microcitica ¢ a deficiéncia de
ferro, que pode ser devido & ma absor¢do, perda de sangue cronica
(como em ulceras pépticas ou menstruagdo abundante) ou baixa
ingestao dietética de ferro. Outras causas incluem talassemias, uma

condicao genética em que a producao de hemoglobina ¢ reduzida.

o Caracteristicas Clinicas: Os pacientes com anemia microcitica
frequentemente apresentam sintomas de fadiga, fraqueza, palidez da
pele e das mucosas, além de falta de ar e tontura. Os sintomas podem
variar de leve a grave, dependendo da gravidade da anemia e da sua

causa subjacente.



2. Anemia Normocitica:

Definicdo: Anemias normociticas sdo caracterizadas por gldbulos

vermelhos com um tamanho normal, com um volume corpuscular

médio (VCM) entre 80 e 100 femtolitros (fL).

Causas: As causas de anemia normocitica sdo variadas e podem
incluir doencgas crdnicas, como insuficiéncia renal, doenga hepatica,
inflamagao cronica ou infec¢des. Também pode ocorrer em casos de
perda sanguinea aguda, como em traumas ou cirurgias, onde a medula
6ssea ndo tem tempo suficiente para compensar a perda de globulos

vermelhos.

Caracteristicas Clinicas: Os sintomas da anemia normocitica sao
semelhantes aos da anemia microcitica € macrocitica, € podem incluir
fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar, tontura e outros sintomas
associados a diminui¢do dos niveis de hemoglobina e oxigenacao

inadequada dos tecidos.

3. Anemia Macrocitica:

Definicdo: Anemias macrociticas sdo caracterizadas por globulos
vermelhos maiores que o normal, com um volume corpuscular médio

(VCM) superior a 100 femtolitros (fL).

Causas: A causa mais comum de anemia macrocitica € a deficiéncia
de vitamina B12 ou 4cido folico, que sdo essenciais para a producao
de hemacias. Outras causas incluem alcoolismo cronico,

hipotireoidismo, certos medicamentos e disturbios da medula 6ssea.

Caracteristicas Clinicas: Os pacientes com anemia macrocitica
podem apresentar sintomas semelhantes aos de outras formas de
anemia, como fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar e tontura. No

entanto, eles também podem apresentar sintomas neurolégicos, como



formigamento nas maos e nos pés, dificuldade de equilibrio, perda de
memoria e confusiao, devido ao comprometimento do sistema nervoso

causado pela deficiéncia de vitamina B12.

Em resumo, as anemias microciticas, normociticas € macrociticas diferem
em relacdo ao tamanho dos gldébulos vermelhos e as suas causas subjacentes.
O diagnostico preciso da causa da anemia ¢ fundamental para guiar o

tratamento adequado e melhorar os sintomas associados a essa condigao.



Principais Causas de Cada Tipo de Anemia

As anemias podem ser causadas por uma variedade de fatores, incluindo
deficiéncias nutricionais, doengas cronicas, perda sanguinea, disturbios
genéticos e outras condi¢des médicas subjacentes. Cada tipo de anemia tem
suas proprias causas distintas, que sdo importantes para determinar o
tratamento adequado. Abaixo, destacamos as principais causas de cada tipo

de anemia:
1. Anemia Microcitica:

o Deficiéncia de Ferro: A deficiéncia de ferro € a causa mais comum
de anemia microcitica. Pode ocorrer devido a baixa ingestao dietética
de ferro, mé absorcdo de ferro no trato gastrointestinal, perda
sanguinea cronica (como em casos de ulceras pépticas, menstruacao
abundante, ou sangramento gastrointestinal) ou aumento das
necessidades de ferro (como durante a gravidez ou o crescimento

rapido em criangas).

o Talassemias: As talassemias sdo disturbios genéticos que afetam a
producdo de hemoglobina. Podem resultar em uma diminui¢do na
sintese de hemoglobina normal, levando a producdo de globulos

vermelhos pequenos e com baixa quantidade de hemoglobina.
2. Anemia Normocitica:

« Doencas Cronicas: Doencas cronicas, como insuficiéncia renal,
doenga hepatica, inflamagdo cronica (como artrite reumatoide ou
doencga inflamatoria intestinal) e infecgdes persistentes, podem causar

anemia normocitica. A inflamacdo crénica suprime a producao de



eritropoietina, um hormoénio necessario para a producdo de globulos

vermelhos.

Perda Sanguinea Aguda: Perdas sanguineas agudas, como traumas,
cirurgias ou hemorragias gastrointestinais, podem resultar em uma
diminui¢ao temporaria dos niveis de hemadcias, levando a anemia

normocitica.

3. Anemia Macrocitica:

Deficiéncia de Vitamina B12: A deficiéncia de vitamina B12 é uma
causa comum de anemia macrocitica. Pode ocorrer devido a ma
absor¢do de vitamina B12 no trato gastrointestinal (como na doenca
celiaca, doenca de Crohn ou apos gastrectomia), dietas vegetarianas
estritas, ou por deficiéncia intrinseca do fator, como na anemia

perniciosa.

Deficiéncia de Acido Félico: Assim como a deficiéncia de vitamina
B12, a deficiéncia de 4cido folico pode causar anemia macrocitica. O
acido folico ¢ essencial para a sintese de DNA e para a produgdo de
globulos vermelhos. A mé alimentag¢ao, alcoolismo cronico ou certas

condi¢cdes médicas podem levar a deficiéncia de acido folico.

E importante destacar que essas sao apenas algumas das principais causas de

cada tipo de anemia, e que outras condi¢cdoes médicas também podem

contribuir para o desenvolvimento dessa condigdo. O diagnostico preciso da

causa subjacente ¢ fundamental para o manejo adequado da anemia e para

prevenir complicacdes associadas a essa condi¢cdo. Portanto, ¢ essencial

consultar um médico para uma avaliagdo completa se vocé suspeitar de

anemia ou estiver apresentando sintomas sugestivos dessa condigao.



Métodos Laboratoriais Utilizados no Diagnostico de

Anemias

O diagnostico preciso das anemias € fundamental para orientar o tratamento

adequado e prevenir complicagdes associadas a essa condi¢do. Para

identificar a presenca de anemia e determinar sua causa subjacente, uma

variedade de métodos laboratoriais ¢ utilizado. Abaixo, destacamos os

principais testes laboratoriais empregados no diagnostico das anemias:

1. Hemograma Completo:

O hemograma completo € o teste inicial mais comumente solicitado
para avaliar a presenca de anemia. Ele fornece informacdes sobre a
contagem total de globulos vermelhos, hemoglobina, hematocrito e
outros parametros relacionados aos globulos vermelhos, como o
volume corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média

(HCM) e a concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM).

A partir desses valores, € possivel identificar se hd uma redu¢do na
quantidade de globulos vermelhos ou na concentragdo de
hemoglobina, indicando a presenca de anemia. Além disso, o VCM
pode ajudar a classificar o tipo de anemia como microcitica,

normocitica ou macrocitica.

2. Contagem de Reticulocitos:

Os reticuldcitos sdao globulos vermelhos imaturos liberados pela
medula 6ssea em resposta a uma demanda aumentada de produgao de
glébulos vermelhos. A contagem de reticuldcitos pode ajudar a

determinar se a anemia ¢ devido a uma diminui¢do na producao de



globulos vermelhos (hipoproliferativa) ou a um aumento na destruicao

dos glébulos vermelhos (hemolitica).

Valores elevados de reticuldcitos indicam uma resposta adequada da
medula d6ssea a anemia, enquanto valores baixos sugerem uma

producao insuficiente de globulos vermelhos.

3. Ferro Sérico e Capacidade Total de Ligacao ao Ferro (TIBC):

A dosagem de ferro sérico e TIBC pode ajudar a avaliar o estado do
ferro no organismo e determinar se a anemia ¢ devido a deficiéncia de
ferro. O ferro sérico mede a quantidade de ferro circulante no sangue,
enquanto a TIBC indica a capacidade total do sangue para se ligar ao

ferro.

Em casos de anemia por deficiéncia de ferro, o ferro sérico ¢
geralmente baixo e a TIBC ¢ elevada, indicando uma tentativa do

organismo de captar mais ferro disponivel.

4. Dosagem de Vitamina B12 e Acido Félico:

A deficiéncia de vitamina B12 ou acido folico pode causar anemia
macrocitica. A dosagem dessas vitaminas no sangue pode ajudar a

identificar a causa da anemia e orientar o tratamento adequado.

Valores baixos de vitamina B12 ou acido folico podem indicar
deficiéncia, que pode ser devido a ma absor¢do, dietas inadequadas,

ou outras condi¢cdes médicas.

5. Eletroforese de Hemoglobina:

A eletroforese de hemoglobina ¢ um teste utilizado para identificar
diferentes tipos de hemoglobina no sangue, especialmente em casos

de suspeita de talassemias ou outras hemoglobinopatias.



« Esse teste separa as diferentes fragdes de hemoglobina com base na
sua carga elétrica, permitindo a identificacao de variantes anormais de

hemoglobina que podem estar presentes em certas doengas genéticas.

Em resumo, os métodos laboratoriais desempenham um papel fundamental
no diagnostico das anemias, permitindo a identificagdo da presenca de
anemia, a determinacao do tipo especifico de anemia e a avaliagdao da sua
causa subjacente. A interpretagdo cuidadosa dos resultados dos testes
laboratoriais em conjunto com a historia clinica e exame fisico do paciente ¢
essencial para um diagnéstico preciso e para a implementa¢ao de um plano

de tratamento adequado.



Interpretacio de Exames de Sangue: Hemograma

Completo e Contagem de Reticulocitos

Os exames de sangue, como o hemograma completo e a contagem de
reticuldcitos, sdo ferramentas essenciais na avaliagdo da satide do paciente e
no diagnostico de varias condigdes médicas, incluindo as anemias. A
interpretacdo cuidadosa desses exames ¢ crucial para identificar possiveis
anormalidades e orientar o tratamento adequado. Abaixo, descrevemos os

principais componentes desses exames € como interpreta-los:
1. Hemograma Completo:

O hemograma completo ¢ um exame que fornece informacdes detalhadas
sobre os componentes do sangue, incluindo globulos vermelhos, globulos
brancos e plaquetas. Os principais parametros avaliados no hemograma

completo incluem:

o Contagem de Globulos Vermelhos (Eritrdcitos): A contagem de
globulos vermelhos indica o nimero total de globulos vermelhos
presentes no sangue. Valores abaixo do normal podem indicar anemia,
enquanto valores elevados podem ser observados em condi¢des como

policitemia.

« Hemoglobina: A hemoglobina ¢ uma proteina presente nos globulos
vermelhos que transporta oxigénio pelo corpo. Valores baixos de

hemoglobina estdo associados a anemia.

o Hematodcrito: O hematdcrito € a porcentagem de volume ocupado
pelos glébulos vermelhos no sangue. Valores baixos de hematdcrito

podem indicar anemia.



Indices Eritrocitarios: Os indices eritrocitarios incluem o volume
corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média (HCM)
e a concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM). Esses
indices ajudam a classificar o tipo de anemia como microcitica,

normocitica ou macrocitica, com base no tamanho das hemacias.

2. Contagem de Reticulocitos:

Os reticuldcitos sdo globulos vermelhos imaturos liberados pela medula

Ossea em resposta a uma demanda aumentada de producdo de globulos

vermelhos. A contagem de reticulocitos € um teste complementar ao

hemograma completo e pode fornecer informacdes adicionais sobre a causa

da anemia. Uma interpretacdo adequada da contagem de reticulocitos inclui:

Contagem Absoluta de Reticuldcitos: A contagem absoluta de
reticulocitos indica o niumero total de reticuldcitos presentes no
sangue. Valores elevados de reticulocitos sugerem uma resposta
adequada da medula 6ssea & anemia, enquanto valores baixos podem

indicar uma producdo insuficiente de globulos vermelhos.

Percentual de Reticuldcitos: O percentual de reticulocitos ¢ a
porcentagem de reticulocitos em relacdo ao total de gldbulos
vermelhos. Esse valor pode ser ttil na avaliacao da resposta da medula
Ossea a anemia e na diferenciacao entre anemias hipoproliferativas e

hemoliticas.



Em resumo, a interpretacdo dos exames de sangue, como o hemograma
completo e a contagem de reticuldcitos, requer uma compreensao detalhada
dos parametros avaliados € de como eles se relacionam com as condigdes
clinicas do paciente. Uma abordagem integrada, combinando dados
laboratoriais, histéria clinica e exame fisico, ¢ fundamental para um
diagndstico preciso e um plano de tratamento eficaz para as anemias e outras

condi¢des médicas.



Avaliacao clinica e anamnese para identificaciao de

possiveis causas subjacentes

A avaliagao clinica e a anamnese desempenham um papel fundamental na
identificagdo das possiveis causas subjacentes de uma condigdo médica,
incluindo as anemias. Esses processos fornecem informagdes valiosas sobre
a histéria médica, os sintomas presentes, os fatores de risco e outros aspectos
relevantes que podem ajudar a orientar o diagndstico e o tratamento. Abaixo,
descrevemos como a avaliacdo clinica e a anamnese sao conduzidas para

identificar possiveis causas de anemias:
1. Anamnese:

A anamnese ¢ a entrevista inicial realizada pelo medico para coletar
informagdes detalhadas sobre a historia médica, familiar e social do paciente.
Durante a anamnese para avaliagdo de anemias, sao abordados os seguintes

aspectos:

o Historia Médica Pessoal: O meédico pergunta sobre condigdes
médicas anteriores, cirurgias, internagdes hospitalares, uso de

medicamentos e tratamentos meédicos prévios.

o Historia Familiar: E importante investigar se ha casos de anemia na
familia ou outras condi¢cdes médicas que possam estar relacionadas,

como doencas genéticas.

o Historia Social: Siao explorados habitos de vida do paciente,
incluindo dieta, consumo de alcool, tabagismo, exposi¢do a toxinas

ambientais e atividades fisicas.



2. Avaliacao Clinica:

A avaliacao clinica envolve o exame fisico do paciente para identificar sinais

fisicos que possam estar relacionados a anemia ou as suas possiveis causas.

Durante a avaliacdo clinica para anemias, sdo realizados os seguintes

procedimentos:

Exame Fisico Geral: O médico realiza uma avaliagdo fisica
completa, incluindo medigao da pressao arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura corporal e exame de pele e mucosas para identificar sinais

de palidez.

Exame do Sistema Hematologico: Sio realizados exames
especificos para avaliar o sistema hematologico, como palpacao do
baco e dos ganglios linfaticos, para detectar possiveis aumento de
volume, o que pode indicar uma resposta imune ou uma doenca

subjacente.

3. Investigacao Especifica:

Com base nas informagdes obtidas durante a anamnese e¢ na avaliagdo

clinica, o médico pode solicitar exames laboratoriais adicionais para

investigar possiveis causas especificas de anemia, tais como:

Exames de Imagem: Podem ser solicitados exames de imagem, como
ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada ou
ressonancia magneética, para avaliar 6rgaos internos em busca de sinais

de sangramento ou outras anormalidades.

Testes Genéticos: Em casos de suspeita de anemias hereditarias,
podem ser realizados testes genéticos para identificar mutacoes

genéticas especificas.



o Testes de Funcao Tireoidiana: A disfuncdo da tireoide pode estar
associada a certos tipos de anemia, sendo assim, testes de funcao
tireoidiana podem ser solicitados para avaliar a fungdo da glandula

tireoide.

Em resumo, a avaliagdo clinica e a anamnese sao ferramentas essenciais na
identificagdo das possiveis causas subjacentes de anemias. Através de uma
abordagem integrada, que combina informag¢des obtidas durante a entrevista
médica, o exame fisico e a investigagdo laboratorial, ¢ possivel orientar o
diagnostico e o tratamento adequados, visando melhorar a satide e o bem-

estar do paciente.



