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Introdução às Anemias 

O que é Anemia? 

 

Anemia é uma condição médica caracterizada pela diminuição da quantidade 

de glóbulos vermelhos (hemácias) ou pela redução dos níveis de 

hemoglobina no sangue. A hemoglobina é uma proteína presente nos 

glóbulos vermelhos que tem a função crucial de transportar oxigênio dos 

pulmões para todas as células do corpo, garantindo seu funcionamento 

adequado. Quando há uma diminuição na produção de hemácias ou na 

concentração de hemoglobina, o organismo pode não receber oxigênio 

suficiente, o que pode resultar em sintomas diversos. 

Existem várias causas para o desenvolvimento da anemia, incluindo 

deficiências nutricionais (como falta de ferro, vitamina B12 ou ácido fólico), 

doenças crônicas, perda sanguínea aguda ou crônica, problemas genéticos, 

efeitos colaterais de medicamentos, entre outros fatores. A anemia pode ser 

temporária ou crônica, e sua gravidade varia de leve a potencialmente fatal, 

dependendo da sua causa e da extensão da deficiência. 

Os sintomas da anemia podem incluir fadiga, fraqueza, palidez da pele, falta 

de ar, tontura, palpitações cardíacas, dor no peito, dificuldade de 

concentração e, em casos mais graves, icterícia (coloração amarelada da pele 

e dos olhos). A manifestação de sintomas pode variar de acordo com a 

gravidade da anemia e a velocidade com que se desenvolve. 

O diagnóstico de anemia geralmente é feito por meio de exames de sangue, 

como o hemograma completo, que avalia a quantidade de glóbulos 

vermelhos, hemoglobina e outros componentes do sangue. Com base nos 

resultados dos exames laboratoriais e na avaliação clínica 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 correção de deficiências nutricionais através da suplementação de 

vitaminas e minerais até o tratamento de doenças subjacentes responsáveis 

pela anemia. Em casos de anemia grave ou associada a complicações, pode 

ser necessária a transfusão de sangue para repor os glóbulos vermelhos e a 

hemoglobina. 

Em resumo, a anemia é uma condição comum, mas potencialmente séria, 

que pode afetar pessoas de todas as idades e origens. É importante procurar 

atendimento médico se houver suspeita de anemia, pois o diagnóstico 

precoce e o tratamento adequado são essenciais para prevenir complicações 

e melhorar a qualidade de vida do paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Principais Sintomas e Sinais de Anemia 

 

A anemia é uma condição de saúde que ocorre quando o organismo apresenta 

uma diminuição na quantidade de glóbulos vermelhos (hemácias) ou na 

concentração de hemoglobina no sangue. Essa redução 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 condição é fundamental para buscar diagnóstico e 

tratamento precoces. Abaixo estão alguns dos sintomas mais comuns 

associados à anemia: 

1. Fadiga e Fraqueza: A fadiga é um dos sintomas mais comuns da 

anemia. Pessoas com anemia frequentemente se sentem cansadas, 

mesmo após períodos de descanso adequados. A falta de glóbulos 

vermelhos compromete o transporte de oxigênio para os tecidos, 

levando à sensação de fraqueza e exaustão. 

2. Palidez da Pele e das Mucosas: A redução na quantidade de 

hemoglobina pode resultar em uma palidez visível da pele, 

especialmente em áreas como o rosto, as palmas das mãos e as unhas. 

Além disso, as mucosas, como a parte interna dos lábios e a conjuntiva 

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

3. Falta de Ar: A dificuldade em transportar oxigênio para os tecidos 

pode levar à sensação de falta de ar, especialmente durante atividades 

físicas ou em situações que exijam um esforço adicional. 

4. Tontura e Vertigem: A diminuição do fluxo de oxigênio para o 

cérebro pode causar tontura, vertigem e sensação de desmaio em 

pessoas com anemia. 



 

 

5. Taquicardia: O coração pode aumentar a frequência dos batimentos 

cardíacos para compensar a redução na oferta de oxigênio aos tecidos. 

Isso pode resultar em palpitações cardíacas, batimentos cardíacos 

acelerados (taquicardia) e sensação de desconforto no peito. 

6. Dificuldade de Concentração e Memória: A falta de oxigênio para 

o cérebro pode afetar a função cognitiva, levando a dificuldades de 

concentração, lapsos de memória e diminuição do desempenho 

mental. 

7. Parestesias: Em casos mais graves de anemia, pode ocorrer 

formigamento ou dormência nas extremidades do corpo, como mãos 

e pés, devido à falta de oxigênio nos tecidos nervosos. 

8. Sintomas Gastrointestinais: Alguns pacientes podem apresentar 

sintomas gastrointestinais, como perda de apetite, náuseas, vômitos e 

dor abdominal. 

É importante ressaltar que os sintomas da anemia podem variar de uma 

pessoa para outra e dependem da gravidade da condição, da sua causa 

subjacente e de outros fatores individuais. Portanto, é essencial consultar um 

médico caso você apresente sintomas sugestivos de anemia, para que seja 

feita uma avaliação adequada e seja estabelecido um plano de tratamento 

específico para o seu caso. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado 

são fundamentais para prevenir complicações e melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes com anemia. 

 

 

 



 

 

Anemias Microcíticas, Normocíticas e Macrocíticas: 

Definição e Características 

 

As anemias são classificadas com base no tamanho das hemácias e, 

consequentemente, no volume corpuscular médio (VCM), que é a medida do 

tamanho médio dos glóbulos vermelhos. Essa classificação ajuda a 

determinar a causa subjacente da anemia e guiar o tratamento adequado. As 

três principais categorias de anemia em relação ao tamanho das hemácias 

são: microcítica, normocítica e macrocítica. 

1. Anemia Microcítica: 

• Definição: Anemias microcíticas são caracterizadas pela presença de 

glóbulos vermelhos menores que o normal, com um volume 

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

• Causas: A principal causa de anemia microcítica é a deficiência de 

ferro, que pode ser devido à má absorção, perda de sangue crônica 

(como em úlceras pépticas ou menstruação abundante) ou baixa 

ingestão dietética de ferro. Outras causas incluem talassemias, uma 

condição genética em que a produção de hemoglobina é reduzida. 

• Características Clínicas: Os pacientes com anemia microcítica 

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 Normocítica: 

• Definição: Anemias normocíticas são caracterizadas por glóbulos 

vermelhos com um tamanho normal, com um volume corpuscular 

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

• Causas: As causas de anemia normocítica são variadas e podem 

incluir doenças crônicas, como insuficiência renal, doença hepática, 

inflamação crônica ou infecções. Também pode ocorrer em casos de 

perda sanguínea aguda, como em traumas ou cirurgias, onde a medula 

óssea não tem tempo suficiente para compensar a perda de glóbulos 

vermelhos. 

• Características Clínicas: Os sintomas da anemia normocítica são 

semelhantes aos da anemia microcítica e macrocítica, e podem incluir 

fadiga, fraqueza, palidez, falta de ar, tontura e outros sintomas 

associados à diminuição dos níveis de hemoglobina e oxigenação 

inadequada dos tecidos. 

3. Anemia Macrocítica: 

• Definição: Anemias macrocíticas são caracterizadas por glóbulos 

vermelhos maiores que o normal, com um volume corpuscular médio 

(VCM) superior a 100 femtolitros (fL). 

• Causas: A causa mais comum de anemia macrocítica é a deficiência 

de vitamina B12 ou ácido fólico, que são essenciais para a produção 

de hemácias. Outras causas incluem alcoolismo crônico, 

hipotireoidismo, certos medicamentos e distúrbios da medula óssea. 

• Características Clínicas: Os pacientes com anemia macrocítica 

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 neurológicos, como 



 

 

formigamento nas mãos e nos pés, dificuldade de equilíbrio, perda de 

memória e confusão, devido ao comprometimento do sistema nervoso 

causado pela deficiência de vitamina B12. 

Em resumo, as anemias microcíticas, normocíticas e macrocíticas diferem 

em relação ao tamanho dos glóbulos vermelhos e às suas causas subjacentes. 

O diagnóstico preciso da causa da anemia é fundamental para guiar o 

tratamento adequado e melhorar os sintomas associados a essa condição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Principais Causas de Cada Tipo de Anemia 

 

As anemias podem ser causadas por uma variedade de fatores, incluindo 

deficiências nutricionais, doenças crônicas, perda sanguínea, distúrbios 

genéticos e outras condições médicas subjacentes. Cada tipo de anemia tem 

suas próprias causas distintas, que são importantes para determinar o 

tratamento adequado. Abaixo, destacamos as principais causas de cada tipo 

de anemia: 

1. Anemia Microcítica: 

• Deficiência de Ferro: A deficiência de ferro é a causa mais comum 

de anemia microcítica. Pode ocorrer devido à baixa ingestão dietética 

de ferro, má absorção de ferro no trato gastrointestinal, perda 

sanguínea crônica (como em casos de úlceras pépticas, menstruação 

abundante, ou sangramento gastrointestinal) ou aumento das 

necessidades de ferro (como durante a gravidez ou o crescimento 

rápido em crianças). 

• Talassemias: As talassemias são distúrbios genéticos que afetam a 

produção de hemoglobina. Podem resultar em uma diminuição na 

síntese de hemoglobina normal, levando à produção de glóbulos 

vermelhos pequenos e com baixa quantidade de hemoglobina. 

2. Anemia Normocítica: 

• Doenças Crônicas: Doenças crônicas, como insuficiência renal, 

doença hepática, inflamação crônica (como artrite reumatoide ou 

doença inflamatória intestinal) e infecções persistentes, podem causar 

anemia normocítica. A inflamação crônica suprime a produção de 



 

 

eritropoietina, um hormônio necessário para a produção de glóbulos 

vermelhos. 

• Perda Sanguínea Aguda: Perdas sanguíneas agudas, como traumas, 

cirurgias ou hemorragias gastrointestinais, podem resultar em uma 

diminuição temporária dos níveis de hemácias, levando à anemia 

normocítica. 

3. Anemia Macrocítica: 

• Deficiência de Vitamina B12: A deficiência de vitamina B12 é uma 

causa comum de anemia macrocítica. Pode ocorrer devido à má 

absorção de vitamina B12 no trato gastrointestinal (como na doença 

celíaca, doença de Crohn ou após gastrectomia), dietas vegetarianas 

estritas, ou por deficiência intrínseca do fator, como na anemia 

perniciosa. 

• Deficiência de Ácido Fólico: Assim como a deficiência de vitamina 

B12, a deficiência de ácido fólico pode causar anemia macrocítica. O 

ácido fólico é essencial para a síntese de DNA e para a produção de 

glóbulos vermelhos. A má alimentação, alcoolismo crônico ou certas 

condições médicas podem levar à deficiência de ácido fólico. 

É importante destacar que essas são apenas algumas das principais causas de 

cada tipo de anemia, e que outras condições médicas também podem 

contribuir para o desenvolvimento dessa condição. O diagnóstico preciso da 

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

prevenir complicações associadas a essa condição. Portanto, é essencial 

consultar um médico para uma avaliação completa se você suspeitar de 

anemia ou estiver apresentando sintomas sugestivos dessa condição. 

 

 



 

 

Métodos Laboratoriais Utilizados no Diagnóstico de 

Anemias 

 

O diagnóstico preciso das anemias é fundamental para orientar o tratamento 

adequado e prevenir complicações associadas a essa condição. Para 

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

variedade de métodos laboratoriais é utilizado. Abaixo, destacamos os 

principais testes laboratoriais empregados no diagnóstico das anemias: 

1. Hemograma Completo: 

• O hemograma completo é o teste inicial mais comumente solicitado 

para avaliar a presença de anemia. Ele fornece informações sobre a 

contagem total de glóbulos vermelhos, hemoglobina, hematócrito e 

outros parâmetros relacionados aos glóbulos vermelhos, como o 

volume corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média 

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

• A partir desses valores, é possível identificar se há uma redução na 

quantidade de glóbulos vermelhos ou na concentração de 

hemoglobina, indicando a presença de anemia. Além disso, o VCM 

pode ajudar a classificar o tipo de anemia como microcítica, 

normocítica ou macrocítica. 

2. Contagem de Reticulócitos: 

• Os reticulócitos são glóbulos vermelhos imaturos liberados pela 

medula óssea em resposta a uma demanda aumentada de produção de 

glóbulos vermelhos. A contagem de reticulócitos pode ajudar a 

determinar se a anemia é devido a uma diminuição na produção de 



 

 

glóbulos vermelhos (hipoproliferativa) ou a um aumento na destruição 

dos glóbulos vermelhos (hemolítica). 

• Valores elevados de reticulócitos indicam uma resposta adequada da 

medula óssea à anemia, enquanto valores baixos sugerem uma 

produção insuficiente de glóbulos vermelhos. 

3. Ferro Sérico e Capacidade Total de Ligação 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 é devido à deficiência 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 deficiência de ferro, o ferro sérico é 

geralmente baixo e a TIBC é elevada, indicando uma tentativa do 

organismo de captar mais ferro disponível. 

4. Dosagem de Vitamina B12 e Ácido Fólico: 

• A deficiência de vitamina B12 ou ácido fólico pode causar anemia 

macrocítica. 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 ácido fólico podem indicar 

deficiência, que pode ser devido a má absorção, dietas inadequadas, 

ou outras condições médicas. 

5. Eletroforese de Hemoglobina: 

• A eletroforese de hemoglobina é 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 frações de hemoglobina com base na 

sua carga elétrica, permitindo a identificação de variantes anormais de 

hemoglobina que podem estar presentes em certas doenças genéticas. 

Em resumo, os métodos laboratoriais desempenham um papel fundamental 

no diagnóstico das anemias, permitindo a identificação da presença de 

anemia, a determinação do tipo específico de anemia e a avaliação da sua 

causa subjacente. A interpretação cuidadosa dos resultados dos testes 

laboratoriais em conjunto com a história clínica e exame físico do paciente é 

essencial para um diagnóstico preciso e para a implementação de um plano 

de tratamento adequado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Interpretação de Exames de Sangue: Hemograma 

Completo e Contagem de Reticulócitos 

 

Os exames de sangue, como o hemograma completo e a contagem de 

reticulócitos, são ferramentas essenciais na avaliação da saúde do paciente e 

no diagnóstico de várias condições médicas, incluindo as anemias. A 

interpretação cuidadosa desses exames é crucial para identificar possíveis 

anormalidades e orientar o tratamento adequado. Abaixo, descrevemos os 

principais componentes desses exames e como interpretá-los: 

1. Hemograma Completo: 

O hemograma completo é um exame que fornece informações detalhadas 

sobre os componentes do sangue, incluindo glóbulos vermelhos, glóbulos 

brancos e plaquetas. Os principais parâmetros avaliados no hemograma 

completo incluem: 

• Contagem de Glóbulos Vermelhos (Eritrócitos): A contagem de 

glóbulos vermelhos indica o número total de glóbulos vermelhos 

presentes no sangue. Valores abaixo do normal podem indicar anemia, 

enquanto valores elevados podem ser observados em condições como 

policitemia. 

• Hemoglobina: A hemoglobina é uma proteína presente nos glóbulos 

vermelhos que transporta oxigênio pelo corpo. Valores baixos de 

hemoglobina estão associados à anemia. 

• Hematócrito: O hematócrito é a porcentagem de volume ocupado 

pelos glóbulos vermelhos no sangue. Valores baixos de hematócrito 

podem indicar anemia. 



 

 

• Índices Eritrocitários: Os índices eritrocitários incluem o volume 

corpuscular médio (VCM), a hemoglobina corpuscular média (HCM) 

e a concentração de hemoglobina corpuscular média (CHCM). Esses 

índices ajudam a classificar o tipo de anemia como microcítica, 

normocítica ou macrocítica, com base no tamanho das hemácias. 

2. Contagem de Reticulócitos: 

Os reticulócitos são glóbulos vermelhos imaturos liberados pela medula 

óssea em resposta a uma demanda aumentada de produção de glóbulos 

vermelhos. A contagem de reticulócitos é um teste complementar ao 

hemograma completo e pode fornecer informações adicionais sobre a causa 

da anemia. Uma interpretação adequada da contagem de reticulócitos inclui: 

• Contagem Absoluta de Reticulócitos: A contagem absoluta de 

reticulócitos indica o número total de reticulócitos presentes no 

sangue. Valores elevados de reticulócitos sugerem uma resposta 

adequada da medula óssea à anemia, enquanto valores baixos podem 

indicar uma produção insuficiente de glóbulos vermelhos. 

• Percentual de Reticulócitos: O percentual de reticulócitos é a 

porcentagem de reticulócitos em relação ao total de glóbulos 

vermelhos. Esse valor pode ser útil na avaliação da resposta da medula 

óssea à anemia e na diferenciação entre anemias hipoproliferativas e 

hemolíticas. 

 

 

 

 



 

 

Em resumo, a interpretação dos exames de sangue, como o hemograma 

completo e a contagem de reticulócitos, requer uma compreensão detalhada 

dos parâmetros avaliados e de como eles se relacionam com as condições 

clínicas do paciente. Uma abordagem integrada, combinando dados 

laboratoriais, história clínica e exame físico, é fundamental para um 

diagnóstico preciso e um plano de tratamento eficaz para as anemias e outras 

condições médicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Avaliação clínica e anamnese para identificação de 

possíveis causas subjacentes 

 

A avaliação clínica e a anamnese desempenham um papel fundamental na 

identificação das possíveis causas subjacentes de uma condição médica, 

incluindo as anemias. Esses processos fornecem informações valiosas sobre 

a história médica, os sintomas presentes, os fatores de risco e outros aspectos 

relevantes que podem ajudar a orientar o diagnóstico e o tratamento. Abaixo, 

descrevemos como a avaliação clínica e a anamnese são conduzidas para 

identificar possíveis causas de anemias: 

1. Anamnese: 

A anamnese é a entrevista inicial realizada pelo médico para coletar 

informações detalhadas sobre a história médica, familiar e social do paciente. 

Durante a anamnese para avaliação de anemias, são abordados os seguintes 

aspectos: 

• História Médica Pessoal: O médico pergunta sobre condições 

médicas anteriores, cirurgias, internações hospitalares, uso de 

medicamentos e tratamentos médicos prévios. 

• História Familiar: É importante investigar se há casos de anemia na 

família ou outras condições médicas que possam estar relacionadas, 

como doenças genéticas. 

• História Social: São explorados hábitos de vida do paciente, 

incluindo dieta, consumo de álcool, tabagismo, exposição a toxinas 

ambientais e atividades físicas. 

 



 

 

2. Avaliação Clínica: 

A avaliação clínica envolve o exame físico do paciente para identificar sinais 

físicos que possam estar relacionados à anemia ou às suas possíveis causas. 

Durante a avaliação clínica para anemias, são realizados os seguintes 

procedimentos: 

• Exame Físico Geral: O médico realiza uma avaliação física 

completa, incluindo medição da pressão arterial, frequência cardíaca, 

temperatura corporal e exame de pele e mucosas para identificar sinais 

de palidez. 

• Exame do Sistema Hematológico: São realizados exames 

específicos para avaliar o sistema hematológico, como palpação do 

baço e dos gânglios linfáticos, para detectar possíveis aumento de 

volume, o que pode indicar uma resposta imune ou uma doença 

subjacente. 

3. Investigação Específica: 

Com base nas informações obtidas durante a anamnese e na avaliação 

clínica, o médico pode solicitar exames laboratoriais adicionais para 

investigar possíveis causas específicas de anemia, tais como: 

• Exames de Imagem: Podem ser solicitados exames de imagem, como 

ultrassonografia abdominal, tomografia computadorizada ou 

ressonância magnética, para avaliar órgãos internos em busca de sinais 

de sangramento ou outras anormalidades. 

• Testes Genéticos: Em casos de suspeita de anemias hereditárias, 

podem ser realizados testes genéticos para identificar mutações 

genéticas específicas. 



 

 

• Testes de Função Tireoidiana: A disfunção da tireoide pode estar 

associada a certos tipos de anemia, sendo assim, testes de função 

tireoidiana podem ser solicitados para avaliar a função da glândula 

tireoide. 

Em resumo, a avaliação clínica e a anamnese são ferramentas essenciais na 

identificação das possíveis causas subjacentes de anemias. Através de uma 

abordagem integrada, que combina informações obtidas durante a entrevista 

médica, o exame físico e a investigação laboratorial, é possível orientar o 

diagnóstico e o tratamento adequados, visando melhorar a saúde e o bem-

estar do paciente. 

 

 


