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Anemias Hemolíticas 

Fisiopatologia das Anemias Hemolíticas 

 

A fisiopatologia das anemias hemolíticas envolve uma destruição prematura 

ou encurtada dos glóbulos vermelhos (hemácias) circulantes no sangue, 

resultando em uma redução na quantidade de hemácias funcionais. Essa 

condição pode ocorrer devido a diversos mecanismos, incluindo processos 

hereditários, anormalidades adquiridas e respostas imunológicas anômalas. 

Vamos explorar os principais aspectos da fisiopatologia das anemias 

hemolíticas: 

1. Hemólise Intravascular e Extravascular: 

• Intravascular: A hemólise intravascular ocorre quando as hemácias 

são destruídas dentro dos vasos sanguíneos. Isso pode resultar da 

ativação prematura do sistema complemento, lesões mecânicas, 

infecções bacterianas, ou em algumas condições hereditárias, como a 

esferocitose hereditária. 

• Extravascular: Na hemólise extravascular, a destruição das hemácias 

ocorre fora da corrente sanguínea, principalmente no baço e no fígado. 

Macrófagos fagocitam as hemácias que são consideradas anormais ou 

envelhecidas. Isso pode ocorrer em condições como a anemia 

falciforme. 

2. Anormalidades Genéticas: 

• Algumas anemias hemolíticas são hereditárias e resultam de mutações 

genéticas que afetam a estrutura ou função das hemácias. Exemplos 

incluem a anemia falciforme, a talassemia e a deficiência de glicose-

6-fosfato desidrogenase (G6PD). 



 

 

3. Hemoglobinúria e Haptoglobina: 

• Durante a hemólise intravascular, a hemoglobina liberada pode ser 

filtrada pelos rins, resultando em hemoglobinúria. A haptoglobina, 

uma proteína que se liga à hemoglobina, é esgotada durante episódios 

de hemólise, e sua concentração sérica diminui. 

4. Bilirrubina e Icterícia: 

• A destruição acelerada das hemácias leva à liberação aumentada de 

bilirrubina, que é o produto da quebra da hemoglobina. O acúmulo de 

bilirrubina pode causar icterícia, caracterizada pela coloração 

amarelada da pele e mucosas. 

5. Resposta Imunológica: 

• Algumas anemias hemolíticas são causadas por respostas 

imunológicas anômalas, onde o sistema imunológico reconhece 

erroneamente as próprias hemácias como corpos estranhos e as ataca. 

Isso pode ocorrer em condições como a anemia hemolítica autoimune. 

6. Aumento da Eritropoese: 

• Devido à rápida destruição das hemácias, o organismo tenta 

compensar aumentando a produção de novas hemácias na medula 

óssea, levando a um aumento na eritropoese. No entanto, essa resposta 

muitas vezes não é suficiente para compensar a destruição acelerada. 

7. Complicações Vasculares: 

• A liberação de hemoglobina durante a hemólise pode levar à formação 

de trombos e complicações vasculares, contribuindo para eventos 

tromboembólicos e danos endoteliais. 

 



 

 

8. Sintomas Gerais: 

• Os sintomas comuns associados às anemias hemolíticas incluem 

fadiga, palidez, tontura, dispneia, icterícia e esplenomegalia (aumento 

do baço), resultante do aumento da destruição das hemácias no órgão. 

O tratamento das anemias hemolíticas pode envolver a correção da causa 

subjacente, o gerenciamento dos sintomas e, em alguns casos, a necessidade 

de transfusões de sangue. O acompanhamento médico é crucial para 

monitorar a resposta ao tratamento e gerenciar possíveis complicações 

associadas a essa condição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Processo de destruição acelerada dos glóbulos 

vermelhos 

 

O processo de destruição acelerada dos glóbulos vermelhos, também 

conhecido como hemólise, pode ocorrer por uma variedade de razões e pode 

ser intravascular (dentro dos vasos sanguíneos) ou extravascular (fora dos 

vasos sanguíneos). A hemólise resulta em uma diminuição na quantidade de 

glóbulos vermelhos funcionais no sangue, levando a uma série de 

complicações e sintomas associados à anemia. Vamos explorar esse processo 

mais detalhadamente: 

1. Hemólise Intravascular: 

• Na hemólise intravascular, a destruição dos glóbulos vermelhos ocorre 

dentro dos vasos sanguíneos. Isso pode ser desencadeado por uma 

variedade de fatores, incluindo lesões mecânicas, infecções 

bacterianas, reações transfusionais, distúrbios genéticos e reações 

imunológicas. A hemólise intravascular resulta na liberação de 

hemoglobina no plasma sanguíneo. 

2. Hemólise Extravascular: 

• Na hemólise extravascular, a destruição dos glóbulos vermelhos 

ocorre principalmente nos órgãos do sistema reticuloendotelial, como 

o baço e o fígado. Macrófagos presentes nesses órgãos fagocitam e 

destroem as hemácias envelhecidas, anormais ou danificadas. Este 

processo é mais comum e representa a maioria dos casos de hemólise. 

3. Causas da Hemólise: 

• As causas da hemólise podem ser hereditárias, adquiridas ou resultar 

de respostas imunológicas anômalas. Doenças genéticas, como a 



 

 

anemia falciforme, a talassemia e a esferocitose hereditária, podem 

predispor à hemólise. Infecções, medicamentos, toxinas, doenças 

autoimunes e distúrbios do sistema imunológico também podem 

desencadear a hemólise. 

4. Liberação de Hemoglobina: 

• Durante a hemólise, as hemácias são destruídas e a hemoglobina é 

liberada no plasma sanguíneo. A hemoglobina liberada pode ser 

filtrada pelos rins e excretada na urina, resultando em hemoglobinúria, 

que é caracterizada pela coloração avermelhada da urina. 

5. Consequências da Hemólise: 

• A hemólise acelerada pode levar a uma série de complicações e 

sintomas, incluindo anemia, icterícia (coloração amarelada da pele e 

mucosas devido ao aumento da bilirrubina), esplenomegalia (aumento 

do baço), insuficiência renal aguda (nos casos de hemoglobinúria), 

aumento da produção de bilirrubina e formação de cálculos biliares. 

6. Complicações Vasculares: 

• A liberação de hemoglobina livre durante a hemólise pode levar à 

formação de trombos e complicações vasculares, contribuindo para 

eventos tromboembólicos e danos endoteliais. 

7. Tratamento da Hemólise: 

• O tratamento da hemólise depende da causa subjacente e pode 

envolver a correção da causa subjacente, o gerenciamento dos 

sintomas e, em alguns casos, a necessidade de transfusões de sangue. 

Nos casos de anemias hemolíticas crônicas, como a anemia 

falciforme, podem ser necessárias terapias específicas para controlar 

a hemólise e prevenir complicações. 



 

 

Em resumo, o processo de destruição acelerada dos glóbulos vermelhos pode 

ter várias causas e pode levar a uma série de complicações e sintomas 

associados à anemia e à hemólise. O tratamento depende da causa subjacente 

e pode variar de acordo com a gravidade da condição. O acompanhamento 

médico é crucial para monitorar a resposta ao tratamento e gerenciar 

possíveis complicações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Causas genéticas e adquiridas das anemias hemolíticas 

 

As anemias hemolíticas podem ser causadas por uma variedade de fatores 

genéticos e adquiridos, que resultam na destruição prematura ou encurtada 

dos glóbulos vermelhos (hemólise) e consequente diminuição da quantidade 

de hemácias funcionais no sangue. Essas condições podem ser crônicas ou 

agudas e variam em gravidade. Abaixo, abordamos as principais causas 

genéticas e adquiridas das anemias hemolíticas: 

Causas Genéticas: 

1. Anemia Falciforme: Uma das formas mais comuns de anemia 

hemolítica hereditária, causada por uma mutação no gene da 

hemoglobina. As hemácias assumem uma forma de foice (falciforme) 

sob certas condições, levando à obstrução dos vasos sanguíneos e à 

destruição prematura das células. 

2. Talassemias: São distúrbios hereditários caracterizados por uma 

redução na síntese de uma ou mais cadeias de globina da hemoglobina. 

Isso resulta em hemácias anormalmente pequenas e frágeis que são 

destruídas prematuramente, levando à anemia. 

3. Esferocitose Hereditária: Uma doença genética que afeta as 

proteínas da membrana das hemácias, resultando em uma forma 

esférica anormal das células. Isso torna as hemácias mais suscetíveis 

à destruição pelo baço. 

4. Deficiência de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD): Uma 

deficiência enzimática hereditária que torna as hemácias mais 

sensíveis ao estresse oxidativo. Exposição a certos medicamentos, 



 

 

infecções ou alimentos pode desencadear episódios de hemólise 

aguda. 

Causas Adquiridas: 

1. Infecções: Infecções virais, bacterianas e parasitárias podem 

desencadear episódios de hemólise aguda em pessoas com 

predisposição genética ou em situações de imunossupressão. 

2. Reações Transfusionais: A incompatibilidade sanguínea ou reações 

imunológicas a componentes sanguíneos transfundidos podem 

desencadear hemólise aguda. 

3. Toxinas e Medicamentos: Exposição a certas toxinas, medicamentos 

ou substâncias químicas pode causar danos às hemácias e desencadear 

episódios de hemólise. 

4. Hemoglobinúria Paroxística Noturna (HPN): Uma doença 

adquirida rara causada por uma mutação genética adquirida nas 

células-tronco hematopoiéticas. Isso leva à deficiência de proteínas 

regulatórias na membrana das hemácias, tornando-as mais 

susceptíveis à lise. 

5. Autoimunidade: Certas condições autoimunes, como a anemia 

hemolítica autoimune, ocorrem quando o sistema imunológico ataca 

erroneamente as próprias hemácias, levando à sua destruição 

prematura. 

 

 

 

 



 

 

Tratamento e Manejo: 

O tratamento das anemias hemolíticas depende da causa subjacente e da 

gravidade da condição. Pode incluir terapias específicas para controlar a 

hemólise, transfusões de sangue, medicamentos imunossupressores, 

suplementação de ácido fólico, entre outras abordagens. O manejo adequado 

requer uma avaliação abrangente por parte de um hematologista ou 

especialista em doenças do sangue para determinar a melhor estratégia de 

tratamento para cada paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Manifestações Clínicas e Diagnóstico 

 

As manifestações clínicas das anemias hemolíticas variam dependendo da 

causa subjacente, da gravidade da hemólise e de outros fatores individuais. 

No entanto, existem alguns sintomas e sinais comuns que podem estar 

presentes em muitos casos de anemia hemolítica. Além disso, o diagnóstico 

adequado dessas condições é fundamental para o tratamento e manejo 

adequados. Abaixo, detalhamos as manifestações clínicas e os métodos 

diagnósticos das anemias hemolíticas: 

Manifestações Clínicas: 

1. Fadiga e Fraqueza: A redução na quantidade de glóbulos vermelhos 

funcionais pode levar a uma diminuição na capacidade do sangue de 

transportar oxigênio para os tecidos, resultando em fadiga e fraqueza. 

2. Palidez: A diminuição da quantidade de hemácias circulantes pode 

causar palidez da pele, mucosas e leitos ungueais. 

3. Tontura e Vertigem: A falta de oxigenação adequada dos tecidos 

pode levar a tonturas e vertigens, especialmente durante atividades 

físicas ou períodos de estresse. 

4. Dispneia: A falta de oxigenação adequada dos tecidos pode levar a 

dificuldade para respirar, especialmente durante esforço físico. 

5. Icterícia: A hemólise excessiva pode levar ao acúmulo de bilirrubina 

no sangue, resultando em icterícia, uma coloração amarelada da pele, 

mucosas e escleróticas. 

6. Esplenomegalia: Em algumas anemias hemolíticas, como a 

esferocitose hereditária, o baço pode aumentar de tamanho devido à 

sua atividade aumentada na remoção das hemácias anormais. 



 

 

Diagnóstico: 

1. Hemograma Completo: O hemograma completo é o exame inicial 

para avaliar a presença de anemia, bem como fornecer informações 

sobre o tamanho e a forma das hemácias. 

2. Reticulócitos: A contagem de reticulócitos é útil para avaliar a 

resposta da medula óssea à anemia, uma vez que os reticulócitos são 

precursores jovens de glóbulos vermelhos. 

3. Bilirrubina e Haptoglobina: Níveis elevados de bilirrubina indireta 

e redução dos níveis de haptoglobina podem indicar hemólise. 

4. Testes de Fragilidade das Hemácias: Alguns testes laboratoriais 

podem avaliar a resistência das hemácias à lise, o que pode ser útil no 

diagnóstico de algumas anemias hemolíticas hereditárias. 

5. Eletroforese de Hemoglobina: Esse exame pode ser útil para 

identificar variantes de hemoglobina, como as encontradas na anemia 

falciforme ou nas talassemias. 

6. Testes Autoimunes: Se houver suspeita de uma anemia hemolítica 

autoimune, testes específicos, como o teste de Coombs direto e 

indireto, podem ser realizados para detectar a presença de anticorpos 

contra as hemácias. 

7. Exames de Imagem: Em alguns casos, exames de imagem, como 

ultrassonografia abdominal, podem ser necessários para avaliar o 

tamanho do baço em casos de esplenomegalia. 

 

 

 



 

 

O diagnóstico preciso das anemias hemolíticas requer uma avaliação 

abrangente que leve em consideração a história clínica do paciente, exames 

físicos e uma série de exames laboratoriais. O tratamento e manejo 

adequados dependem da identificação da causa subjacente da hemólise e 

podem incluir terapias específicas para controlar a hemólise, transfusões de 

sangue, suplementação de nutrientes e tratamento de complicações 

associadas. Um hematologista ou médico especializado em doenças do 

sangue é essencial para conduzir essa avaliação e estabelecer um plano de 

tratamento adequado para cada paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Exames laboratoriais para identificar hemólise e suas 

causas 

 

Para identificar a presença de hemólise e suas causas subjacentes, uma 

variedade de exames laboratoriais pode ser realizada. Esses exames 

fornecem informações cruciais para diagnóstico e manejo adequados das 

anemias hemolíticas. Abaixo estão alguns dos principais exames 

laboratoriais utilizados para identificar a hemólise e suas causas: 

1. Hemograma Completo: 

• O hemograma completo é um dos exames mais básicos e úteis para 

identificar a presença de anemia e fornecer informações sobre o 

tamanho e a forma das hemácias. 

• Na hemólise, os resultados do hemograma podem mostrar uma 

diminuição no número de hemácias, hemoglobina e hematócrito. 

Além disso, as hemácias podem apresentar formas anormais, como 

esferócitos ou células falciformes. 

2. Contagem de Reticulócitos: 

• Os reticulócitos são precursores jovens de glóbulos vermelhos 

liberados pela medula óssea em resposta à anemia. Uma contagem 

elevada de reticulócitos sugere uma resposta adequada da medula 

óssea à hemólise. 

3. Dosagem de Bilirrubina: 

• A bilirrubina é o produto da degradação da hemoglobina liberada 

durante a hemólise. Níveis elevados de bilirrubina indireta no sangue 

podem indicar hemólise. 



 

 

4. Dosagem de Haptoglobina: 

• A haptoglobina é uma proteína que se liga à hemoglobina livre no 

plasma. Durante a hemólise, os níveis de haptoglobina podem 

diminuir devido ao esgotamento dessa proteína pela ligação com a 

hemoglobina. 

5. Teste de Coombs Direto e Indireto: 

• Os testes de Coombs são utilizados para identificar a presença de 

anticorpos contra as próprias hemácias (anemia hemolítica 

autoimune). O teste de Coombs direto identifica anticorpos ligados às 

hemácias, enquanto o teste de Coombs indireto detecta anticorpos no 

soro do paciente. 

6. Testes de Fragilidade das Hemácias: 

• Alguns testes laboratoriais podem avaliar a resistência das hemácias à 

lise, como o teste de fragilidade osmótica e o teste de resistência à 

acidificação. Esses testes podem ser úteis no diagnóstico de algumas 

anemias hemolíticas hereditárias, como a esferocitose hereditária. 

7. Eletroforese de Hemoglobina: 

• A eletroforese de hemoglobina é um exame que permite identificar 

diferentes variantes de hemoglobina, como as encontradas na anemia 

falciforme ou nas talassemias. Isso pode ajudar a confirmar o 

diagnóstico e determinar a causa subjacente da hemólise. 

8. Testes Genéticos: 

• Em alguns casos, especialmente em anemias hemolíticas hereditárias, 

testes genéticos podem ser realizados para identificar mutações 

específicas associadas à condição. 

 



 

 

9. Exames de Imagem: 

• Em casos de esplenomegalia (aumento do baço) associada à hemólise, 

exames de imagem como ultrassonografia abdominal podem ser 

realizados para avaliar o tamanho do baço e investigar possíveis 

causas. 

A combinação de diferentes exames laboratoriais, juntamente com a 

avaliação clínica do paciente, é essencial para identificar a presença de 

hemólise e suas causas subjacentes. Com base nos resultados desses exames, 

um plano de tratamento e manejo adequado pode ser estabelecido para cada 

paciente, visando controlar a hemólise e tratar a causa subjacente da anemia 

hemolítica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abordagem terapêutica para anemias hemolíticas 

 

O tratamento das anemias hemolíticas visa controlar a destruição prematura 

dos glóbulos vermelhos e, quando possível, tratar a causa subjacente da 

hemólise. A abordagem terapêutica pode variar dependendo da gravidade da 

condição, da presença de sintomas e das causas específicas da hemólise. 

Abaixo estão algumas das principais estratégias terapêuticas utilizadas no 

tratamento das anemias hemolíticas: 

1. Tratamento da Causa Subjacente: 

• Identificar e tratar a causa subjacente da hemólise é fundamental para 

o manejo eficaz das anemias hemolíticas. Isso pode envolver o 

tratamento de infecções, remoção de toxinas ou medicamentos 

causadores da hemólise, controle de doenças autoimunes e tratamento 

de distúrbios genéticos subjacentes, como a anemia falciforme ou a 

esferocitose hereditária. 

2. Transfusões de Sangue: 

• Em casos de anemia grave ou sintomática, transfusões de sangue 

podem ser necessárias para aumentar rapidamente os níveis de 

hemoglobina e corrigir a anemia. Transfusões de sangue também 

podem ser necessárias em emergências, como crises hemolíticas 

agudas na anemia falciforme. 

3. Suplementação de Ácido Fólico: 

• A suplementação de ácido fólico pode ser benéfica em algumas 

anemias hemolíticas para apoiar a eritropoese e compensar as perdas 

aumentadas de folato associadas à hemólise. 

 



 

 

4. Tratamento Imunossupressor: 

• Em casos de anemia hemolítica autoimune, o tratamento 

imunossupressor pode ser indicado para suprimir a resposta 

autoimune e reduzir a destruição das hemácias pelo sistema 

imunológico. Corticosteroides, imunossupressores como azatioprina 

ou rituximabe e esplenectomia são opções terapêuticas que podem ser 

consideradas. 

5. Hidratação Adequada: 

• A hidratação adequada é importante em pacientes com anemia 

hemolítica, especialmente durante crises hemolíticas agudas, para 

evitar a concentração do sangue e reduzir o risco de formação de 

trombos. 

6. Antibióticos Profiláticos: 

• Em pacientes com anemia falciforme, a profilaxia com antibióticos, 

como penicilina ou azitromicina, pode ser recomendada para prevenir 

infecções bacterianas graves, como pneumonia por Streptococcus 

pneumoniae. 

7. Tratamento Específico para Complicações: 

• Além disso, o tratamento pode incluir abordagens específicas para 

complicações associadas, como o tratamento de crises de dor na 

anemia falciforme com analgésicos e terapia de suporte, tratamento de 

complicações vasculares, tratamento de cálculos biliares em pacientes 

com hemólise crônica, entre outros. 

 

 

 



 

 

8. Acompanhamento Médico Regular: 

• O acompanhamento médico regular é essencial para monitorar a 

resposta ao tratamento, avaliar a progressão da doença e prevenir 

complicações a longo prazo. 

Em resumo, a abordagem terapêutica para anemias hemolíticas é 

multifacetada e visa controlar a hemólise, tratar a causa subjacente da 

condição e gerenciar complicações associadas. Um plano de tratamento 

individualizado, desenvolvido em colaboração com um hematologista ou 

médico especializado em doenças do sangue, é fundamental para garantir o 

melhor resultado possível para os pacientes com anemias hemolíticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Possíveis complicações e estratégias de prevenção 

 

As anemias hemolíticas podem estar associadas a uma série de complicações 

que podem afetar a qualidade de vida e o prognóstico dos pacientes. No 

entanto, algumas estratégias de prevenção podem ajudar a reduzir o risco 

dessas complicações e melhorar o manejo da condição. Abaixo, discutimos 

algumas das possíveis complicações das anemias hemolíticas e as estratégias 

de prevenção associadas: 

Possíveis Complicações: 

1. Crises Hemolíticas Agudas: 

• Em algumas anemias hemolíticas, como a anemia falciforme, 

podem ocorrer crises hemolíticas agudas, caracterizadas por 

uma rápida destruição de glóbulos vermelhos. Essas crises 

podem levar a dor intensa, danos aos órgãos e risco de vida. 

2. Complicações Vasculares: 

• A hemólise crônica pode levar à formação de trombos e 

complicações vasculares, aumentando o risco de eventos 

tromboembólicos, como acidente vascular cerebral (AVC) ou 

infarto do miocárdio. 

3. Esplenomegalia e Disfunção Esplênica: 

• Em algumas anemias hemolíticas, como a esferocitose 

hereditária, o baço pode aumentar de tamanho (esplenomegalia) 

devido à sua atividade aumentada na remoção de hemácias 

anormais. A esplenomegalia pode levar à disfunção esplênica e 

aumentar o risco de infecções. 



 

 

4. Icterícia e Complicações Hepáticas: 

• O acúmulo de bilirrubina no sangue devido à hemólise pode 

causar icterícia, uma coloração amarelada da pele e mucosas. 

Além disso, a sobrecarga hepática de bilirrubina pode levar a 

complicações hepáticas, como cirrose ou cálculos biliares. 

5. Retardo no Crescimento e Desenvolvimento: 

• Em crianças com anemias hemolíticas crônicas não tratadas, a 

anemia pode levar a retardo no crescimento e desenvolvimento, 

comprometendo o desenvolvimento físico e cognitivo. 

Estratégias de Prevenção: 

1. Transfusões de Sangue Controladas: 

• Em pacientes com anemias hemolíticas graves ou sintomáticas, 

transfusões de sangue controladas podem ser necessárias para 

manter níveis adequados de hemoglobina e prevenir 

complicações relacionadas à anemia. 

2. Terapia de Hidratação Adequada: 

• Manter uma hidratação adequada é importante para prevenir a 

concentração sanguínea e reduzir o risco de formação de 

trombos, especialmente durante crises hemolíticas agudas. 

3. Tratamento Específico da Causa Subjacente: 

• Identificar e tratar a causa subjacente da hemólise é 

fundamental para prevenir complicações recorrentes. Isso pode 

incluir o tratamento de infecções, remoção de toxinas ou 

medicamentos causadores da hemólise, controle de doenças 

autoimunes e tratamento de distúrbios genéticos subjacentes. 



 

 

4. Vigilância Médica Regular: 

• O acompanhamento médico regular é essencial para monitorar 

a progressão da doença, avaliar a resposta ao tratamento e 

identificar precocemente complicações potenciais. 

5. Educação do Paciente e Estilo de Vida Saudável: 

• Educar os pacientes sobre sua condição e promover um estilo 

de vida saudável, incluindo dieta balanceada, exercícios 

regulares e abstinência de tabagismo, pode ajudar a reduzir o 

risco de complicações e melhorar a qualidade de vida. 

Em conclusão, a prevenção de complicações nas anemias hemolíticas requer 

uma abordagem multifacetada que envolve o tratamento adequado da 

condição subjacente, gerenciamento dos sintomas e vigilância médica 

regular. Com um plano de tratamento individualizado e adesão às estratégias 

de prevenção, muitos pacientes podem viver uma vida saudável e ativa 

apesar da presença da anemia hemolítica. 

 

 


