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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DAS ANEMIAS
FLUXOGRAMA DIAGNOSTICO

A anemia pode resultar da produc¢do inadequada de eritrocitos, perdas de sangue, aumento da destruicdo de
eritrocitos ou da combinacdo destes factores. A selec¢do, de modo faseado, de um pequeno nimero de testes
laboratoriais, em conjugacdo com a clinica, permitira o diagnéstico etiol6gico das anemias, na maioria das
vezes. A primeira bateria de andlise devera incluir, para além do hemograma, a contagem de plaquetas,
reticulocitos, bilirrubina indirecta, ferro sérico e CTFF (Capacidade Total de Fixacdo de Ferro).

A contagem de reticulocitos ¢ um indicador da producéo efectiva de eritrocitos que permite avaliar se a
resposta medular é ou ndo apropriada ao grau de anemia. A contagem de reticulocitos deve der ajustada ao
hematocrito para se obter um valor designado por Indice Reticulocitario, segundo a férmula seguinte:

indice Reticulocitario (IR) =Reticuldcitos(%) x _Hematdcrito do doente
Hematdcrito normal (+45)

Em caso de hemorragia ou hemdlise (com resposta medular adequada) o IR deve ser pelo menos de 3%.
Quando a anemia é causada por diminui¢cdo da producdo de eritrocitos, o IR é menor que 3% (habitualmente
menor que 1.5%). Nas anemias por perdas, enquanto ndo se esgotarem os depoésitos de ferro a resposta
reticulocitaria é adequada. Quando se estabelece a ferropénia, o IR diminui reflectindo diminuigdo da
producdo medular de eritrocitos. Na auséncia de hemorragia, um indice reticulocitario aumentado num
individuo anémico sugere a existéncia de hemolise.

Ter em conta que a resposta reticulocitaria s6 ocorre 5 a 7 dias apés a hemorragia aguda ou hemélise; uma
doenga hemolitica ligeira com uma medula 6ssea normofuncionante pode ndo produzir anemia, apenas se

observando reticulocitose e elevacdo da bilirrubina indirecta;

Nas sindromes anémicas com IR<3%, o Volume Globular Médio (VGM) permitira classificar as anemias
em microciticas, normociticas e macrociticas.

O fluxograma seguinte é valido na auséncia de hemorragia aguda ou recente

‘ Anemia ‘

indice
Reticulocitario

Aumentado Diminuido
IR>3% IR<3%
Habitualmente<1.5%

Anemia Hemolitica Anemia Microcitica Anemia Normocitica Anemia macrocitica
(na auséncia de hemorragia) VGM<80 VGM>80 e <100 VGM>100
|
Haptoglobina, LDH Ferro sérico Ferro sérico Vitamina B12
Hemossiderina urina CTFF CTFF Acido Félico
Bilirrubina indirecta
Ecografia Abd (baco)

Referenciar Passar as
Consulta de Medicina Caixas seguintes




ANEMIAS MICROCITICAS
80<VGM<100

Anemia Microcitica

Fe normal Fe reduzido
CTFF normal ou CTFF reduzida
reduzida (Ferritina elevada)

Fe reduzido
CTFF aumentada
(Ferritina reduzida)

Talassémia minor
Intox. pelo chumbo

Anemia da
doenca crénica

Deficiéncia de Fe

Electroforese das
Hemoglobinas

Passar a caixa
seguinte

Talassémia minor — Critérios de diagnostico

Anemia ligeira
VGM desfasado para o grau ligeiro da anemia
Electroforese das Hb
Normal Hb A-97%

Hb A2 - 1-2%

Hb F-<1%
B-talassémia - T HbA2 para 4-8% (raramente T
HbF)
Talassémia minima (o) —diagnostico de excluséo
em individuo com anemia ligeira, microcitose
exagerada para o grau de anemia, sem défice de
ferro mas sem elevacédo da Hb A2 ou F (ndo produz
alteracdo da percentagem de distribuicdo da Hb A,
A20uF)

Contributos para o diagnéstico:

e  Histdria pessoal de anemia cronica

e  Histéria familiar positiva

e  Alteracdes da morfologia eritrocitaria:
microcitose com acantdcitos e células em alvo

Perdas (causa mais frequente)
Gastrintestinais
Ginecoldgicas
Dieta deficiente (muito raro)
Diminuicdo da absor¢ao (incomum)
Aumento das necessidades
Gravidez e lactacdo
Hemoglobindria
Hemolise traumatica
Hemoglobindria Paroxistica nocturna

Investigacdo sugerida pela clinica
Endoscopia

Clister opaco

Colonoscopia (referenciar Cons Med)
Observagéo ginecoldgica

Eccografia pélvica

Talassémia — Educacao do doente

Avisar o doente para ndo tomar medicamentos
contendo ferro porque os depdsitos estdo
aumentados.

Aconselhamento genético.

Num homem ou mulher pds-menopausa, a
deficiéncia de ferro deve ser atribuida a hemorragia
gastrintestinal, até evidéncia contraria.

Em doentes com perdas continuas de pequeno
volume, a anemia so surge quando os depdsitos de
ferro se esgotam.

O VGM diminui a medida que a anemia se acentua.
Por isso, pode coexistir anemia ligeira por
deficiéncia de ferro com VGM normal, mas a
ferritina esta baixa.




ANEMIAS NORMOCITICAS
80<VVGM<100

Anemia Normocitica

Fe normal Fe reduzido

Fe reduzido

CTFF normal

CTFF reduzida
Ferritina N ou elevada

CTFF normal ou elevada
Ferritina baixa

Referenciar
Consulta de Medicina

Anemia da
doenca crénica

Hemorragia em alcodlico
crénico com macrocitose

prévia

Mielograma
Bidpsia 6ssea

Malnutricdo

Insuficiéncia renal cronica
Hipotiroidismo

Polimialgia reumatica (vs elevada)
Mielodisplasia

Sind. Mieloproliferativo
Leucemia

Tumores sélidos

medula.

Habitualmente cursa com anemia normocitica ligeira/moderada, Na
inflamag&o crénica a v.s. pode estar elevada. A associagdo de Fe

T baixo, ferritina elevada e de sideroblastos na medula 6ssea é
caracteristica de anemia da doenca crénica. Na presenca de perdas ou
diminuicéo da absorcéo de ferro ndose observam sideroblastos na

Causas: neoplasias, doenca inflamatéria crénica (ex: artrite
reumatdide), infecgdes crénicas (tuberculose, osteomielite), doengas
infecciosas e inflamatdrias agudas, insuficiéncia renal crénica,
hipotiroidismo, doenga hepética crénica (aumento do volume
plasmético e diminuicdo da semi-vida eritrocitaria)

No idoso considerar: Sobrecarga de volume, infec¢éo bacteriana ou
viral ndo recente, doenca articular inflamatdria.

Ao considerar-se 0 diagnéstico de anemia normocitica
ligeira deverdo ter-se em conta os valores de
normalidade do laboratério e a variagdo dos valores de
referéncia em funcdo da idade, sexo e outros factores.

Uma vez excluida insuficiéncia renal, hipotiroidismo e
desnutricdo, o mielograma/bidpsia 6ssea pode estar
indicado devido a possibilidade de doenca priméria ou
infiltrativa da medula dssea.

Se a anemia se acompanhar de trombocitopénia ou
neutropénia, aumenta a probabilidade de existir
envolvimento da medula éssea, pelo que esta indicada a
realizacdo de mielograma/bidpsia 0ssea.

Se no sangue periférico se observarem eritrocitos
nucleados ou leucocitos  imaturos  (reaccéo
leucoeritroblastica), também se deve realizar
mielograma/bidpsia 0ssea porque este tipo de reaccao
sugere infiltragdo da medula 6ssea por células anormais,
seja no contexto de uma doenca primaria da medula
(leucemia) ou de carcinoma metastatico.

Pode a anemia da doenca cronica ser
ligeiramente microcitica, mas a ferritina néo
estd diminuida, como é proprio da anemia por
caréncia de Fe. Também a CTFF estd
diminuida na anemia da doenga crénica e
normal ou aumentada na anemia por caréncia
de ferro.

Ter em conta que as neoplasias podem
complicar-se de hemorragia digestiva, 0 que
torna mais complexa a caracterizacdo da
anemia

A existéncia de anemia normocitica num
individuo com alcoolismo crénico sugere a
possibilidade de existéncia de hemorragia, visto
que no alcoolismo sem doenca hepética
habitualmente had macrocitose sem anemia. A
normocitose podera ser atribuida a existéncia
de duas populagbes eritrocitarias: uma
macrocitica e outra microcitica.




ANEMIAS MACROCITICAS
VGM>100

Anemia Macrocitica

VGM>100
I
I I |
Vit. B12 Normal Vit. B12 Acido Folico
Acido Folico Normal Diminuida Diminuido
Anemia perniciosa Alcoolismo
Mielograma Gastrectomia total Deficiéncia dietética
Biopsia Ossea Resseccéo ileal Medicamentos: Hidantina
Cotrimoxazol

Referenciar
Consulta de Medicina

Sindromas
Mielodisplasicos

Anemia megalobléstica - caracteristicas laboratoriais
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Hipersegmentagdo dos ndcleos dos neutrdfilos

Neutropénia e trombocitopénia

Hiperbilirrubinémia indirecta e elevacdo da LDH (as anemias megaloblasticas sdo essencialmente hemoliticas
devido a eritropoiese ineficaz)

Anticorpo anti-factor intrinseco — positivo em 70% dos casos

Ferro sérico elevado

Aumento da prevaléncia de doenga tirdideia (hipotiroidismo, hipertiroidismo e bdcio eutiroideu

Causas de anemia macrocitica com insuficiéncia medular

Anemias megaloblésticas (um VGM>120 é quase sempre diagndstico de anemia megaloblastica)
Deficiéncia de vit. B12 (a anemia perniciosa é a causa mais frequente)

Deficiéncia de acido folico (a deficiéncia dietética é a causa mais frequente)

Alcoolismo sem doenca hepética (VGM <110; habitualmente ha macrocitose sem anemia)

Num doente com alcoolismo croénico, a existéncia de anemia normocitica sugere a existéncia de hemorragia
Doenca hepética

latrogenia medicamentosa (hidantina e co-trimoxazol)

Doencas da medula dssea (aplasia medular, mielodisplasias, leucemia mieloblastica aguda, infiltragcdo da
medula por mieloma, linfoma ou tumores so6lidos)

Hipotiroidismo

Doentes esplenectomizados




