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Investigacao do doente com anemia
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Investigacao do doente com anemia

ANEMIA
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Perdas

Diminui¢ao da producao

Aumento da destruicao

* Hemorragia

e Défice de nutrientes

* Doengas da MO

* Anemia da doenca
cronica/inflamatoria

* Hemolise

* Hiperesplenismo




Historia clinica e exame fisico

Inicio insidioso, longa duracao, progressao gradual dos sintomas
* Anemia nutricional

* Anemia hemolitica cronica

* Anemia da doenca cronica

* Anemia por perdas cronicas

Inicio rapido, curta duracéo, rapida progressao dos sintomas
* Leucemias agudas

* Hemolise aguda

* Hemorragia aguda

* Doencas infiltrativas da medula 0ssea




Historia clinica e exame fisico

Tolerabilidade
* Anemia aguda/cronica
* Grau de anemia

Sinais orientadores

* |Ictericia, petéquias, equimoses, gengivorragias, urina castanha,
estigmas de alcoolismo

* Adenomegalias, esplenomegalia, massa abdominal

Doencas/comorbilidades associadas e antecedentes
* Doenca renal, hepatica, endocrina, reumatoldgica, intestinal
* Historia farmacoldgica (anti-epilépticos)

Presenca de sintomas nao relacionados com a anemia
* Emagrecimento, diarreia, febre, sudacao, cefaleias...




Subcategorizacao das anemias em funcao do VGM

VGM
< 80 80-100 > 100
\g \g \g
Microcitica Normocitica Macrocitica

e Deficieéncia de ferro
e Talassémia minor

e Anemia da doenga
cronica




Como usar o RDW?
Indice que mede a variacdo do tamanho dos GV (N: 11.6-14.6%)
A utilizar no diagnostico diferencial das anemias microciticas
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RDW normal RDW elevado



Diagnostico diferencial das anemias microciticas
(doseamento da ferritina para confirmag¢ao do diagnodstico)

Diminuida Normal Normal ou P
Anemia Talassémia Anemia da
Ferropénica Minor Doencga crdnica

RDW 4 RDW Normal RDW Normal / 9



Diagnostico diferencial das anemias microciticas
(doseamento da ferritina para confirmag¢ao do diagnodstico)
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Algoritmo de investigacdo das anemias normociticas

Subcategorizacao das anemias em funcao do VGM

VGM

80-100

Normocitica %

Hemorragia (fase inicial)

Nutricional (fase inicial)

Hemolise

Doencas da medula dssea

Infec¢ao, inflamacao e doenga maligna
Doencas enddcrinas

Insuficiéncia renal

Anemia da doenca cronica




Algoritmo de investiga¢ao das anemias normociticas

Indice Reticulocitario (IR)

IR = % reticulocitos . Ht dte
45




Algoritmo de investiga¢ao das anemias normociticas

Anemia Normocitica

Reticulodcitos

BT R <2% (21 5%

Com resposta medular

IR = % reticulocitos . Ht dte
45

Sem resposta medular

Hemadlise Doenca medular
Hemorragia (inicial) Anemia da doenca crdénica




Algoritmo de investiga¢ao das anemias normociticas

Anemia Normocitica

Reticulodcitos

IR = % reticulocitos . Ht dte
45
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Com resposta medular

~ Hemodlise
Hemorragia (inicial)

LDH
— | Bilirrubina indirecta




Anemia hemolitica
(Analises a requisitar)
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Algoritmo de investiga¢ao das anemias normociticas

Anemia Normocitica

Reticulodcitos

-

IR <2% (<1.5%)

Sem resposta medular

Doen¢a medular
Anemia da doenca crdénica

Investigagao orientada
pela clinica



Historia clinica e exame fisico

Inicio insidioso, longa duracao, progressao gradual dos sintomas
* Anemia nutricional

* Anemia hemolitica cronica

* Anemia da doenca cronica

* Anemia por perdas cronicas

Inicio rapido, curta duracéo, rapida progressao dos sintomas
* Leucemias agudas

* Hemolise aguda

* Hemorragia aguda

* Doencas infiltrativas da medula 0ssea




Historia clinica e exame fisico

Tolerabilidade
* Anemia aguda/cronica
* Grau de anemia

Sinais orientadores
* |Ictericia, petéquias, equimoses, gengivorragias, urina castanha, estigmas de alcoolismo
* Adenomegalias, esplenomegalia, massa abdominal

Doencas/comorbilidades associadas e antecedentes
* Doenca renal, hepatica, endocrina, reumatoldgica, intestinal
* Historia farmacologica (anti-epilépticos)

Presenca de sintomas nao relacionados com a anemia
* Emagrecimento, diarreia, febre, sudacao, cefaleias...




Anemia da doencga crénica/inflamatodria

Infecciosas (agudas ou crdnicas)

Infec¢des virais, incluindo VIH
Bacterianas

Parasitarias

Fungicas

Neoplasicas

Hematologicas
Tumores solidos

Autoimunes

Artrite reumatodide

LES e doencas do tecido conectivo
Vasculites

Sarcoidose
Doenca inflamatdria do intestino

Doenca renal crdnica
Insuficiéncia cardiaca

Doencas endocrinoldgicas




Anemia da doencga crénica/inflamatodria
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