ANEMIAS HEMOLITICAS



Classificacao Etiopatogénica das Anemias :

Espoliativas
Por diminuicao da producao medular

Por diminuicao da sobrevida eritrocitaria /
aumento da destruicao periférica



Anemias Hemoliticas

 Aumento da destruicao periférica do globulo
rubro.

* Diminuicao da sobrevida eritrocitaria.

 Aumento compensador da eritropoiese.



b)

Anemias Hemoliticas
Quadro Laboratorial - |

Dependente do aumento de destruicao
. aumento da bilirrubina livre

. aumento do urobilinogénio urinario e do estercobilinogénio fecal
. diminuicao da haptoglobina
Dependente do aumento de produc¢ao
. reticulocitose

. policromatofilia

. corpos de Howell-Jolly

. pontuado basodfilo fino

. eritroblastos circulantes

. alteracdes radiograficas dsseas



Anemias Hemoliticas
Quadro Laboratorial - |l

c) Alteragoes morfologicas da célula vermelha
. microesferocitos
. fragmentacao
. corpos de Heinz
. outras formas anormais
d) Dependente da sobrevida eritrocitaria
e) Se houver hemadlise intravascular
. hemoglobinémia
. hemoglobinuria
. hemossiderinuria



1) Anemias Hemoliticas resultantes de
anomalias congénitas do globulo rubro

a) Alteracdes da membrana
. esferocitose hereditaria
. eliptocitose hereditaria
b) Alteracoes do metabolismo
. deficiéncias de enzimas da via glicolitica
. deficiéncias do sistema oxi-redutor
c) Hemoglobinopatias
. alteracdes na sintese ( talassémias )

. variantes estruturais



2) Anemias Hemoliticas resultantes de factores
externos ao globulo rubro

a) Constituintes anormais no plasma
a.1l — alteracdes imunes
. anemia hemolitica do recém-nascido
. alteracdes auto-imunes anticorpos quentes (I1gG)
anticorpos frios (IgM)
b) Alteracoes lipidicas
. doencas hepaticas
. A-B lipoproteinemia
c) Drogas e toxinas que causam hemdlise directamente



2) Anemias Hemoliticas resultantes de factores
externos ao globulo rubro

d) Fisicos
. anomalias dos vasos
. purpura trombocitopénica trombotica
. hipertensao maligna

. proteses cardiacas valvulares

e) Hiperesplenismo



3) Anemias Hemoliticas devido a infeccoes

e Parasitas — malaria

e Bactérias



Fig. 4.3 Schematic model of the hunmn red blood cell membrane, No quantitative considerations are included. The external sushice of
the membrane &5 ut the rop and the cyrosolic surface is at the bottom of the diagram. Phospholipads are show as polar balls attached 1
one or twn hvdrophobic fatry aced side chiony. Cholesterol ix shown as sertcally oriented ellipses within the ipid bilayer. The branchimg
side chuins nrtached o the integral projeins, band 3 and glycophionn, represent extermully onent® carbohydrtes carrnng blood group

atitigens atid viral receptors. The numbers refer 1o Commussic blue bunds on SDS-PAGE (Fig. 425, See text for devails of the

TR Hons .




Esferocitose Hereditaria

* Alteragoes da espectrina

reducao de sintese
instabilidade da espectrina

* Manifestagoes clinicas
anemia

esplenomegalia
ictericia
* Diagnéstico
- historia familiar em 75% dos casos
- anemia hemolitica ¢/ esferdcitos e reticulocitose
- aumento da fragilidade osmoatica
- auto-hemolise passivel de correccdo ¢/ adicdo de glicose
- teste de Coombs negativo
- encurtamento da vida média dos eritrdcitos por sequestro esplénico









Eliptocitose Hereditaria

Alteracoes das proteinas de membrana
Diagndstico

hemograma — anemia N/N, reticulocitose
esfregaco — eliptocitos
. aumento variavel na fragilidade osmotica

. auto-hemolise anormal corrigida pela adicao de glicose



Anemias Hemoliticas por alteracdes no interior
dos eritrocitos

Defeitos enzimaticos

. deficiéncia de piruvatocinase ( enzima da via glicolitica )
. deficiéncia da glicose 6 fosfato desidrogenase (G-6 P D)









Hemoglobinopatias

90% das hemoglobinopatias resultam da substituicao de um unico aa.

Talassemias

Sindromes falciformes

( anemia das cels. falciformes)
Variantes de Hbs instaveis
Variantes ¢/ alta afinidade para 02

Diagndstico de Anemia Falciforme

doente de raca negra ¢/ anemia hemolitica
anemia n/n

leucocitose persistente

reticulocitose

electroforese da Hb caracteristica
ausénciade Hb A



Anemias hemoliticas auto-imunes

Causadas por atcs produzidos pelo préprio Sistema Imunoldgico do individuo (
atcs quentes e atcs frios ).

Anemia hemoliticas por atcs quentes ( 1gG)

idiopatica em 50% dos casos

idosos ; mulheres

25% em LLC, LED, LNH e DH.

AHAI + trombocitopenia — Sind. Evans

Diagnostico

anemia * severa

reticulocitose

bilirrubina ndo conjugada aumentada
diminuicdo da haptoglobina

prova de Combs positiva



Anemias hemoliticas auto-imunes

2. Anemia hemolitica por atcs frios ( IgM )
. Mycoplasma Pneumonia ( + frequente )
. Mononucleose infecciosa

. Endocardite bacteriana

. Linfomas, leucemias

. Macroglobulinémia de Waldenstrom

Diagnédstico

. sinais de hemdlise
. presenca de aglutininas frias em titulos elevados
. baixos niveis de complemento



Anemias hemoliticas
secundarias a drogas

15% das anemias hemoliticas auto-
imunes

tipo a metil dopa ( ~ atcs quentes )
tipo penicilina

tipo ginidina




