Diagnostico diferencial
de
Anemias



| Definigéo

! da capacidade de transporte de O, no sangue,
“ | normalmente por { da massa total de eritrécitos
h W circulantes.

<4,5X 1012/
<41%

<4,3X 1012/
<37%

Hb <11g/dL




Classificacao

HIGED

MDestruicao de eritrocitos

VProducdo de eritrocitos

> " O0O0rQO=-H>» 9O — WV —m-Tm



| Classificacao

Perdas

MDestruicao de eritrocitos
A. Hemoliticas

Intracorpuscular
- alt. Membrana - Esferocitose
- alt. Hb - Drepanocitose
— def. Enzimatico - Def. G6P
desidrogenase

VProducao de eritrocitos

> " O0O0rQO=-H>» 9O — WV —m-Tm




| Classificacao

Perdas

MDestruicao de eritrocitos
A. Hemoliticas

Extracorpuscular
— Imunoldgica - LES
- Infecciosa - Malaria
- Hiperesplenismo
- CID
- Intoxicacao chumbo

VProducao de eritrécitos

> " O0O0rQO=-H>» 9O — WV —m-Tm




(~ Classificacao

HAGER

MNDestruicao de eritrocitos

VProducao de eritrocitos

— alt. das stem cells - a. aplastica

— alt. sintese DNA - a. perniciosa

— alt. sintese Hb - a. ferropénica,
talassémia

> " O0O0rQO=-H>» 9O — WV —m-Tm




(~ Classificacao

Tamanho celular
(VGM 80-100fL)

—

Microcitica Normocitica Macrocitica
(VGM <80fL) (VGM >100fL)

Q. Fe
(HGM 27-33pQ)

— 1

S ElEs Normocrémica
(HGM <27pQg)

> 0O~ 0o o0 Oom ™ O =L

)




Classificacao
\ )
" NORMOCITICAS / NORMOCROMICAS
- Hemorragia aguda
R - A. Hemoliticas
F
O , .
) MICROCITICAS / HIPOCROMICAS
5 — Anemia ferropénica
G
| || MACROCITICAS / NORMOCROMICAS
C - Anemias megaloblasticas (Vit. B12 e
A ac.folico)




Anamnhnese

Raca / Pais de origem

Antecedentes pessoais e familiares

Inicio das queixas

Habitos alimentares

Perdas sanguineas
Doacoes de sangue

Cirurgias

Doencas sistémicas




Sintomas e sinais

| | O, aos tecidos , hipovolémia
mecanismos de compensacao

Dependem de:

- Velocidade de instalacao
- ldade e estado CV
- Grau de anemia




Sintomas e sinais

Mecanismos de compensacao :

NMet.

. Hipoxia __, ' UpH — Desvio dto curva dissociacao
\I/Aflnldade/ anaerobio Hb (efeito Bohr)
Hb p/ 02\
N 2,3 BPG

Redistribuicao fluxo sanguineo
Aumento FC

< Vel., s6 eficiente com boa

j N N° eritrocitos —
Libertacdo EPO —* MN° eritroci resposta MO



“N

Sintomas e sinais

/{ astenia
hipéxia

—> lvasoconst. por > RPT
, O,
estimulo de glicoljse_a M
Sl anaerobia ! viscosidade
' ' | TA
polipneia
/ tacido

lactico palidez

Oligdria | volémia

tretorno ‘ pH
venoso tvasoconst.
i \ periférica*
taquicardia 1 ténus 'TA
simpatic
— t fluxo
palpitacdes adrenalin
a
SOpros

benignos




Exame objectivo

Sinais vitais
Pele: Palidez, ictericia, petéquias ou equimoses
Alteracoes ungueals: onicorréxis, platoniquia ou coiloniquia

Lingua: despapilada, glossite, queilose

CV: Cardiomegalia, sopros, pulsos perifericos alterados

Abdomen: Circulacéo colateral, hepatomegalia, esplenomegalia

Adenopatias

Exame neurologico




(~ Avaliacao laboratorial

/

45-5.9 3.8 -5.1
GV 102
Hb (/L) 16 +2 14+2

HtC @) 43+5 40+5

Indices eritrocitarios
h?’ VGM (fL) 80 — 97

HGM (pg) 27 - 33
CHGM (g/dL) 31.5-35.5
RDW (desvio padrao do volume E/VGM) 11.5 - 14.5%

LeucOcCitoS (100 1) 4-11

Plaquetas (x10e1) 150 - 450




S 1

Avaliacao laboratorial

VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM)
hematdcritox10/n® eritrocitosx 105

HEMOGLOBILNA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)
hemoglobinax10/n® eritrocitosx 108

CONCENTRACAO DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

(CHCM)
hemoglobinax10/hematécrito ou MCH/MCV




Avaliacao laboratorial

« Esfregaco de sangue periféerico
Morfologias celulares

/ Tamanho das células
_a ‘ Quantidade em Hb

Anisocitose
Poiquilocitose
Policromasia

Hipersegmentacdo dos neutrofilos

e Exame da medula 6ssea

AN

| Mielograma Bidpsia
linhagens Celularidade
Morfologia celular Morfologia

Coloracao de Perls




Anemia Ferropénica

&
=
/A

2(



A. Iron (Fe) Deficiency Inhibits Hemoglobin Synthesis

| Mucosal cells
Heme (duodenum)

Fe™ Heme
= 4

Mucosal
transferrin

Normal Fe uptake
10-20 mg/d
' 5-10 mg/d

A
vid

Ferritin

Ly:&i‘/-

some

Cell

turnover

Nonabsorbed Fe in stool

normal: 85-97 % of uptake

Fe deficiency

2
=

Fe absorption Fe uptake

3 15“(! Hf
Fe uptake

3+

Fe

N uppt
all intestine

DINC im{; food

Malabsorption

4 L

Fe absorption $

Jringestao
de ferro




A. Ferropénica

Fe deficiency < Hb synthesis ¥ «—— Fe deficiency €«——— Fe absorption 4
anemia
— y ’ﬁ ﬂ R
\

A 4

Fe recycling $

Liver
23

ye
Sy:s
t

Nood

Ferritin ¥~
. " Hemo
i fu (‘ M« Herne
; pexin
\

siderin ;
e : Hapto y v
' e Hb - \ Hemo

siderin

thr()(_;ytem P.’x.u"w{z‘fhl\w >

globin

: Fe storage |

Already in bone marrow

~——

—

INn spieen, liver

Z'llﬁ ‘[)H[Z!‘ marr
2 (extravasal)
Storage, loss
and recycling




(;: A. Ferropénica

ESTADIOS DE DEFICIENCIA DE FERRO

> Bal ivo de f
(/ JFerritina alanco negativo de terro

Perda; >necessidade; mobilizado do

4 l SER
- Eritropoiese deficiente
VFerro Ndo ha reserva Fe
¢ Sat.transferrina | Fe e 1 Capacidade total de fixacao Quando
Sat. T.< 15-20%-> GV microciticos e reticulocitos
l hipocromicos
9\7" . Anemia ferropénica:
3 YHemoglobina Sat. Tf.< 10-15%; !Htc; |Hb

Moderada: MO hipoproliferativa
(710-13 g/dL Hb)
Severa: (/-8 g/dL Hb)
hipocromia e microcitose;

poiquilocitose-> eritropoiese

ineficaz - hiperplasia da
medula eritroide

FERROPENICA




“N
2

A. Ferropénica

egative
iron deficient deficiency
Mormal balance erythropoiesis  anemia

Iron stores
Erythron iron

Marrow iron
stores 1-3+ 0-1+ 0 0

Serum 1:": ;"'L':' 50-200
TIBC {ug/dL) 300-360 =360
Sl (ug/dl) 50-150
Saturation (%)  30-50

40-60

protoporphyrin 30-50
{ng/dL)
RBC
morphology




(Sﬂ A. Ferropénica

Sintomatologia especifica

Glossite

Estomatite

Coiloniquia

Quellose

H?’ Disfagia (Sind. Plummer-Vinson)
i/ Hematemeses

Hematoquesias, melenas, rectorragias

Menometrorragias




Queilite
angular

- Platoniquia/Coiloniquia
Glossite

Rede esofagica no S. Plummer-
Vinson



A. Ferropénica

Diagnostico diferencial

A. Doenca
cronica

Ferritina N/ 1
CTFF |

Talassémia



A. Ferropénica

Diagnostico
Avaliacao clinica e laboratorial (sangue/MO)
Pesquisa de sangue oculto nas fezes
Avaliacao da resposta a terapéutica com Fe

Fe | Ferritina Tf Sat. Tf CTFF | VGM | HGM
Anemia
ferropénica l l« T l«l« T »L »L
Anemia da l N/1 ! ! ! N/| !
doenca
cronica
Anemia N/| N N/t N/t N/| N N

Hemorragica
aguda




A. Ferropénica




8 )

Anemia da doenca cronica

\_ J

BVaS- "W




| A. Doenca crénica

y |EPO tHepcidina

| Eritropoiese
nao estimulada =
~__lconvenientemente

-Antimicrobiana
-Associa-se com hemojuvelina
a ferroportina
- Retencéo de Fe
- labsorcéao Fe




A. Doenca cronica

Diagnostico diferencial




A. Doenca cronica

Fe | Ferritina Tf Sat. Tf CTFF | VGM | HGM
Anemia
ferropénica J’ J’ T ll T l l
Anemiada
doenca ~l« Nﬁ ~L »L »L Nll »L
cronica
Anemia N/ N N/1 N/1 N/| N N

Hemorréagica
aguda




Anemia da doenca renal

BVaS- "W




A. Doenca renal

Hipoproliferativa
Normocitica normocrémica \V EPO

1 Yreticuldcitos




Talassémias

,("(
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Talassémias

\
, 0 At
e o~ |
K 4 rf’\{" ,1)"

\_ ~

Alt. hereditarias na biosintese das cadeias a e (3 de
globina. sd

» Hipocromia e microcitose
» Acumulacao da cadeia ndo afectada — domina o fenotipo

» A gravidade clinica varia muito, dependendo:

- grau em gque a sintese da globina é afectada
- alteracao da sintese de outras cadeias de globina
- co-heranca de outros alelos globinas anormais






Talassémias

Manifestacoes clinicas

» Atraso do crescimento

» Deformacdes Osseas

»Hepatoesplenomegalia, ulceras, calculos biliares e
|CC (alto débito)

» Susceptibilidade infeccéo, disfuncGes enddcrinas
morte < 10 anos




Talassémias

Diagnostico diferencial

Talassémia
minor

Diagnostico: Electroforese da Hb



Talassémias

o talassémia

Portador silencioso Assintomatico

Assintomatico
(s6 microcitose)

Dca da HbH Hgmo!lse, anemia grave
microcitose , esplenomegalia

Traco talassémico

Hidropsia fetal Incompativel com a vida

B talassémia

| do gene Assintomatico

Talassémia minor )
(B) (anemia @/ligeira) Hemoélise ligeira

Anemia hemolitica grave

@ do gene o _ deformacdes dsseas,
(BO) Talassémia major atraso do crescimento,
hipogonadismo,
hepatoesplenomegalia




Talassémias

Av. Laboratorial

Microcitose
RDW N
Ferritina N/t

Esfregaco SP

Talassémia major




A. Sideroblastica







(;‘ Anemia Sideroblastica

\(‘
P i Av. Lab Fl
//, v. Laboratoria

Microcitose

T Fe

T Sat transferrina
S/ reticulocitose

HZ‘ - Diagnadstico

¢ #  Excluir Anemia Ferropénica e Talassémia.

Sideroblastos em anel
Hiperplasia GV




A. Hemoliticas

>



(‘* Anemias Hemoliticas

| tempo semi-vida eritrocitos

7
/‘ ~ ; to de reticulocitos
L{) Compensacio na medula 6ssea: Kok
- P ¢ aumento da VGM

-\7“ | Av. Laboratorial Sinais e sintomas
Reticulocitose Anemia
+ LDH Ictericia
| Haptoglobina Hepatoesplenomegalia
Litiase biliar

Coluria




Drepanocitose




“|IDrepanocitose

Hemoglobinopatia hereditaria resultante da
nos genes da cadeia 3 da HbA;




_|Drepanocitose




Drepanocitose

Manifestacoes clinicas:

“
-

 Dor

Ictericia

1 figado e baco

Ulceras dolorosas Ml

Envolvimento renal:

- Hematuria
- | débito urinario

“S. mao-pé” — edema agudo e doloroso das maos e pés

Infeccoes




Drepanocitose

Avaliacao Laboratorial:

Anemia
Leucocitose
Trombocitose

Esfregaco Sangue periférico:




(“* Drepanocitose =

7

-—

=

- N

Diagnaostico Diferencial:

Diagnostico: Electroforese da Hb

Osteomielite Anemia
Artrite ferropénica
séptica Talassémia
Sinuvite Leucemia
Febre

reumatica

Gota




Esferocitose




Esferocitose

Defeito hereditario da membrana eritrocitaria




(:\ Esferocitose

’7/ Manifestacoes clinicas:

— ‘ Anemia

Esplenomegalia

[ Ictericia

h; ) - Avaliacao Laboratorial:

Anemia de gravidade variada — Microcitose e 1CHGM

Reticulocitose
Esferdcitos tb em A.

Esferocitos no sangue periférico ~ Hemolitica Al: Teste
Coombs +




WA

A

— Deflicienciaem GOF
10 desidrogenase )

4







r“ Deficiéncia em G6F

Assintomatica até que ocorra a agressao oxidativa!!
A. Hemolitica
Esplenomegalia

7 Manifestacoes clinicas:

’\? Avaliacao Laboratorial:

1G6PD
N entre os episodios hemoliticos

Reticulocitose
“bite-cells” no esfregaco SP




~ ? k Anemia Megaloblastica

I\ P




e , .
( | A. Megaloblastica Etiologia:
"Z/‘ Défice na dieta

, | producao de Fl

Anemia perniciosa

Gastrectomia
Infeccao por H. pylori

h?‘ | = Competicéo por vit B12 no intestino

Insuficiéncia Pancreatica

labsorcao de vit B12 no ileon terminal

Resseccao cirargica
Doenca de Crohn

Défice de transcobalamina B



B = . p .
( | Anemia Megaloblastica
"Z/‘ Manifestacdes clinicas:

o ‘ Anemia
Palidez das mucosas

/ Glossite

Neuropatia sensorial periferica
H? ; parestesias — auséncia de reflexos

Fragueza generalizada
Delirium e deméncia
Esplenomegalia possivel

Hepatomegalia ligeira




(\, Anemia Megaloblastica

Avaliacao Laboratorial:

" Macrocitose (VGM 110-140 fL)

Leucopénia e Trombocitopenia My Pancitopénia
Reticulocitos |/N

Vit B12 sérica | (<100pg/mL).

Homocisteina Total 1

Acido metilmalonico sérico/urinario 1

T LDH; | haptoglobina

Presenca de Ac ( A.Perniciosa)




(\, Anemia Megaloblastica

Avaliacao Laboratorial:

( Macroovalocitos
H7\ . Anisocitose

Poiquilocitose

Hipersegmentacao dos neutrofilos




r\, Anemia Megaloblastica

Avaliacao Laboratorial:

GV de tamanho grande e com maturacao assincrona
do nucleo e citoplasma

Metamielocitos gigantes

Hiperplasia eritrocitaria marcada




' | Anemia Megaloblastica
\;

Diagnaostico Diferencial:

) Défice de
Acido Fdlico
Mielodisplasia

Ma-absorcéao
Alcoolismo crénico
Gastrite cronica
associada a
infeccao por
H.Pylori




~Anemia por deficienciade
k folato )




(“, Anemia por deficiéncia de folato

Etiologia :
- Ingestao inadequada (nec. diaria 50-100 mcg)

/ Farmacos : fenitoina

h 7\ Alcool
.

T necessidades
§ 7 Gravidez

Anemia hemolitica cronica

Perda (dialise)




(\, Anemia por deficiéncia de folato

Manifestacdes clinicas:

"/'a
| //,  Inicio insidioso, sintomas inespecificos
_—

« Complicada por def de outras vitaminas (! alcodlicos)

« Sintomas Gl: glossite, queilose...
 N&ao ocorrem alteraces neurologicas

7 - .
Avaliacao Laboratorial:

Vit B12 sérica N

Folato sérico |




("‘ Anemia por deficiencia de folato
\;

Diagnaostico Diferencial:

Anemia Hipotiroidismo

megaloblastica

alcoolismo




Anemia Perniciosa

o



r Anemia Perniciosa

"// Doenca hereditatia e Auto-Imune
S

Ac anti células parietais gastricas em >70%

Ac anti Fl em >50%

 Incidéncia

( Q racanegra

adultos (diagnostico raro <35A)

Défice vit B12
Gastrite atrofica ... 1 risco de carcinoma gastrico

Acloridria
Insuficiéncia endocrina poliglandular




( | Anemia Perniciosa

7 Manifestacoes clinicas:

Sind. Anémico

« |cterica moderada: pele “amarelo-limao”

 Esplenomegalialigeira

/ / Alteracdes neurologicas:

parestesias,

| sensibilidade proprioceptiva e tactil epicritica.

Deméncia.




( | Anemia Perniciosa

r"’/p Manifestac6es clinicas:
/ﬁi

Sintomas Gl = de def d folato

. Gastrite atrofica cronica
LY .
) acloridria

perda de IF

Trisco adenocarcinoma gastrico.




( ik
| A. Perniciosa
| Avaliacdo Laboratorial:
*A. megaloblastica moderada a grave
« |vit B12 sérico

- folato normal / 1

« acloridria gastrica,
Ac anti-IF soro,

teste de Schilin

leucopénia c/ granulocitos hipersegmentados

*Reticulocitose a B12, EV evidente (2 - 3 dias)



Aplasia Medular

\_

=
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(\, Aplasia medular

7 Falha na MO
-~ destruicao/supressao/lesao das stem-cells

Pancitopénia c/ hipocelularidade

H?f Manifestacoes clinicas:
Y

Inf. bacterianas
Hemorragia pele/mucosas

Purpura e petéquias




( Aplasia medular
7 |
/(‘ Avaliacao Laboratorial:

Anemia = Aspirado de MO:
Neutropénia

Trombocitopénia
Reticulocitopénia

v'hipocelular

v's/ formas anormais




(~ Aplasia Medular

Diagnostico Diferencial: R
hipoplasico
' LMA hi |asti
Infiltracdo MO (aldpuolfog)s ica

Linfoma, Carcinoma
e Mielofibrose

Hiper-
esplesnismo
' LES
Leucemia (LLA)
Hipoplastica
(crianca) ]
Infeccao

grave




Casos Clinicos

>




(:'“ Caso Clinico 1

A& 79 anos caucasiana

AP: Neoplasia do recto
IRC
Dislipidemia

Lesao do nervo VagoO (apés diverticulectimia de diverticulo do es6fago)

Medicacao: Omeprazol
Ezetrol

Neurontii
bem-u-ron




Caso Clinico 1

MU: Transferida do IPO

tremor,
desequilibrio marcha,

discurso confuso




‘ | caso Clinico 1

f_ » h
/ Laboratério destaca-se

Hemograma
GV 2,22 x10%2/L
Hb 6,2 g/dL

HTC 20,0%
VGM 90,1 fL




(\ Caso Clinico 1

\/‘—

Laboratorio destaca-se

Urela 313 mg/dL Gasimetria arterial:
Creatinina 10,3 mgaL  pH 7,245

/) Na 135 mmollL PaCO, 17 mmHg
- A K 6,1 mEgL Pa0, 119 mmHg
' Cl 110 mmolL HCO; 7 mmollL




( | caso Clinico 2

7 4 44 anos caucasiana
d

AP: Hipotiroidismo grave

( Dislipidemia

Anemia ferropénica

Medicacdo: Ferro gradumet ®
Eutirox ®
Crestor ®




Caso Clinico 2

MI: Hipotiroidismo grave

Anemia ferropénica de etiologia a esclarecer.




(;" Caso Clinico 2

Anamenese: 2M: cansaco facil
edema face bracos Ml

Intolerancia frio

Nega:; alteracoes transito Gl

dores musculares

antecedentes familiares endocrinopatia




Caso Clinico 2

E.O: mucosas hidratadas mas descoradas
mixedema da face

estrias das unhas




(~ Caso Clinico 2

"
& Laboratorio destaca-se

Hemograma Ferritina 27 ng/mi
Hb 9,0 g/dL Ferro 169 pgrd
VGM 88 fL CTFF 454 g/

Vit.B12 708 pmoliL

Folatos > 54 4 nmollL




" | caso Clinico 2

Ac. Anti células parietais POSITIVO
Ac. Anti-Fl NEGATIVO




(\, Caso Clinico 2

TSH 85 uU/mli
T4 4,6 pmol/L

Ac. Anti-TG > 3000 Ul/ml
Ac. Anti-TPO > 1000 Ul/ml

Ecografia Tiroideia: alteracbes sugestivas tiroidite

(ecoestrutura heterogénea, com areas de septacao glandular, existindo areas pseudo-nodulares

hipoecogénicas)




(\ Caso Clinico 3
"~ /—

f'/’/ d 64 anos caucasiana
/g

n ‘ AP: Obesidade

Fleocromocitoma supra-renal esq
( HTA
h?‘ " Hipotiroidismo primario
’ 4 Insuf, venosa cronica
f / status pos-colecistectomia

hernia umbilical operada

Hiperuricémia




( | caso Clinico 3

Medicacao: Captropill

Letter
Lasix
Nimesulida

Daflon

MU: cansaco facil, instalaco insidiosa desde ha +/- 10 meses

sem outras gueixas




(;‘ Caso Clinico 3

‘ / Anamnese:

Nega perdas visiveis Gl, vaginais ou outras

Refere consumo de AINES por queixas de dores articulares

E.O: TA—125/71 mmHg

Mucosas descoradas mas hidratadas




( | caso Clinico 3

(—b -
/ Laboratorio destaca-se

Hemograma

Hb 6,1 g/dL
HTC  20,5%
VGM 65,1 fL




