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Conceitualmente o estado clinico de anemia é definido pela diminuicdo da
quantidade da hemoglobina no sangue conforme seus respectivos padroes
guantitativos para sexo e idade. A identificacdo de anemias obedece sequéncias
analiticas bem estabelecidas, porém para um texto curto como este optei por
apresentar quatro casos que exemplificam a forma como eu procedo.

Caso 1- Adulto, ou adolescente, relata fraqueza e cansaco desde a infancia. Esta
histdria clinica nos remete a suspeita de que a anemia possa se hereditaria devido
a precocidade dos sintomas.

Identificacdo da anemia neste caso: Analiso os resultados do eritrograma para:

a) esferocitose hereditaria (CHCM elevado).

b) talassemias (VCM e HCM diminuidos).

c) pesquiso a morfologia eritrocitaria em busca de esferécitos (esferocitose),
microécitos hipocrémicos, dacriocitos e microesquisécitos (talassemias), eritrocitos
“‘mordidos”(deficiéncia enziméatica de G6PD) e células falciformes (doenca
falciforme), entre outras. Para concluir o diagnostico laboratorial aplico exames
especificos conforme a minha suspeicdo: eletroforese de hemoglobina para
talassemias e doenca falciforme, curva de fragilidade osmatica para esferocitose, e
dosagem de metaemoglobina e pesquisa citolégica de corpos de Heinz para
deficiéncia de G6PD.

Caso 2- Anemia em mulher adulta com sangramento por conta de mioma uterino.
Este € um caso tipico de sangramento com perda de ferro e que induz a ferropenia.
Identificacdo _da anemia deste caso: Analiso os resultados do eritrograma para
anemia ferropénica (VCM e HCM diminuidos) e a morfologia eritrocitaria para
avaliar a presenca de micrdcitos hipocrémicos. Para concluir o diagndstico
laboratorial é importante determinar o perfil de ferro: ferro sérico, capacidade total
de ligacao do ferro, saturacao de ferro e ferritina.

Caso 3: Paciente ictérico com dores no corpo, fragueza e cansagco que tem se
intensificado nos ultimos quatro dias. Suposicfes: hepatopatias ou anemia
hemolitica. Ao descartar a hepatopatias a suspeita recai em anemia hemolitica. A
pergunta seguinte é: - Quando surgiram os sintomas acompanhados da ictericia?
Se foi apds uma pescaria, por exemplo, é provavel que a anemia hemolitica tenha
sido causada pela malaria. Por outro lado, se a resposta foi de que a ictericia e 0s
sintomas surgiram de forma subita, a possibilidade direciona para anemia
hemolitica autoimune.

Identificacdo da anemia deste caso: Analiso os resultados do eritrograma para
conhecer a extensdo da anemia, a contagem de reticulécitos (geralmente elevada
nas anemias hemoliticas). Se a suspeita for para a malaria, a melhor andlise é a




pesquisa de plasmodios intraeritrocitarios. No caso de presumir por anemia
hemolitica autoimune, a analise indicada é o teste de Coombs direto — se resultar
positivo confirma este tipo de causa de anemia hemolitica.

Caso 4: Rapaz aparentemente saudavel relata fraqueza e dores nas pernas desde
a infancia, ndo pratica esportes e é sedentario. Os eritrogramas feitos sempre se
mostraram normais. Para situacdes iguais a esta a suspeita mais comum é que
seja portador de talassemia minima (alfa ou beta).

Identificacdo da anemia deste caso: Analiso os resultados do eritrograma com foco
especial nos valores de HCM e VCM, se um ou outro, ou ambos, estiverem
diminuidos, a suspeita de talassemia minima se torna mais provavel. Como exame
especifico opto por eletroforese ou cromatografia de hemoglobinas. Se a Hb A2
estiver elevada, trata-se de talassemia beta minima, porém se a Hb A2 estiver
normal, ou diminuida, direciono para pesquisa de Hb H através de eletroforese
alcalina ou neutra. Se a Hb H estiver presente na eletroforese, trata-se, de fato, de
talassemia alfa minima. A talassemia minima atinge 20 a 30% da nossa populacao.
O termo minima se aplica porque em geral a hemoglobina esta normal, mas a
pessoa reclama de cansaco, dores nas pernas, etc.

Enfim estes sdo alguns exemplos de uma série muito maior. No proximo més o
tema sera ldentificacao laboratorial das anemias microciticas.




