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CONTEUDOS ESPECIFICOS DA PROVA

« Sangue e seus componentes (Aula 01).

 Eritrécitos e alteragcoes morfologicas dos
eritrocitos (microcitose, macrocitose,
hipocromia, drepanocitos, células em alvo)
(Aula 02)
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CONTEUDOS ESPECIFICOS DA PROVA

 Hematocrito, = hemoglobina e  Indices
hematimétricos.

« Anemia ferropriva.
 Anemia falciforme.

« Anemia por deficiéncia de vitamina B12 .
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ANEMIAS

« Anemia = anaemia = alma (do grego
latinizado).
— An: falta de; aemia: sangue.

 Auséncia de padronizacao da definicao.

« Hematocrito, hemoglobina e oxigenacao
tecidual.
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CLASSIFICACAO MORFOLOGICA
DAS ANEMIAS

— MACROCITICA
— NORMOCITICA

MICROCITICA
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CLASSIFICACAO DAS ANEMIAS CONFORME
COLORACAO DOS ERITROCITOS

— HIPERCROMICA
S NORMOCROMICA

HIPOCROMICA
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CLASSIFICACAO FISIOPATOLOGICA
DAS ANEMIAS

ANEMIA POR DEFICIENCIA
DE FATORES

ANEMIA POR DEFEITO DE
PRODUCAO

== ANEMIAPOR DEPLECAO

ANEMIAS
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OBJETIVO

Descrever a causa, exames utilizados para o
diagnostico e as formas de tratamento das
anemias.
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PARTE |

ANEMIA FERROPENICA
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RELATO CLINICO

Paciente gestante, em tratamento clinico
obstétrico, com Idade gestacional de
aproximadamente vinte e oito semanas. Referiu
estar apresentando fadiga, émese e tremores
esparsos. Relatou estar preocupada com Seus
filhos e com o fato de ter de repor a bolsa de
sangue que utilizou para prosseguir com sua
hemoterapia.
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RELATO CLINICO

A paciente demonstrou possuir conhecimento
com relacdo a terapéutica proposta pelo medico
assistente, relatando ainda, que anteriormente ja
havia sido acometida pela mesma patologia, no
entanto nao houve necessidade de Internagao
hospitalar. Relatou nao possuir problemas
relacionados ao sono e repouso na Instituicao,
porém em sua casa sim.
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RELATO CLINICO

Com relacdo a alimentacao, a paciente relatou
estar Inapetente. Fol exposto para a mesma
alguns alimentos essenciails para a sua
recuperacao e para manter a saude de seu bebe,
assim como o motivo o qual a esta levando a
perder o apetite. A hidratacao abaixo dos
parametros da normalidade.

ANEMIAS



RELATO CLINICO

As eliminacOes fisiologicas vesicals presentes e
sem alteracOes, Intestinals ausentes a
aproximadamente trés dias. Referiu nao ter
vicios e nao fazer uso de medicacOes de usoO
controlado. No exame clinico verificou-se:
Pressao Arterial: 100/60; Frequéncia
Respiratoria: 19 mpm; Frequéncia Cardiaca. 68
opm; Temperatura: 36,3°C.
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RELATO CLINICO

Exames Resultados Faixas de referéncia

Eritrécitos 3,27 milhdes/mms3 4 a 5,5 milhoes/mm3

Hematocrito 20% 37% a 47%
VCM 61 84 a 99 mm:3

CHCM 24 31 a 36 g/dL
Hemoglobina 6 g/dL 12 a 16 g/dL

RDW 16,5 11a 14,5
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PALAVRAS-CHAVE

» (Gestante.

« Anemia ferropriva.

e Desanimo.

 Cansaco.

« Emese.

» Hemoglobina.

« Hematocrito.
Hemacias.
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PROBLEMAS

1. Como surge a anemia ferropénica?

2. Quais sao os exames realizados para confirmar
o diagnodstico da anemia ferropénica?

3. Como é feito o tratamento da anemia
ferropénica?
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PALAVRAS-CHAVE
« Anemia.  Dificuldade de aprender.
 Ferroprima.  Palidez.
« Mineral. * Imunidade.
* Ferro. e Exames.
« Globulos vermelhos. « Diagnostico.
« Hemacias.  Fontes de ferro.
« Hemoglobina.  Alimentos.
 Oxigeénio. « Vegetails.
e S0NO. « Animais.
» Desanimo.
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TEORIZACAO

Livros:
1. “Laboratorio clinico”, Richard Ravel.

2. “Diagnosticos clinicos e tratamento por
métodos laboratoriais”, de John B. Henry.

3. “Hematologia”, de Rapaport.

ANEMIAS



NN
ANEMIA FERROPRIVA

e Causas:

— Ingestao insuficiente de ferro.
— Ferro ndo disponivel para a eritropoiese.
— Perda aumentada de ferro corporal.
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ANEMIA FERROPRIVA:
QUADRO CLINICO

Dificuldade para Respirar Tontura
w e
7 ,

ANEMIAS Dor de Cabeca Dor no Peito Frio nos Pés e nas Maos
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ANEMIA FERROPRIVA

e Exames laboratorials:

— Analise do esfregaco sanguineo:
« Microcitose + hipocromia.

ANEMIAS



ANEMIA FERROPRIVA: ALTERACOES
LABORATORIAIS

Eritropoese E Anemia
deficiente de ferro s  ferropriva

Deplecdo de estoque

s VOM = volums corpuscular médio: RDW = indice de anisacilose,
Hb - hemoglobina; ZPP = rincoprofoporficina

— Farritina; TR - receptor sclineal da transfamrina;

P = ferro Sdreoo: TIBC = capacidade total de |igacho do ferra 8 transfaerrina
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ANEMIA FERROPRIVA

 Reticulocitos:
— Normais, na anemia cronica nao complicada.
— Anemias hospitalares, reticulocitose.

e Ferritina sérica:
— Reduzida.

« RDW:
— Aumentado.
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ANEMIA FERROPRIVA

e Ferro sérico:
— Reduzido.

 Capacidade total da fixacao do ferro serico:
— Aumentada.

— Cuidado especial com a ferritina, pois € um
marcador “negativo” de fase aguda.
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ANEMIA FERROPRIVA

 Tratamento:

— Aumento da Ingestao de alimentos enriguecidos
com ferro.

— Suplementacao de ferro oral ou venoso.

— Deve-se evitar consumo de laticinios, cafeina e
chas apos a alimentacao.

— A vitamina C (ingerida com ferro) aumenta a
absorcao do metal.
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PARTE Il

ANEMIA PERNICIOSA

ANEMIAS



RELATO DE CASO

Ha oito anos, uma paciente de quarenta e trés
anos de i1dade  foi  submetida, sem
acompanhamento regular, a gastroplastia. NoS
ultimos seis meses, ela tem apresentado palidez
cutaneomucosa, astenia e parestesia progressiva
em membros inferiores.
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RELATO DE CASO

Nos exames laboratoriais, evidenciou-se a
presenca de anemia macrocitica,
hipersegmentacdo  neutrofilica, leucopenia
discreta com diferencial normal e plaguetopenia

leve (90.000).
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PROBLEMAS

1. Qual a origem da anemia macrocitica
verificada na gastroplastia?

2. Quals sao 0s exames realizados para
diagnosticar essa anemia?

3. Como é feito o tratamento da anemia
perniciosa?
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ANEMIA PERNICIOSA

« E um tipo de anemia megaloblastica causada
por deficiéncia nutricional de cobalamina
(vitamina B12), devido a faléncia da mucosa
gastrica em secretar o fator intrinseco.
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METABOLISMO DA VITAMINA B12

A vitamina B12 é obtida pelas
proteinas de origem animal

A digestao das proteinas libera a VB12, que se
liga ao Fator Intrinseco no estomago

Células
parietais

Fator intrinseco
(glicoproteina)

No ileo, a VB12 ¢ absorvida e o FI

No sangue, a VB12 ¢ transportada por
| proteinas especificas e fica disponivel para o
Al SANGV} @ — (en figado, celulas hematopoiéticas, dentre outras

INTESTINO|

ligadoras
de By,
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ANEMIA PERNICIOSA

Fundo do
estomago

Falta de fator
intrinseco

O fator intrinseco é
sintetizado pelas
celulas parietais do
corpo do estomago.

Corpo do

estomago -
Duodeno

/‘\'\\ ~
4 ; —
)5
-
\

o~

ANEMIAS



ANEMIA PERNICIOSA:
QUADRO CLINICO

* Palidez cutanea:
e |ctericia;

« Glossite atrofica ou glossite aguda,

Alteracoes Intestinals;
» Adormecimentos;

* Fraqueza.
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ANEMIA PERNICIOSA

 Diagnostico laboratorial:

— Teste de Schilling.

— Reticulocitose.

— Macrocitose no esfregago sanguineo.

— Dosagem de fator intrinseco.

— Determinacao de anticorpos antifator intrinseco.
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ANEMIA PERNICIOSA

« Tratamento:
— 1 picograma de vitamina B12/dia (10 dias).
— 100 picograma de acido folico/dia (10 dias).

— Alimentacado enriguecida com vitamina B1l2 e
acido folico.

« Monitorar com o grau de reticuloticose.
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OUTRAS CONDICOES EM QUE
ACONTECE ANEMIA MEGALOBLASTICA

e Deficiéncia de acido fblico.

 Deficiéncia de piridoxina (vit. B6).
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PARTE Il

ANEMIA FALCIFORME

ANEMIAS



RELATO DE CASO

« Material anexado.
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PROBLEMAS

1. Qual a origem da hemoglobina S?

2. Quals sao os dados clinicos e laboratoriais da
anemia falciforme?

3. Quais as formas de tratamento da AF?
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DOENCA FALCIFORME

» Doenca genetica caracterizada por defeitos na
sintese de hemoglobina, tendo como base a
formacao de hemoglobina S (Hb S).

— Aspecto dominante = SS - anemia falciforme.

— Aspecto recessivo - Ss - carater falciforme.
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DOENCA FALCIFORME
» Decorre da substituicao do acido glutamico

pela valina, na posicao 6 da cadeia beta da
hemoglobina.

« Em quadros de baixa oxigenacao, ocorre
polimerizacao da hemoglobina e consequente
falcizacao.
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DOENCA FALCIFORME

Hemacia Normal Hemacia Falcizada
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DOENCA FALCIFORME

 Testes para deteccao da hemoglobina
falciforme:

— Falcizacdo das hemaécias, com metabissulfito de

sodio.
— Eletroforese de hemoglobina (confirmatorio).
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ANEMIA FALCIFORME

 Os sinais sao observados a partir de seis meses
de vida ou mais tarde.

« Grande percentual morre antes dos 40 anos.

* Ictericia leve, fragueza, fadiga, crises
dolorosas, esplenomegalia.
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ANEMIA FALCIFORME:
obstrucao da vasculatura
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ANEMIA FALCIFORME
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PARTE IV

TALASSEMIAS

ANEMIAS
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RELATO DE CASO

Paciente R. R. F. S, 20 anos, nascido no dia
08/12/1984. De acordo com o paciente, pai A. J.
S. 54 anos, com 1° grau incompleto, trabalha
com artesanato, apresenta Diabetes e Colesterol,
mae M. F. S, 44 anos, com 1° grau incompleto,
trabalha em casa produzindo paes caseiros,
apresenta Talassemia e Hepatite C e a irma de 19
anos apresenta-se saudavel.
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RELATO DE CASO

Segundo sua historia, nasceu em Campina da
Lagoa, onde viveu até os 18 anos, enquanto
recem-nascido fol amamentado parcialmente
pela vizinha, pois a mae dizia nao ter leite
suficiente; aos 11 anos teve pedra na vesicula
biliar na qual foi colicistectomizado e recebeu
orientacdo meédica de diminuir a Ingestao de
alimentos gordurosos; em 2003 tomou vacina
pneumococica em Curitiba e o reforco vai ser
realizado em 2007.

ANEMIAS



RELATO DE CASO

Apresenta falta de ar facilmente ao praticar
qualquer tipo de exercicio fisico, por exemplo,
a0 praticar exercicio com skate. H4& um ano
apresentou sangramento nas fezes e _na urina,
com periodos Intercalados a cada 2-3 meses.
Atualmente, relata poucos sangramentos nasais,
iIncluindo dois episddios no ano.
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PROBLEMAS

1. Qual a origem das talassemias?
2. Como & feito o diagnostico de talassemia?

3. Quais as formas de tratamento das
talassemias?
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DEFINICAO

« Talassemia é um termo genérico usado para

designar desordens na producao das cadeias
polipeptidicas da hemoglobina.

« E muito comum na regido -do Mediterraneo,
Africa e Asia.
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CLASSIFICACAO

Talassemia-alfa

 Defeitos na sintese da(s) cadeia(s) alfa
da hemoglobina.

Talassemia-beta

 Defeitos na sintese da(s) cadela(s) beta
da hemoglobina.
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DIAGNOSTICO

e Sangue:
— VCM e CHCM diminuidos.
— Celulas em alvo.

 Eletroforese de hemoglobina:
— Dosagem baixa de hemoglobina.
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TRATAMENTO

« Hipertransfusao - Hg ente 12 a 14g/dl.

 Supertransfusao - Hg acima de 15g/dl.

 Prevencao a Infeccoes.
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