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Resumo

DEFINICAO: é definida como sindrome caracterizada por diminuicdo de massa eritrocitaria total.
Laboratorialmente, definimos anemia como hemoglobina menor que 12 g/dl em mulheres ou 13 g/dl em homens. A
anemia é resultado da falta de glébulos vermelhos ou glébulos vermelhos disfuncionais no corpo, o que causa a
reducéo do fluxo de oxigénio para os érgdos. Como pode decorrer de mdltiplas causas, a anemia é uma sindrome.
CLASSIFICACAO: Anemia Ferropriva: caracterizada pela falta de ferro e é a mais comum das anemias. Anemia
Megaloblastica: causada pela deficiéncia de vitamina b12 ou &cido félico, que ocorre pela baixa ingestdo ou baixa
absorcéo dos nutrientes. Anemia Talassémica: doenca hereditaria que resulta de um defeito genético, da sintese
de uma ou mais cadeias da hemoglobina.Anemia Falciforme: doenca genética e hereditaria € causada por uma
anormalidade da hemoglobina, caracterizada pelo formato de foice que estas células assumem. Anemia de
doencas crbnicas: sua causa pode ser multifatorial, doencas e/ou infec¢Bes, neoplasias, doengas autoimunes sdo
condicdes associadas a ela.

DIAGNOSTICO: O diagnostico se inicia com anamnese e exames laboratoriais, como hemograma completo,
avaliando o tamanho das hemacias e sua morfologia. A anemia com evolucdo aguda apresenta sintomas mais
altos em relagdo a hemoglobina. Ja a anemia com evolugéo cronica, apresentam valores menores. Para a melhor
investigacdo da doenca, é realizado exames de hematdcrito, contagem de eritrocito e hemoglobina para avaliar o
grau da anemia.

TRATAMENTO: Anemia por deficiéncia de ferro Suplementos de ferro (oral ou intravenoso); Vitamina C para
melhorar a absor¢éo de ferro. Anemia por deficiéncia de vitamina B12 ou folato: Suplementos de vitamina B12 e
acido félico (oral ou injecdo);Anemia aplastica: Transfusdes de sangue; Medicamentos para estimular a medula
dssea ou suprimir o sistema imunolégico; Transplante de medula 6ssea em casos graves. Anemia hemolitica:
Medicamentos como corticosteroides ou imunossupressores; TransfusGes de sangue quando necessario. Anemia
por doencas cronicas: Tratamento da doenca subjacente (doencas renais, cancer); Eritropoietina para estimular a
producéo de gldbulos vermelhos. Anemia falciforme: Analgésicos para aliviar a dor; Hidroxiuréia para reduzir crises
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