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Nenhum



Anemia continua sendo muito comum 
(acomete 1/4 da população mundial)

Hb < 13 g/dL Hb < 12 g/dL Hb < 11 g/dL
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 Anemias Carenciais 
 Doenças Inflamatórias 
    Crônicas
 Doenças da Medula Óssea
 Medicamentos
 Doenças Infecciosas 

 Sangramento uterino 
anormal

 Sangramento GI

 Medicamentos

 Distúrbios da 
hemostasia

Classificação Fisiopatológica das Anemias

 Defeitos do glóbulo 
     vermelho
 Agressões externas 
    ao glóbulo vermelho

Camaschella C. Blood. 2019;133(1):30-39.
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 Infecção/Inflamação

 Obesidade

 Doença inflamatória intestinal

 Doenças autoimunes (LES, AR, vasculites)

 Doença renal crônica 

 Insuficiência cardíaca

 Envelhecimento

 Câncer 

Anemia da Inflamação

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Anemia Work Group. KDIGO 2026 Clinical Practice Guideline for the Management 
of Anemia in Chronic Kidney Disease (CKD). Kidney Int. 2026;109(1S):S1–S99.
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Leucócitos/neutrófilos normais
Creatinina 1,4 mg/dL 
TP/TTPA/INR normais
Fibrinogênio normal
Coombs direto: negativo

Diagnóstico =  Púrpura Trombocitopênica Trombótica

Diag. Diferencial: PTT, SHUa, CIVD
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Clone GPI 
negativo



Anemia Aplástica e Clone GPI negativo: a teoria da hematopoese residual

Bessler M, et al.  Hematology Am Soc Hematol Educ Program. 2008:104-110.
Luzzatto L. Br J Haem 2020;191(4):579-586.
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Anemia Aplástica Grave 
+ Clone GPI negativo

Iniciou tratamento 
com Ravulizumabe

Anemia Aplástica Grave +
HPN Clássica Hemolítica



Quando a anemia esconde uma donça crônica

Síndrome 
Mielodisplásica

Falência da Medula 
Óssea:
• Mielofibrose
• Imunomediada (AA)
• Associada à HPN
• Congênita (mutações 

germinativas)

Girelli D, Marchi G, Camaschella C. HemaSphere, 2018;2:1-10.
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Sintomas e Sinais que auxiliam no diagnóstico diferencial 

A anemia de origem medular não se revela por um único sintoma patognomônico, 
mas pela intersecção entre sintomas sistêmicos, falência de linhagens e arquitetura celular distorcida.



Delsol G. et al. Cancer. 1979 Sep;44(3):1009-13.; Bain B. N Engl J Med 2005;353:498-507.

Estudo com 35.086 esfregaços de sangue periférico: 
30% dos pacientes com dacriócitos apresentavam esplenomegalia





Cazzola M. The New England Journal of Medicine. 2020;383(14):1358-1374. ; Sekeres MA, Taylor J. JAMA. 2022;328(9):872-880; National Comprehensive Cancer Network. Updated 2026-01-22.

Quando a 
anemia 
exige 

investigação
mais 

“profunda”

(Diretrizes 
NCCN)



Sekeres MA, Taylor J. JAMA. 2022;328(9):872–880.

Painel Mielóide por Sequenciamento de Nova Geração (NGS)
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