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1 INTRODUCAO

Neste modulo, vamos estudar trés
sintomas e sinais valiosos para o raciocinio
clinico do médico e que sdo muito frequentes
na préatica clinica: a fadiga, a perda de peso e
patologias da série vermelha e da série branca.

A fadiga pode ser fisiologica, como
ocorre ap6s um dia de trabalho, quando se
busca o alivio no sono. Nesse caso, a fadiga
estd relacionada com o ciclo vigilia-sono e
com a necessidade do organismo de
reabastecer ou conservar energia. No entanto,
muitas vezes, a fadiga é um termo usado para
indicar certos sintomas comuns e n&o
especificos, que caracterizam varios tipos de
doencas organicas e emocionais. A fadiga
como sintoma é, frequentemente, o primeiro
indicio de uma doenga. A fadiga pode ser
descrita como sensagdo de estar cansado,
exausto, apatico, sem entusiasmo ou interesse.
Na fadiga ha uma sensacgéo de incapacidade de
mobilizar energias para prosseguir, associada a
um desejo de descansar e dormir.

A anemia é caracterizada por uma
reducdo da capacidade de transporte de
oxigénio pelo sangue devido a alteracdo
quantitativa ou qualitativa dos glébulos
vermelhos. Isso pode causar perturbagdes no
funcionamento de muitos 6rgdos e tecidos. A
anemia pode piorar uma doencga pré-existente,
ndo relacionada diretamente a ela, como ocorre
nos processos ateroscleréticos, ou pode fazer
parte da doenca propriamente dita.

A perda de peso reflete um balanco
caldrico negativo. A perda de peso, em pessoas
sem edema, geralmente ¢é devida ao
insuficiente suprimento de calorias necessarias
ao metabolismo. Pode ocorrer por inadequada
assimilacdo de calorias pelo organismo, por
um excessivo gasto caldrico ou por ambas
condi¢des. Varias doencas podem interferir em
gualquer uma dessas causas.

Nosso estudo sera dirigido a discussdo
da fadiga, da perda de peso e das anemias na
fisiopatologia de doencas, e a valorizagdo
desses achados no acompanhamento de
pacientes que possuem doengas a eles
associados.

Bons estudos a todos!

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde
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2 ARVORE TEMATICA

Anemia, Fadiga e Perda de Peso

Prevengdo, Controle e Tratamento

Causas

Funcionais

Anemia

Fadiga

Disfungdo Organica

Catabolismo Hemacias
(hemolise)

Comprometimento Musculo
Esquelético

Comprometimento Sistema Reticular
Ativador Ascendente (SRAA)

Medular

Renal

Perda de Peso

l

Nao Funcionais

Anemia

Perda de Peso

Perda de hemécias
Sangramento

Desnutri¢do

Metabdlicas

Disabsortivas

Neoplasicas




3 OBJETIVOS

3.1

Objetivo geral

Compreender a fisiopatologia de

doencas que cursam com fadiga, perda de peso
e anemia, enfocando a etiopatogenia, quadro

clinico,

métodos  diagnoésticos, condutas

terapéuticas, medidas preventivas e o impacto
psicossocial desses agravos.

3.2

10.

Objetivos especificos

Descrever a origem e a diferenciagdo das
células hematopoéticas, enfatizando a
anatomia normal e a morfologia da medula
0ssea.

Distinguir no processo hemocitopoético os
aspectos relacionados ao eritrocito e a
hemoglobina, visando & classificacdo e
interpretacdo dos principais tipos de
anemia.

Explicar a fisiopatologia dos principais
quadros  anémicos,  objetivando a
compreensdo dos sinais e sintomas
observados nessas entidades.

Discutir as medidas preventivas e 0s

protocolos  terapéuticos  comumente
empregados nos principais tipos de
anemia.

Explicar o0s mecanismos da fadiga,

enfatizando sua investigacédo e a fisiologia
dos sistemas envolvidos.

Explicar as principais manifestaces
fisicas e psiquicas decorrentes da fadiga,
com vistas ao entendimento de sua
importancia clinica.

Correlacionar os mecanismos da perda
ponderal com suas principais causas.
Discutir 0s aspectos nutricionais e
psiquidtricos de condigBes clinicas que
desencadeiam transtornos alimentares.
Identificar a inter-relagdo entre fadiga,
perda de peso e anemia verificados em
portadores de processos benignos ou
malignos, agudos ou crdnicos, procurando
valorizar tais manifestacfes na avaliacdo
clinica desses pacientes.

Explicar as principais manifestagdes
clinicas observadas em patologias que

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde

cursam com fadiga, perda de peso e
anemia, com vistas ao estabelecimento de
hipbteses e diagnosticos diferenciais.
Interpretar o0s resultados de exames
complementares (subsidiarios) utilizados
nas doencas gque cursam com fadiga, perda
de peso e anemia, objetivando a
confirmagdo diagndstica e o tratamento
adequado.

Indicar o processso de investigacdo para
cada caso de anemia, fadiga e perda de
peso.

Analisar o impacto da fadiga, perda de
peso e anemia sobre a capacidade laboral e
intelectiva das pessoas acometidas, assim
como suas implicacfes psicossociais.
Compreender as alteracdes de linhagem de
série branca na génese das patologias
neoplasicas

Compreender as bases da hemoterapia e
Discutir as reacGes transfusionais.
Determinar o tratamento em cada processo
de anemia, fadiga e perda de peso
conforme o caso.
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4 ATIVIDADES DE ENSINO-APRENDIZAGEM

4.1

e Periodo: 20 de julho a 21 de agosto de 2019.
e Duracéo: 5 semanas
e Carga horéria: 200 horas

Periodo/Durac¢do/Carga horaria/Semana padréo/Locais das atividades

4.2 Semana padrao
PERIODO | SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
« Horario . .
Manha IESC Tutorial protegido para Habllldade_s € A_tltudes i Tutorial
08—-12h Semiologia
estudo
Habilidades e Atitudes-
Horario Comunicacéo Horario - . Horario
Tarde | otegido para 14— 16h protegido para | '10"ari0 Protegidopara o ieido para
14-18h estudo
estudo estudo estudo
Palestra 16 —18h

5 CRONOGRAMAS SEMANAIS DE ATIVIDADES

12 SEMANA - PERIODO: 20/07 a 24 /07 de 2020

DATAS HORARIOS ATIVIDADES

20/07 8 —12h IESC

28-feira 14 —18h Horério protegido para estudo

21/07 8 —12h Tutqr_ial - Aber'Fura do prob!ema.l
3feira 14 -16h Habilidades e Atltude_s — Semiologia

16 —18h Palestra 1 — Anemia, Fadiga e Perda de Peso

420-21‘/eoiZa 8-18h Horario protegido para estudo

23/07 8 —12h Habilidades e Atitudes — Semiologia
58-feira 14 - 18h Horério protegido para estudo

24/07 8 —12h Tutorial — Fechamento do problema 1 e abertura do problema 2
62-feira 14 —18h Horério protegido para estudo

22 SEMANA - PERIODO: 27 a 31 de julho de 2020

DATAS HORARIOS ATIVIDADES

27/07 8 —12h IESC

28-feira 14 - 18h Horario protegido para estudo

28/07 8—12h Tutorial — Fechamgnto do prot_)lema 2e abe_‘rturg do problema 3
3-feira 14 -16h Habilidades e Atitudes — Se_mlologla_

16 —18h Palestra 2- Sindrome da Fadiga Cronica

420?1:/2;& 8-18h Horario protegido para estudo

30/07 8 —12h Habilidades e Atitudes — Semiologia
52-feira 14 —18h Horério protegido para estudo

31/07 8 —12h Tutorial — Fechamento do problema 3 e abertura do problema 4
62-feira 14 —18h Horério protegido para estudo
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32 SEMANA — PERIODO: 03 a 07 de agosto de 2020

DATAS HORARIOS ATIVIDADES

03/08 8—12h IESC

28-feira 14 —18h Horério protegido para estudo

04/08 8- 12h Tutorial - Fechamfarjto do proplema 4e abe_rturg do problema 5
3feira 14 -16h Habilidades e Atitudes — Semiologia

16 — 18h Palestra 3- Patologias da Série Branca

42-5}/eoi?a 8-18h Horario protegido para estudo

06/08 8 —12h Habilidades e Atitudes — Semiologia

58-feira 14 —18h Horario protegido para estudo

07/08 8 —12h Tutorial — Fechamento do problema 5 e abertura do Problema 6
62-feira 14 —18h Horario protegido para estudo

42 SEMANA — PERIODO: 10 a 14 de agosto de 2020

DATAS HORARIOS ATIVIDADES

10/08 8 —12h IESC

2% feira 14 - 18h Horério protegido para estudo

11/08 8-12 Tutorial — Fechamgr_lto do prot_)lema 6e abgrtur:_a do Problema 7
32 feira 14 -16h Habilidades e Atitudes — Semiologia

16 —18h Palestra 4- Patologias da série vermelha

41""2149(;?&1 8-—18h Horério protegido para estudo

13/08 8—12h Habilidades e Atitudes — Semiologia
52-feira 14 - 18h Horario protegido para estudo

14/08 8—12h Tutorial — Fechamento do problema do Problema 7- Abertura do Problema 8
62-feira 14 - 18h Horério protegido para estudo

52 SEMANA — PERIODO: 17 a 21 de agosto de 2020

DATAS HORARIOS ATIVIDADES
17/08 8—12h IESC
28 feira 14 —18h Horério protegido para estudo
18/08 812 Tutorial - Fechame_n_to do Proplema 8e Ab_ertur_a do Problema 9
32 feira 14 -16h _ I—_|ab|I|dades e Atitudes — Sem_lologla _
16 —18h Palestra 5- Dishiose Intestinal e suas repercussdes clinicas e suas repercussdes clinicas
4%‘%{3?(3 8 —18h Horério protegido para estudo
20/08 8—12h Habilidades e Atitudes — Semiologia
52-feira 14 - 18h Horario protegido para estudo
21/98 8-12h Fechamento do Problema 9
62-feira

11
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5.1 Cronograma das palestras
DATAS | HORARIOS | LOCAL PALESTRAS PALESTRANTES
3-feira 16-18h Auditorio Palestra 1-Anemia, fadiga e perda de peso Dr. Carlos Henrique R. da Rocha
21/07 ESCS fadigaep P : que K.
3-feira Auditério . . .
28/07 16-18h ESCS Palestra 2- Sindrome da Fadiga Cronica Dr. Gustavo Costa
32-feira Auditério . . Dr. Alexandre Caio
04/08 16-18h ESCS Palestra 3- Patologias da Série Branca Hematologista do HBDF
32 feira 16-18h Auditério Palestra 4- Patologias da Série Vermelha Dr. Alexandre Nonino
11/08 ESCS 1) hereditarias 2) adquiridas Hematologista do HBDF
32 feira 16-18h Auditério Palestra 5- Disbiose intestinal e suas Dra. Fabiola Castro: Professora
18/08 ESCS repercussoes clinicas UNICEUB

12




6 PROBLEMAS

6.1 Problema 1

Uma equipe de ESF da Estrutural visitou a
casa de Lauriete, 20 anos, desempregada, onde
realizaram atendimento ao seu filho J.F.S, 2
anos, que apresentava quadro frequente de
diarréia. A méae contou que 0 menino comegou
a eliminar vermes aos 9 meses de idade.
Percebe que seu filho se encontra muito palido
e fraco, e atribui ao fato do menino quase nédo
ter fome, apesar de ela o ver, frequentemente,
comendo terra escondido. Refere ainda que a
crianga ndo conseguiu andar até o presente
momento, € muito nervosa e chora com
facilidade, precisando ser “corrigido”. A
equipe investiga a historia pregressa da crianga
e descobre que o mesmo nasceu com 35
semanas, baixo peso, amamentou apenas 0s 2
primeiros meses sendo feita a substituicdo
precoce por leite de vaca, alimento que utiliza
até hoje quase que exclusivamente. A
alimentacdo da familia é pobre em nutrientes
(carnes, verduras e frutas), com predominio de
carboidratos  (farinhas, arroz  branco,
macarrdo). Ao exame fisico, realizado as
medidas antropométricas  (Peso:  8,800qg,
Altura: 75 cm), e verificado uma crianga
apatica, com palidez cutaneo-mucosa (++/4),
glossite, queilite angular e coiloniquea, além
de vérias lesbes pelo corpo. A mae foi
encaminhada com a crianca ao Centro de
Salde, onde foram realizados exames. Apo6s
minuciosa consulta, que ainda verificou um
Sopro Sistélico em FM (++/4) e FC: 125 bpm,
a pediatra instituiu os tratamentos indicados
para o caso. A familia também foi
encaminhada ao Servico Social que ira fazer o
acompanhamento do caso junto ao Conselho
Tutelar, frente a vulnerabilidade da familia e
diagnostico social da crianga. Além de tudo
isso, retornara ao Centro de Saude para realizar
exames de monitoramento da eficacia da
terapéutica.

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde

Exames a serem fornecidos aos
estudantes:

Exames Valores Unidades
E'Er)“aceas (Hemou | 5599 10%/mm3
Hemoglobina (Hb) 7 g/dl
Hematocrito ( Ht ou 0

VG) 21 Yo

YOCM - (Ht/ Hem) x 65.62 um3
Il-IOCM - (Hb / Hem) x 2187 Pg
CHCM - (Hb/Ht) x

100 32,33 g/dL
RDW 16 %

Ferro Sérico 20 mg/d|
Ferritina sérica 6 Nanog/mi
Transferrina 300 mg/dI
Indice de Sa_turagao 6,7 %

da Transferrina

TIBC 400 mg/dl
Reticulocitos 0,5 %
Hematoscopia: Hipocromia, Anisocitose:

Microcitose, Poiquilocitose

13
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6.2 Problema 2

Tiago, 05 anos, pardo, procedente de Aguas
Lindas (GO), foi trazido pela mée ao HMIB
que informou que a crianga iniciou quadro de
tosse seca ha cinco dias, sendo que ha 2 dias
comecou a apresentar febre (39°C). Disse
ainda que nesse periodo, Tiago queixou-se de
dor no lado esquerdo das costas e dor nas
pernas, sintomas que vem se acentuando
gradativamente, e ndo esta cedendo com o uso
de analgésicos comuns. A mae esta bastante
apreensiva, pois sabe que seu filho é uma
crianca doente, ja que desde 0s 5 meses de
idade, quando apresentou um “ inchago nas
maos e nos pés”, o mesmo foi levado varias
vezes ao PS com quadro de dor em abddmen e
MMII. Refere também vérios episédios de
pneumonia com internagcdo hospitalar e
recebeu trés transfusbes de sangue, sendo a
Gltima ha quatro meses. A crianga ndo fez o
teste do pezinho e o calendario vacinal esta
incompleto. Ao exame fisico: facies de dor e
posicdo antalgica, hipocorado (+++/4+),
ictérico  (+/4+). Oroscopia: eritema e
hipertrofia de amigdalas, com gotejamento de
secrecao purulenta posterior. ACV: Torax
hiperdindmico, ictus visivel, RCR, 2T, sopro
holossistélico, FC: 124 bpm. AR:
expansibilidade e MVF diminuido
bilateralmente, submacicez e crepitagdes finas
em base esquerda, FR 35 irpm. Sat.02=70%.
ABD: indolor a palpacdo, baco ndo palpavel,
figado palpavel a 3 cm do RCD. Auséncia de
artrite, porém dor a digito-pressao no trajeto da
tibia. A crianga, classificada como “vermelha”
pela classificagdo de risco no PS, foi
encaminhada a0 BOX de emergéncia, onde
foram iniciadas as medidas de suporte e
iniciado a investigacdo diagndstica. Apds
resultados dos exames de triagem, foi iniciado
antibioticoterapia e realizado transfusdo de
concentrado de heméceas. No entanto, 6 horas
apos o procedimento, crianca apresentou piora
da dor, febre (40°.C), calafrios e dispnéia. O
plantonista suspeitou de Reacdo Hemolitica
Tardia quando foi informado que no Hospital
ndo era realizado a fenotipagem das hemacias.
Colheu novos exames e iniciou medidas para o
tratamento do caso. A crianga apresentou
progressiva melhora e sua mée foi informada
de seu diagndstico. Foram dadas todas as
informagdes necessarias para seu tratamento e
profilaxia de novos eventos.

14

Exames a serem fornecidos aos estudantes:

Hemaceas (Hem ou CE) | 1,42 10%/mm
3
Hemoglobina (Hb) 5,0 g/dl
Hematocrito ( Ht ou VG) | 15 %
VCM - (Ht/Hem) x 10 10,5 um3
HCM - (Hb/Hem) x 10 | 35 pg
CHCM - (Hb/Ht) x 100 47 g/dL
Reticuldcitos 10 %
LEU 31 400 mm3
SEG 85 %
BAS 0 %
LINF 10 %
MONO 04 %
EOS 01 %
Plaquetas 405 10%/mm
3
Bilirribina total 3,9 mg/dl
Bilirrubina Indireta 1,4 mg/dl

Eletroforese de hemoglobina: A:8%, A2:2,5%,
S: 88%, C: 0% e F( fetal) : 1,5%

Hematoscopia: ~ Presenca  de  Eritroblastos,
Drepanocitose, Corpusculos de Howell-Jolly.

RX de tdrax: Infiltrado lobar com é&reas de
consolidacéo e derrame pleural & esquerda.




6.3 Problema 3

Lucia Helena, 75 anos, foi trazida para
atendimento  por seus familiares que
demonstravam grande preocupagdo com seu
estado de saude. Filha de italianos, professora
aposentada, mae de 8 filhos e 16 netos, Sra.
Lucia sempre foi muito ativa e independente.
Eles referiam, porém, que progressivamente a
matriarca estava apresentando mudancas em
seu comportamento habitual. Os
esquecimentos nas pequenas tarefas do dia-dia,
como “deixar o fogdo aceso” e ndo reconhecer
mais 0s parentes tornaram-se freqiientes. Alem
de observarem que a mesma, cada dia mais
palida, cansava-se com facilidade, apesar de
ter diminuido a deambulacdo dentro de casa.
Referiram também, episodios cada vez mais
frequentes, de perda de controle de urina e
fezes, 0 que para eles justificaria o isolamento
social que a paciente estava apresentando. Os
familiares perguntaram se o problema de Dona
Lucia poderia ser algo genético, ja que um dos
filhos, que fazia uso de anticonvulsivantes e
era alcodlatra de longa data, também vinha
apresentando sintomas de esquecimento e
queixava-se de dorméncia e fraqueza nas
pernas. O médico que os atendeu iniciou o
exame fisico na paciente e constatou que a
mesma estava descorada com palidez cuténeo
mucosa (++/4), e apresentava desorientacdo
temporo-espacial, além de um déficit de
sensibilidade em MMII, hiporreflexia e
incoodernacdo motora. Apesar de ja ter uma
hipétese para o0 caso, solicitou exames
laboratoriais e uma EDA com bidpsia para
confirmagdo. Além disso, esclareceu aos
familiares que o0s sintomas neurolégicos
apresentados pelo filho de Dona Lucia podiam
ser parecidos, mas indicavam etiopatogenias e
evolugbes diferentes e que era muito
importante que eles também o encaminhassem
para consulta, exames e tratamento especifico.
Além de um acompanhamento multidisciplinar
oferecido no CAPS AD, para onde foi
referenciado.

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde

Exames a serem fornecidos aos estudantes:

Exames Valores | Unidades
Hemaceas (Hem ou CE) | 3,2 10°/mm3
Hemoglobina ( Hb) 7,0 g/dl
Hematdcrito ( Ht ou | 35 %

VG)

VCM - (Ht/Hem) x 10 | 110 um3
HCM - (Hb / Hem) x 10 | 22 pg
CHCM - (Hb/Ht) x 100 | 20 g/dL
Reticulocitos 0,5 %
Leucocitos 3.500 mil
Plaquetas 119.000 | mil
Vitamina By, <60 pg/ml

Ac. Folico sérico 13,4 ng/ml
Homocisteina sérica 100 micromol/L
Anticorpo .

Anti Célula Parietal positivo

Anticorpo ..

Anti Fa![Oor Intrinseco positivo

Hematoscopia: Anisocitose, Poiquilocitose, com
macrécitos policromatéfilos. Hipersegmentagdo de
neutrofilos.
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6.4 Problema 4

Estela, 55 anos, autdbnoma (vendedora
ambulante), procurou o Pronto Socorro do
HRAN com quadro de vOmitos, anorexia,
fadiga e letargia. Percebeu um inchago em face
— nas palpebras, quando acorda pela manha, ao
contrario de suas pernas, que incham no
decorrer do dia. Ainda sobre seus sintomas,
refere prurido pelo corpo e dispnéia aos
esforcos progressiva nos Gltimos meses. Esta
sem condiges de exercer suas atividades
habituais porém nunca realizou contribuigdo
para a Seguridade Social.Nos antecedentes
patoldgicos, refere infecces urindrias de
repeticdo (SIC) e que hé pelo menos vinte anos
é hipertensa e diabética, com acompanhamento
e tratamentos irregulares. Ao exame fisico:
Apética, sonolenta, palidez cutdneo-mucosa,
hipocorada (+++/4+), sinal de Godet positivo
em mmii (+++/4+). ACV: RCR 2T sopro
sistélico FM, FC: 100 bpm, PA:170x100
mmHg. AR: Estertores creptantes em bases
bilateralmente. FR: 20 irpm. Os exames
laboratoriais mostraram: Hem: 3.000.000, Hb:
8,0 g/dl, Ht: 25%, VCM 84, CHCM 33,
ferritina de 50 ng/mL, ferro sérico de 22 g/dL e
baixa saturacdo de transferrina. Potassio de
6mEqg/L, Uréia 230 mg/dl e Creatinina 8,3
mg/dl, glicose de jejum: 160mg/dl. Gasometria
arterial: PH 7,30 HCO3: 15. Raio-x de térax
com aumento de area cardiaca com infiltrados
em bases bilateral. Ecografia renal: Rins
medindo 7,0 cm, aumento da ecogenicidade e
alteracdo da relacdo  cortico-medular.
Realizada a internacéo, foi encaminhada para
tratamento dialitico, uso de agente estimulante
da Eritropoiese e das demais alteracBes
apresentadas. Como a anemia ndo estava
apresentando melhora, realizado
suplementagdo de Ferro. Nesse periodo,
conheceu Ana, uma baiana de 39 anos que
estava em tratamento de uma descompensacao
da Artrite Reumatéide. Ana também apresenta
anemia, que pela leitura dos exames indicam
ser do tipo normocrémica e normocitica com
ferro sérico também diminuido, baixa
saturacdo de transferrina e aumento da
ferritina. As duas compararam seus exames de
anemia e viram uma diferenca entre seus
resultados e pergutaram ao meédico qual a
diferenca entre suas anemias.
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6.5 Problema 5

Pedro, 68 anos, lavrador. H4 1 ano
procurou uma Unidade de Salde quando
comecou a apresentar sintomas inespecificos e
ndo habituais como fadiga, mal estar e
adinamia, que o levaram a abandonar a roga.
Na ocasido realizou um “exame de sangue” em
que foi lhe dito que apresentava uma anemia e
um aumento da série branca, o que foi
atribuido a um quadro infeccioso respiratdrio
sendo prescrito antibiotico, apesar de negar
outros sintomas. Desde entdo, refere que o0s
sintomas vem progredindo e recentemente
apareceram alguns ganglios indolores na
regido cervical anterior e supraclavicular de
tamanhos variaveis, motivo que o fez retornar
a Unidade. Visivelmente emagrecido, queixa
de anorexia e refere sensacdo febril quase
didria  atualmente. Ao exame clinico
constatado alteragdes como palidez importante,
candidiase oral, figado com 3 cm da borda
costal D e bagco com 8 ¢cm da borda costal
esquerda. Na unidade foi realizado um exame
inicial com o seguinte resultado:

Heméceas (Hem ou 3.6 10°/mm3
CE)

Hemoglobina (Hb) 9,0 g/dl
Hematdcrito ( Ht ou 27 %

VG)

VCM - (Ht/Hem) x 10 | 75 pum3

HCM - (Hb / Hem) x 10 | 25 pg

CHCM - (Hb/Ht) x 100 | 33 g/dL

RDW 13 %
Leucécitos 38.800 | mm3
Neutrofilos 6%

Linfocitos 90%
Mondcitos 4%

Plaguetas 215

Diante desse cenario, e com Varias
hip6teses  diagnosticas, o paciente foi
encaminhado a um hospital de maior
complexidade. L& foi realizado um
mielograma cujo resultado mostrou areas de
invasdo de linfdcitos na medula dssea, sendo
solicitada uma imunofenotipagem. Seu Pedro
foi indagado sobre outros casos semelhantes ao
dele na familia e lembrou de sua prima Judith,
que também teve uma. anemia “forte”, perdeu
muito peso e ficou prostada que nem ele, sO

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde

que a mesma tinha os ossos muito “fracos”,
doloridos e “problemas nos rins”.
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6.6 Problema 6

Maria José, 40 anos, trabalhadora do lar,
refere que, hd 01 més, notou surgimento de
manchas arroxeadas em membros inferiores,
planas, sem relacdo com trauma ou inicio de
medicagdes. Evoluindo com piora das lesdes
gue passaram a acometer, também membros
superiores e tronco. H4 uma semana passou a
apresentar gengivorragia e epistaxe
espontaneas. A paciente refere febre, sudorese
ou perda ponderal. Refere ciclo menstruais
irrequlares desde a puberdade. PA: 135 Xx
80mmHg; Pulso: 88; FR: 14; T: 37,2°C. Os
exames iniciais e laboratoriais apresentaram os
seguintes resultados:

FAN negativo
Fibrinogénio: 170 (200-400 5ug/dl)
Imunofenotipagem e citogenética positivas

Heméaceas (Hem ou 369 | 10%mm3
CE)

Hemaoglobina ( Hb ) 8,0 g/dl
Hematdcrito ( Ht ou 23 %

VG)

VCM - (Ht/Hem) x 10 | 85 uma3

HCM - (Hb / Hem) x 10 | 29 pg

CHCM - (Hb/Ht) x 100 | 33 g/dL

RDW 2.600 | %
Leucocitos 38.800 | mm3
Neutrofilos 10%
Linfocitos 40%
Miel6citos 2%
Metamielécitos 8%

Plaguetas 18.000
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6.7 Problema 7

Kennedy Foster,50 anos, advogado,

veterano da Guerra do Golfo, vem a consulta
gueixando-se de fadiga ha 8 meses. Refere que
sente  muito cansago, dificuldade de
concentracdo e indisposicdo para o trabalho, o
gue vem atrapalhando muito seu desempenho
no escritdrio e por isto teme perder o emprego.
Refere que, mesmo apds uma noite de sono, ja
acorda cansado e que pequenos esforgos
fisicos ou mentais também o cansam muito.
Relata ainda mialgia, artralgia de grandes e
pequenas articulagoes, cefaleia quase diaria de
média intensidade. Na revisdo de sistemas,
refere que tem notado a pele seca mais seca.
Nega febre ou infeccBes por vias aéreas neste
periodo, porém refere “quadro viral” alguns
meses antes de sentir-se fadigada. O exame
fisico mostra adenomegalia cervical com
ganglios pequenos e mdveis. O exame
neuroldgico é normal, assim como todo o
restante do exame clinico. Traz a consulta
alguns exames feitos recentemente:
hemograma completo com VHS, bioquimica
sérica(incluindo testes de funcdo hepética e
tireoideana), anticorpo anti-ntcleo, PPD e um
sumariode urina, todos normais. ApoOs ouvir
atenciosamente seu relato, 0 médico que o
atendeu solicitou novos exames
complementares e o0 encaminhou para
psicoterapia. Também o aconselhou a préatica
de atividade fisica regular.
Apbs quatro meses, Kennedy retornou ao
consultério mais confiante, com semblante
descansado e foi liberado para retornar ao
trabalho.

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde
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6.8 Problema 8

Raquel, uma linda jovem de 18 anos, ja
fez alguns desfiles para lojas de Brasilia e tem
a pretensdo de ser uma modelo famosa.
Preocupa-se, demasiadamente, com 0 peso e a
forma corporal, submetendo-se a dietas e
exercicios fisicos excessivos, sem orientacdes
competentes. Ha seis meses, mostra
progressiva perda de peso que chega a 15 Kg.
Arranja inumeras justificativas para ndo
comer, ndo valorizando e desconhecendo o0s
mecanismos da alteracdo da fome, anorexia e
fadiga que ora apresenta. Quando se alimenta,
muitas vezes, tem nauseas e vOmitos.
Apresenta-se freqlentemente irritada e tem
dificuldade para dormir. Sua familia,
preocupada com tal situagdo, convenceu-a a
procurar tratamento. O médico responsavel
constatou que Raquel teve sua menarca aos 12
anos e que seus cataménios eram normais
(28/3 dias) até ha trés meses, quando
menstruou pela dltima vez. Ao exame fisico
apresentava-se emagrecida (peso — 50 Kg;
estatura — 178 c¢cm) com pele seca, tecido
celular subcutaneo diminuido, pélos pubianos
e axilares normais, tiredide palpavel sem
aumento de tamanho e sem a presenca de
noédulos, mamas tréficas sem galactorréia e
abdome escavado sem visceromegalias. A
avaliagdo pulmonar era normal e o exame
cardiovascular mostrava PA de 100x60 mmHg
e FC de 60 bpm. Os exames laboratoriais
evidenciaram: Hemograma: Hemoglobina —
10g/dl; Hematdcrito — 30%; VCM — 73 fl;
HCM - 21 pg; CHCM - 21g/dl e anisocitose.
O médico solicitou a dosagem de Vvarios
horménios e determinou o tratamento para o
caso.
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6.9 Problema 9

Jackson da Costa, 64 anos, casado,
Servidor
Publico, natural de MG, em tratamento
ambulatorial em Hospital Publico em uma
Cidade Satelite do DF. Portador de
hipertensdo arterial sistémica, diabete
melito e eardiopatia. Fazendo uso
irregular de Inibidor da enzima conversora
de angiotensina, beta-bloqueador,
diurético, e para o diabete: Glicazida, e
metformina.. QP: Cansaco progressivo
limitante . HDA HA& dois anos vem
apresentado anorexia e perda de peso
tendo emagrecido 21 kg. O cansaco 0
impedia de deambular mais que 100
metros e a noite usava dois travesseiros
para dormir pois o decubito piorava a falta
de ar. Sentia-se triste e sem vontade de
viver. HA&  meses surgiu inchago nas
pernas que melhorava com furosemida
mas ndo desaparecia — Exame Fisico:
REG- Distréfico- Peso corporal: 38 Kg-
Atura: 1.60 m. IMC: 14.8 Kg/m2 : VR>
20 Kg/m2) -.Circunferéncia abdominal:
76 cm (VR>94 cm)- Circunferéncia da
panturrilha: 26 cm. (VR> 31cm). PA:
95/60 mmHg- FR: 16 ipm- ACV:
precordio agitado, RCR 3T com B3 e FC:
104 bpm- AR: MVF diminuido em bases
pulmonares mais a direita- Abdome
escavado com figado palpéavel a 2 cm do
RCD e bago palapvel no RCE- Edema de
MMII e turgéncia jugular fixa no decdbito
a 45° isto é ndo desaparece com a
inspiragcdo. Foi internado para tratamento
e controle clinico.

Exames: RX de térax: com
cardiomegalia e derrame pleural bilateral .
HC: Hto: 34% Leucomagrama: 4.500
leucécitos- Plaguetas 150.000-
Bioquimica do sangue: Glicemia 190
mg/dL, apenas o potéssio: 3,8 mEq/l -
Ureia: 45 mg/dL e creatinina: 1.4
mg/dL- Ferro sérico: 10 mMol/L
ECG basal: Taquicadia sinusal 120 bpm
Presenca de BRE com exta-sistoles
isaoladas —

ESCS - Escola Superior de Ciéncias em Salde
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7 EXAMES COMPLEMENTARES

Valores de referéncia

Hemograma:

| PARAMETRO | ADULTOS | CRIANCAS | IDOSOS > 60 anos
Série vermelha
Eritrocitos 5,3 + 0,8 homens 46+05 46+
M/mm?® 4,7 + 0,7 mulheres
Hematocrito | 38 - 49 35-44 37-44
Hemoglobina | 12,5 16,6 11-14 115-151
Série branca

Leuco/mm® | % Leuco/mm® % Leuco/mm® %

Leucéc. 4600- 11000 | 100 4800 — 11900 100 4700 - 11000 | 100
Basofilos 0-100 0-1 0-100 0-1 0-100 0-1
Eosinofilos 0-300 1-3 0-300 1-3 0-300 1-3
Neutrofilos 1800 - 6600 54 -70 1300 - 6300 28 - 53 1900 - 7100 54 -70
Miel6citos 0 0 0 0 0 0
Metamieléc. 0 0 0 00 0 0
Bastbes 0-500 0-5 0-700 0-6 0-500 0-5
Segmentados | 1800 - 5900 54 - 62 1300 — 5600 25—47 | 1900 - 6300 54 - 62
Linfocitos 1100 - 3300 25-35 1800 — 7000 38-59 | 1200 - 3300 25-33
Mondbcitos 100 — 800 3-8 100 — 700 3-6 100 — 800 3-8

Série plaguetaria

| Plaquetas

| 140.000 — 450.000 / mm’

Volume corpuscular médio(VCM): 80,5-100 fl
Hemoglobina corpuscular média (HCM): 26,0 a 32,0 pg
Concentrac¢ao de hemoglobina corpuscular média (VHCM): 32,0 a 36,0%

Reticulécitos % 1,5 (0,5a2,3)
RDW -115-

14,5

Fonte: Hoffbrand (2006)

HEMOGLOBINA

Valores de Referéncia em Pediatria

RN 14,7 a 18,6

15 a 30 dias 10,6 a 154

1 a 2 meses 89 allpm

3 a 6 meses 9,7 al22

7 meses a 2 anos 10,3 a12,4
3 a6 anos 10,5 a 12,7

7 a 12 anos 11,0 a 13,3
13 a 18 anos 11,5 a 14,8

Fonte: Hoffbrand (2006)
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