QUESTOES DISSERTATIVAS

‘ Transcreva em no maximo 15 linhas, as respostas das questdes dissertativas, com caneta azul ou preta, para o cartdo de respostas.

1) Como abordar clinicamente e qual é a estratégia de investigacdo etiolégica nas anemias ferroprivas de pacientes
adultos?

A principal causa de anemia ferropriva em adultos € o sangramento patolégico, sendo que nas mulheres na menacme as perdas
pela menstruagéo sao as mais importantes. Em homens adultos e mulheres menopausadas, a principal fonte de perda é do
trato gastrointestinal.

Na menacne é fundamental fazer anamnese sobre o ciclo menstrual, regularidade, periodicidade, volume de sangue perdido .
Além disso, uma avaliagédo ginecoldgica é fundamental para descartar alteragdes hormonais, pélipos, miomas e neoplasia de
endomeétrio. A dieta também deve ser avaliada, principalmente quanto a ingesta de ferro heminico. A histéria gestacional e a
suplementagado com sulfato ferroso na gravidez e na amamentagao também deve ser avaliada.

Nos homens adultos e mulheres menopausadas, deve-se investigar historico de sangramentos visiveis como hematoquezia
(hemorroidas, fissuras anais, neoplasia de reto), alteragdes intestinais (doencgas inflamatodrias, neoplasia de colon transverso
e descendente, retocolite, Doenga de Crohn, Doenca celiaca), hematémese (Ulceras, esofagite, varizes esofagicas), melena e
enterorragia (neoplasias, angiodisplasias), emagrecimento (GIST, Neoplasia de estdmago e de cdélons). A neoplasia de cdélon
direito e de ceco é clinicamente silenciosa, sendo a anemia a evidéncia clinica mais precoce. A hérnia de hiato € causa importante
de anemia ferropriva em idosos. A investigagdo endoscoépica de TGl alto e baixo é obrigatéria. Nos casos em que néo ha
alteragdes endoscopicas, deve-se proceder a investigagdo com capsula endoscopica wireless. O uso cronico de Aspirina,
gastrites medicamentosas, gastrite auto-imune e associada ao Helycobacter também s&o causas frequentes de anemia ferropriva.
No caso da gastrite auto-imune, a hipocloridria contribui para uma menor absorgao de ferro. Deve-se avaliar o histérico de
cirurgias (gastrectomia, cirurgia bariatrica, ressecgoes intestinais).

2) Como diferenciar, clinicamente, disturbios da hemostasia primaria e secundaria entre si? Como diferenciar, clinicamente,
disturbios vasculares de plaquetarios?

Critérios Qualitatitvos: Sindrome purpurico em ambas com equimoses, sangramentos mucosos e sorosos. Contudo, no defeito
de hemostasia primaria surgem petéquias, ao passo que nos disturbios da hemostasia secundaria estas lesdes nao estao
presentes. Ja nos disturbios da hemostasia secundaria surgem hematomas, hemartroses e sangramentos em cavidades virtuais.

Critérios Quantitativos: defeito de hemostasia primaria: lesdes multiplas. Hemostasia secundaria: Les6es isoladas ou em pequeno
namero.

Temporalidade: hemostasia primaria: surgem imediatamente apds o trauma Na secundaria, o sangramento ocorre em dois
tempos, ja que o mecanismo vascular e plaquetario estao preservados e sado ativados.

Para diferenciar disturbios plaquetarios de vasculares, adotamos os critérios distributivos e quanto a presencga ou nao de
inflamagéao. Nos disturbios vasculares, a distribuigdo € maior em extremidades de membros (centrifuga), devido a alta pressao
hidrostatica (distribuicdo em luva e bota). Ja nos disturbios plaquetarios as lesdes também surgem em raizes de membros,
tronco e face. Se as lesdes purpuricas forem palpaveis e com halo eritematoso, ou seja, com sinais de inflamagéo, indica uma
vasculite (disturbio vascular). Neste caso, o padrao distributivo citado acima pode nao ser respeitado.
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