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HEMORRAGIA AGUDA

HEMÓLISE

CAUSAS EXTRA MEDULARES

DOENÇA RENAL 
CRÔNICA

DOENÇA 
ENDÓCRINA

IMUNOMEDIADA NÃO 
IMUNOMEDIADA

RET-He

Delta-He

RETICULÓCITOS + IRF

ARREGENERATIVA POR 
LIMITAÇÃO DE FERROARREGENERATIVA

RETICULOCITOSE

PRÉ-REGENERATIVA

ANEMIA

HEMOGLOBINA

Neoplasia, 
trauma

ESFREGAÇO 
(esquizocitos); PT e 
frações, imagem

Distúrbios de 
coagulação

HEREDITÁRIO OU 
ADQUIRIDO

• TP, TTPa, Dímero D, 
fibrinogênio

Trombocitopenia

AHIM Hemólise oxidativa, hiperesplenismo, deficiências 
enzimáticas heresditárias, hemólise mecânina 

(fragmentação de eritrócitos - endocardite, 
hemangiossarcoma, entre outras causas.

PLT-F, IPF

• Diferenciar causa 
central ou 
periférica.

FERRITINA

Normal ou alta

TRANSFERRINA

Baixa

INVESTIGAR ORIGEM HEMORRAGIA

• Urinálise;
• Endoscopia;
• Pesquisa de sangue oculto nas fezes;
• EPF;
• Ectoparasitas.

CAUSAS MEDULARES
(considerar necessidade de 

punção/biópsia de medula óssea)

FÁRMACOS AGENTES 
INFECCIOSOS

APLASIA/
HIPOPLASIAS/ 

PIMA/ 
MIELODISPLASIA

LEUCEMIAS

SOROLOGIA 
E PCR

Leishmaniose FeLV

Erlichiose

Produção de citocinas inflamatórias (como 
IL-6, TNF-α e interferon-γ) → redução da 
produção de EPO; síntese de hepcidina 
(menor absorção e sequestro de ferro)HIPERPARATIREOIDISMO

SECUNDÁRIO RENAL

• PTH;
• Cálcio iônico e fósforo.

BIOQUÍMICA SÉRICA

• Azotemia renal.

ÍONS

URINÁLISE

HEMOGASOMETRIA

RPCU

IRF

RET-He normal
Reticulócitos normal

IRF normal

RET-He
Reticulócitos normal

Delta-He próximo a 0 ou 
valor positivo

Delta-He
(valor negativo)

HEMORRAGIA CRÔNICA

ANEMIA DA DOENÇA 
INFLAMATÓRIA 

(SEQUESTRO DE FERRO)

HEMOGRAMA VETEX

Quanto mais baixo o valor de 
Delta-He, maior probabilidade de 

ser Anemia da Doença Inflamatória

Quanto mais elevado o IRF, 
maior probabilidade de ser 

anemia causada por hemólise

A adequada interpretação 
do hemograma e dos 

índices reticulocitários 
exige análise integrada de 
todos os parâmetros, não 
sendo recomendada sua 

avaliação isolada.
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SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

SIM NÃO

Anemia não constitui um diagnóstico em si, mas sim um achado clínico-laboratorial 
que reflete uma alteração subjacente. 

Sua identificação no hemograma deve sempre ser interpretada como um sinal de 
alerta, exigindo investigação etiológica adequada.

Dessa forma, a simples constatação de níveis reduzidos de hemoglobina não encer-
ra a avaliação do paciente, sendo imprescindível a realização de exames laborato-
riais complementares e, quando indicado, exames de imagem, a fim de identificar 
a causa de base — seja por diminuição da produção eritrocitária, aumento da 
destruição de hemácias ou perdas sanguíneas.

Nesse contexto, os parâmetros do hemograma e dos reticulócitos assumem papel 
fundamental na avaliação inicial:

 Hemoglobina (Hb)

Principal marcador para definição de anemia. Reflete a capacidade de transporte de oxigênio 
do sangue. Não define a causa, apenas confirma a presença e a gravidade da anemia.

Hematócrito (Ht)

Representa a proporção de hemácias no volume sanguíneo total. Auxilia na avaliação da 
intensidade da anemia e na correlação com o estado volêmico (hemodiluição ou hemo-
concentração).

Reticulócitos 

Refletem a atividade eritropoiética 
da medula óssea.

RET-He (Hemoglobina dos Reticulócitos)

Mede o conteúdo de hemoglobina nos reticuló-
citos, refletindo a disponibilidade de ferro para 
eritropoiese recente.

IRF (Fração de Reticulócitos Imaturos)

Avalia a fração de reticulócitos imatu-
ros, sendo um marcador precoce da 
resposta medular.

Delta-He

Auxilia na diferenciação de anemia 
entre deficiência de ferro absoluta por 
deficiência de ferro funcional.

Desconsiderar 
AHIM

Diagnóstico 
de AHIM

Suporte para AHIM desde 
que outra causa de anemia 
não possa ser identificada.

Suspeito de AHIM desde que 
outra causa de anemia não 

possa ser identificada.

2 SINAIS DE DESTRUIÇÃO IMUNOMEDIADA?

• Esferocitose (CÃES);
• Teste de Aglutinação em Salina (SAT) positivo sem lavagem;
• Teste de Coombs positivo.

Ou SAT persiste positivo com a lavagem?

1 OU MAIS SINAIS DE HEMÓLISE?

• Hiperbilirrubinemia. bilirrubinúria significativa ou 
icterícia sem doença hepática, colestase ou sepse;

• Hemoglobinemia;
• Hemoglobinúria;
• Eritrócitos fantasmas.

1 SINAL DE DESTRUIÇÃO 
IMUNOMEDIADA?

• Esferocitose (CÃES);
• Teste de Aglutinação em Salina (SAT) 

positivo sem lavagem;
• Teste de Coombs positivo.

PELO MENOS 1 SINAL DE HEMÓLISE?

• Hiperbilirrubinemia. bilirrubinúria significativa ou 
icterícia sem doença hepática, colestase ou sepse;

• Hemoglobinemia;
• Hemoglobinúria;
• Eritrócitos fantasmas.


