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PRINCIPAIS METODOLOGIAS DE DIAGNOSTICO DE ANEMIA HEMOLITICA

AUTOIMUNE!

MAIN METTHODOLOGIES FOR THE DIAGNOSIS OF HEMOLYTIC ANEMIA
AUTOIMMUNE

Leticia Gabrielle Sete?
Marieli da Silva Carlotto3

RESUMO: O presente artigo demonstra uma revisdo bibliografica onde o objetivo foi identificar, em
estudos publicados nos derradeiros anos quais as principais caracteristicas devem ser observadas para
a realizacdo do diagnostico da anemia hemolitica autoimune. Utilizou-se o método de pesquisa
documental, dentre os resultados, os exames laboratoriais apresentam-se fundamentais para o
procedimento do diagndstico, no entanto, cabe ao clinico avaliar qual o tipo de exame a ser realizado
pelo paciente, de acordo com a demanda e aspectos favoraveis. Dentre os métodos de tratamento, nos
casos mais graves que ndo responderam satisfatoriamente a outros meios, recomenda-se a
esplenectomia de parte ou por completo do bago. Concluiu-se que a Anemia Hemolitica Autoimune
(AHAI) ndo é uma doenca tdo simples e que, sua ocorréncia derivada de anticorpos quentes é maior
gue por anticorpos frios, observou ainda que a classe feminina pode ser mais afetada por este
fendbmeno. Ademais, os exames laboratoriais sdo procedimentos complexos e devem ser realizados
minuciosamente dentre os critérios técnicos.

Palavras-chave: Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI). Anticorpos. Diagndstico.

ABSTRACT: The present article demonstrates a bibliographical review where the objective was to
identify, in studies published in the last years, the main characteristics should be observed for the
diagnosis of autoimmune hemolytic anemia. The documentary research method was used, among the
results, the laboratory tests are fundamental for the diagnostic procedure, however, it is up to the
clinician to evaluate the type of examination to be performed by the patient, according to the demand
and favorable aspects. Among the treatment methods, in the most severe cases that did not respond
satisfactorily to other means, splenectomy of part or whole of the spleen is recommended. It was
concluded that autoimmune hemolytic anemia (HAI) is not such a simple disease and that its
occurrence derived from warm antibodies is higher than that of cold antibodies, it also observed that
the female class may be more affected by this phenomenon. In addition, laboratory tests are complex
procedures and must be performed in detail among the technical criteria.
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1 INTRODUCAO

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) é caracterizada pela lise precoce das hemacias

devido a fixagdo de anticorpos e/ou complemento na superficie da membrana eritrocitéaria que
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sdo detectados e reconhecidos pelo sistema reticulo-endotelial e sdo destruidos. Essa producao

de auto anticorpos € desencadeada quando o sistema imune adaptativo sofre uma falha no seu
mecanismo supressor e comeca a reconhecer antigenos dos eritrocitos como substancias
estranhas e iniciam uma resposta autoimune para destruir essas substancias. Os anticorpos
presentes na anemia hemolitica autoimune sdo anti-eritrocitarios e a intensidade da hemdlise
depende da classe dos anticorpos envolvidos que podem ser I1gG, IgM ou IgA. A etiologia da
AHAI pode ser classificada como primaria quando € idiopatica, ou secundaria quando €
causada devido a uma doenga associada ou subjacente. Os sintomas apresentados envolvem
febre, ictericia, cansaco, falta de ar, esplenomegalia, cianose e dor nas extremidades e até
hemoglobindria (ALVES, SILVA & FERREIRA, 2015).

Vale destacar que a AHAI ndo é uma doenca simples de ser diagnosticada. Para o
diagndstico da mesma, faz-se necessario uma investigagdo minuciosa da historia clinica do
paciente, bem como a realizacdo e avaliacdo de exames laboratoriais considerados complexos.

A Anemia Hemolitica Autoimune classifica-se entre 0s grupos primarios e secundarios
dependendo dos fatores que a desencadearam.

O teste de Coombs direto (TCD) é o método habitualmente mais utilizado no
diagndstico da AHAI, porém apresenta sensibilidade limitada, desde que é positivo apenas
quando o numero de moléculas de IgG por glébulo vermelho (IgG/GV) € superior a 200. A
deteccdo de auto anticorpos eritrocitarios pode ser determinada por técnicas mais sensiveis
que o TCD. Pode-se utilizar testes relacionados ao consumo de anticorpo que fixa
complemento, teste de formacdo de rosetas, teste por radioimunoensaioe teste
imunoenzimatico. A citometria de fluxo também tem sido empregada com essa finalidade
(BRAGA, MOREIRA & KUROD, 1988).

Alves et al., (2015) aponta que dentre os principais sintomas, o0 paciente exibe ictericia,
alteracdo da temperatura corporal, palidez, esgotamento fisico com dificuldades na respiracgéo,
palpitacOes, esplenomegalia cianose e dor nas margens das maos, pés, nariz e orelha.

O presente artigo demonstra um estudo bibliogréafico onde o objetivo foi identificar,
em pesquisas publicadas nos derradeiros anos, quais as principais caracteristicas devem ser
observadas para a realizagdo do diagnostico da anemia hemolitica autoimune. O metodo de
pesquisa documental demonstrou que a Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI) ainda
apresenta fatores que precisam ser esclarecidos sobre os fatores que a desencadeia. Utilizou-se

como método na pratica deste estudo a analise documental, que é uma técnica importante na
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pesquisa qualitativa, seja complementando informacfes obtidas por outras técnicas, seja

mostrando aspectos novos de um tema ou problema (LUDKE; ANDRE, 1986).
Para a avaliacdo dos dados, empregou-se a analise de conteudo, pois, segundo Gil
(1999) é um utensilio metodolégico fundamental, pois desvenda informacgdes que estdo

escondidas e promove o estudo e a explicacdo destas informagoes.

2 ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE — (AHAI).

Classifica-se como Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI) o conjunto de doencas
gue apresentam constitutivas de auto anticorpos que se juntam aos [...] “eritrocitos e
diminuem o tempo de sobrevida dessas células, por meio de sua remocéo da circulagao pelos
macréfagos do sistema reticulo-endotelial[...].Este tipo de doenca raramente é diagnosticado
em criancas e adolescentes e apesar de ser mais comum em homens, seu nivel é mais elevado
na classe feminina (PINTO FILHO, 2010; ALVES et al., 2015).

Pinto Filho (2010) assegura que os fatores que determinam o desencadeamento da
AHAI ainda é motivo de controvérsia dentre os pesquisadores, entretanto, dentre as principais
suspeitas, encontram-se a baixa imunidade do organismo derivada de acéo viral, uma vez que,
este fator pode modificar o equilibrio entre as células T facilitadoras e supressoras, alteracdes
dos antigenos de superficie dos eritrocitos devido a contaminacgdo por virus ou introducéo de
drogas e ainda, possivel reacdo cruzada dos anticorpos induzidos por agentes infecciosos
contra antigenos de superficie dos eritrocitos.

Oliveira et al.,(2006) identifica dois grupos de AHAI: a AHAI primaria, onde a
anemia hemolitica € o Unico achado clinico e ndo se identifica doenca sistémica para explicar
a presenca de auto anticorpos. E a AHAI secundaria ocorre no contexto de uma doenca
sisttmica, sendo a anemia hemolitica somente uma manifestagdo dessa doenga. Pode ocorrer
em pacientes com doenca de carater autoimune, como o lUpus eritematoso sistémico (LES) e
colite ulcerativa. Pode ser observada também em pacientes portadores de neoplasias, como o
linfoma de Hodgkin e néo-Hodgkin, leucemia linfocitica cronica, imunodeficiéncia,
sindromes mielodisplasicas, infeccdo por Mycoplasma, virus Epstein-Barr, citomegalovirus
ou uso de drogas.

A maioria dos casos de anemia hemolitica autoimune (AHAI) é mediada por auto
anticorpos quentes, na qual a temperatura 6tima de reatividade € 37°C e, usualmente, a classe

da imunoglobulina é 1gG; por outro lado, a sindrome da aglutinina fria é geralmente causada
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por uma IgM cuja reatividade maxima ocorre a 4°C. A diferenciagdo entre a AHAI a quente e

a frio € essencial, pois o progndéstico e as estratégias terapéuticas sdo distintos. A AHAI
referida como idiopatica ndo é associada a nenhuma doenca de base; entretanto, a secundaria
é geralmente associada a infeccdo, que desaparece apos a resolucdo do quadro infeccioso.
Lima (2015) e Hoffbrand (2004) assegura que na AHAI por anticorpos quentes a hematologia
¢ tipica “de anemia por hemolise extra vascular, com esferocitose e policromatocitose
proeminentes no sangue periférico”. E devido a elevacao de macrdcitos policromaticos uma
vez que a atividade eritropoetinica estar acrescida, isto também aumenta o VCM (volume
corpuscular médio), ademais, ainda é possivel identificar o RDW (Red Cell Distribution
Width - Amplitude de Distribuicdo dos Globulos Vermelhos) elevado.

No diagndstico da AHAI por anticorpos frios as classificacBes laboratoriais séo
parecidas aos encontrados na AHAI por anticorpos quentes. No entanto, a incidéncia dessa é
relativamente incomum; havendo um pico de incidéncia entre 50 a 60 anos em ambos 0s
sexos. Dentre os sintomas encontrados estdo fadiga, dispneia aos esforcos e fraqueza, urina
escura, acrocianose de orelhas, dedos das maos e dos pés, ictericia, hepatoesplenomegalia e
linfadenomegalia. As manifestacGes clinicas variam entre os pacientes; provavelmente, sdo
dependentes da amplitude térmica do anticorpo frio. (LIMA, 2015).

A hemoglobindria paroxistica ao frio (HPF), apesar de rara, € uma das causas mais
comuns de anemia hemolitica autoimune, representando 30% dos episodios em idade
pediatrica. Descrita pela primeira vez em 1872, em associacdo com a sifilis, ¢ em 1902, com
Donath e Landsteiner, que é compreendida a sua fisiopatologia com a descoberta da
hemolisina de Donath-Landsteiner, um autoanticorpo IgG com especificidade anti-P.
Atualmente, a associagdo com a sifilis congénita ou adquirida é rara, em grande parte devido a
diminuicdo da incidéncia desta patologia. Em termos clinicos, caracteriza-se por hemdlise
intravascular de inicio subito, com anemia e hemoglobindria, minutos ou horas apés
exposicdo ao frio. A maioria dos episodios sdo autolimitados e precedidos de infecgdes virais
inespecificas (MATOS et al., 2012).

No caso da anemia hemolitica por medicamentos o isotipo de anticorpo que predomina
é 1gG, sendo que a lise celular decorre principalmente da interacdo da imunoglobulina com
receptores de macrdfagos no meio extra vascular. O teste de antiglobulina direta (DAT) pode
ser realizado para verificar a presenca de hemacias sensibilizadas, ou seja, ja recobertas com

anticorpos. Como ha um risco de perda dos anticorpos ligados durante o procedimento de
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lavagem das células, o que poderia reduzir a positividade do teste, sugere-se a pesquisa de

anticorpos no soro do paciente pelo teste de antiglobulina indireta (TAI) (SOLE et al., 2004).
A associacdo da AHAI com o comprometimento hematoldgico no Lupus Eritematoso
sisttmico, pode estar relacionado a atividade da doenca com producdo de auto anticorpos
(anticorpos anti-hemacias), ao uso de medicamentos utilizados para o controle desta, como
pulsoterapia com ciclofosfamida endovenosa, e as infeccdes. A AHAI pode ser uma das
primeiras manifestacdes da doenca e anteceder o diagnostico de LES. Adicionalmente, essa
manifestacdo (isoladas ou associadas a outros envolvimentos da doenca) é considerada fator
de gravidade e de pior progndstico, sendo associada com aumento de mortalidade,

particularmente por sangramento do sistema nervoso central (KIM et al., 2007).

2.1 METODOLOGIAS DE DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da AHAI faz-se necessario uma investigacdo minuciosa da histéria
clinica do paciente, bem como a realizacdo e avaliacdo de exames laboratoriais. Ademais,
neste procedimento, duas informagdes sdo vitais para o clinico elaborar o tratamento
adequado: 1 — Que tipo de anticorpo esta envolvido. 2 — Se a AHAI é primaria ou secundaria.
Estas informacGes se obtém por meio do diagnostico laboratorial, onde o clinico examina a
atual situacdo do sangue periférico, o estudo imuno-hematoldégico e o estudo bioquimico
(LIMA, 2015).

Alves et al., (2015) afirmam que o diagndstico precoce da AHAI é fundamental para um
tratamento mais eficaz do paciente. A observacdo clinica de sintomas acompanhada de
exames laboratoriais hematolégicos e bioquimicos, exames imuno-hematoldgicos e testes de
imunoensaio estdo agregados no contexto investigativo no decorrer do diagndstico da AHAI.
Os sintomas dessa doenca sdo diversificados e quando néo tratada devidamente, ocorre uma
elevacdo dos sintomas, onde € sujeito 0 paciente ir a dbito. Deste modo, ¢ fundamental o
diagndstico preciso e correto com a identificagdo dos auto anticorpos e detec¢do da
classificacdo doenca, fundamentando assim o inicio do tratamento de maneira eficaz.

Dentre os principais instrumentos para o diagnéstico corretos da AHAI, Alves et al.,
(2015) destaca que:

“Os testes imunohematologicos comumente usados sao os de Anti-
globulina Humana Direto (TAD) e Teste de Anti-globulina Humana

Rev. Saberes UNIJIPA, Ji-Parand, Vol 13 n° 2 Fev/Jul. 2019 ISSN 2359-3938



ncviowa

AP EKES

o2 LIN e A

ISSN 2359-3938

Indireto (TAI). O TAD tem averigua a detec¢do de anticorpos ou
componentes do complemento fixados aos eritrocitos “in vivo”. As
anti-globulinas humanas presentes no soro de Coombs ligam-se nos
anticorpos aderidos nos eritrécitos e formam uma ponte entre 0s
eritrocitos provocando uma hemoaglutinagio™.

Além disso, existem alguns casos de pacientes com AHAI crbnica que a funcéo
esplénica desenvolve a concepcdo de dacriocitos, o que pode tornar a avaliacdo do
hemograma complexa por ser semelhante a mioelofibrose ou anemia perniciosa quando a
macrocitose é expressiva (LIMA, 2015).

Oliveira (2014) orienta que as crioaglutininas causam interferéncias no VCM,
apresentando assim resultados contraditorios, com aumento impossivel do CHCM
(Concentracdo da Hemoglobina Corpuscular Média). Porém, quando o sangue é aquecido a
37°C com passagem imediata no contador, podem apresentar resultados veridicos. Portanto,
em casos assim a amostra ndo deve ser levada a geladeira por que isto pode fortalecer o
processo de crioaglutinacdo, o que atrapalha ou inibe a desaglutinacdo. Os casos graves
exigem nova coleta e passagem imediata do sangue no equipamento, enquanto 0 mesmo ainda
demonstre temperatura somatica estatica. Ainda que escasso, existem casos que solicitam
sustentacdo da amostra em banho e contagem de eritrocitos em hemocitdmetro.

Lima (2015) elucida a relevancia de assinalar a presenca de crioaglutininas no resultado
do hemograma para melhor diagndstico clinico, uma vez que, elas podem se desenvolver em
pacientes com neoplasias, doenca do colageno, infeccdes cronicas, no decurso da pneumonia
por Mycoplasma, entre outras doencas.

Em estudos bioquimicos de pacientes com AHAI podem-se encontrar demonstracdes
tipicas de hemolise extra vascular e intravascular. Na AHAI por anticorpos quentes onde
predomina a hemoOlise extra vascular, encontra-se a elevacdo da bilirrubina indireta,
Desidrogenase Léatica (LDH) aumento e diminui¢do dos niveis séricos de haptoglobina. Na
AHAI por anticorpos frios, a hemolise intravascular € identificada as mesmas caracteristicas
bioquimicas, além de hemoglobindria (BRASIL, 2013).

LDH e hemoglobina iniciam-se na circulagdo quando as hemacias sdo extintas. Essa
hemoglobina é transformada em bilirrubina ndo conjugada no baco ou ainda, pode ser
conectada no plasma por uma haptoglobina. O complexo haptoglobina-hemoglobina é extinto
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ligeiramente pelo figado, podendo obstruir a detec¢do ou ainda, baixos niveis de haptoglobina

(LIMA, 2015).

O estudo imuno-hematoldgico com o teste direto da antiglobulina humana (TAD),

comumente identificado no Brasil como teste de Coombs direto (TCD), fornece a deteccédo de
anticorpos ou componentes do complemento fixados as hemécias “in vivo” ou “in vitro”. Este
exame embasa-se no fator de que os anticorpos que cobrem as hemacias séo reconhecidos
pela adicdo de anticorpos antiglobulina humana. A presenca de aglutinacéo revela que o teste
¢ positivo, as hemacias podem estar movidas por anticorpos ou por componentes do
complemento. Neste caso, o resultado positivo estd associado a distancia entre as moléculas
do anticorpo a membrana, o que torna a andlise complexa, uma vez que pode ser
transitoriamente negativo e positivar em exames posteriores, ou vice-versa (LIMA, 2015).

O soro de Coombs retém anticorpos contra IgG humana e contra fragdes do
complemento C3, no entanto, demonstra baixa atividade contra IgM e IgA. Deste modo,
realiza-se outro teste com um reagente monoespecifico para 1gG, IgM e IgA, para identificar
qual isotopo de imunoglobulina esta revestindo as hemacias, complementando assim os testes
poli especificos. Quando a intencdo é classificar a particularidade do anticorpo precisam-se
aplicar testes de eluicdo. Os auto anticorpos IgM sé&o complexos de serem identificados por
causa do seu tamanho e porque podem ser retirados no decorrer dos processos de lavagem. O
procedimento de realizacdo do teste de Coombs é complexo e deve ser feito minuciosamente,
dentre os aspectos fundamentais, a temperatura ideal para a ligacdo de IgM. Em casos que
ocorre a aglutinacdo espontanea ap06s a incubacdo de soro de um paciente com as hemacias
teste a 16°C, auto anticorpos IgM a frio o exame torna-se duvidoso, uma vez que, um
anticorpo a frio clinicamente acentuado deve ser considerado se ocorrer aglutinacdo, a 30°C
(LIMA, 2015).

Tecnicamente, em quase todas as sindromes de AHAI a frio o anticorpo é conduzido
contra o antigeno “I”” da superficie dos eritrocitos. O TAD quando positivo € patognomonico,
0 que acontece em média de 90% dos casos. O teste de Coombs indireto, que pesquisa
anticorpos livres no plasma, ndo é recomendado porque se esgotam nos receptores de
eritrocitos. Meédia de 5-10% dos pacientes com diagnostico clinico de AHAI revelam TAD
negativo, o que revela a sensibilidade restringida do teste. As técnicas criadas para investigar

pacientes com AHAI com TAD negativo possuem resultados regulares. Portanto, o tipo de
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teste a ser usado é indicado pelo clinico de acordo com a melhor representacéo dos resultados,

bem como o melhor acesso a realizacdo do mesmo e a menor toxicidade (LIMA, 2015).

Citometria de fluxo é um procedimento tecnoldgico que possibilita a analise das
caracteristicas fisico-quimicas em células ou particulas individualmente, podendo distinguir
as variagbes das mesmas. Além disso, revela “eventos como identificacdo de antigenos
fixados na superficie de células ou particulas, suspensas em meio liquido, quando tratadas
com anticorpos monoclonais marcados com fluorocromo.” A citometria de fluxo fornece o
beneficio de avaliar as células individualmente, quando marcadas com fluorocromos, as quais
sdo acompanhadas em tempo real. Na AHAI, este método pode ser usado para a quantificacdo
de moléculas de imunoglobulinas expressas na superficie das células, o que causara elevagédo
da sua importancia no caso de Coombs negativo, este procedimento pode ser realizado por
meio de medicdo e comparacdo da proporcdo de fluorescéncia de antigenos expressas no
espaco superior celular usando um padrdo externo, tal como sdo quantificadas células
granulares (LIMA, 2015).

O Polybrene é um polication que promove agregacdo labil de hemacias, é usado na
técnica da deteccdo de aloanticorpos eritrocitéarios. O principio do teste direto fundamenta-se
na observacdo de que, quando existe sensibilizacdo das hemécias por IgG, sua aproximacdo
favorece a aglutinacdo, e o agregado nao se desfaz apds o tratamento com citrato de sodio.
Este teste é realizado basicamente em cinco fases: primeiramente as hemacias do paciente sao
incubadas com soro aut6logo em meio de baixa forca idnica para facilitar a ligacdo do
anticorpo a superficie celular. Posterior adiciona-se o polication. Em seguida, é adicionada
solucdo de citrato de sddio, que dispersa a agregacdo inespecifica das heméacias nao
sensibilizadas, mas que nao desfaz a aglutinacdo mediada por anticorpos gque ocorreu durante
a aproximacao celular; Faz-se a leitura macroscopica e microscopica da reagdo pesquisando
aglutinados especificos secundarios a reagdo antigeno-anticorpo. Nos casos de TDP
microscopicamente negativos, complementa-se o teste com soro de Coombs anti-IgG
(KURODA et al., 1998).

2.2 PRINCIPAIS FORMAS DE TRATAMENTO
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O tratamento inicial da AHAI consiste em terapia com esteroides com esplenectomia

reservada para ndo respondedores. Os agentes de segunda linha incluem imunoglobulina
intravenosa, azatioprina, ciclofosfamida e ciclosporina A. O micofenolato mofetil (MMF) é
um agente imunossupressor, € um pro-farmaco do &cido micofendlico: um produto de
fermentagdo derivado de vérias espécies de Penicillium. O &cido micofendlico é um potente
inibidor da inosina 5-mono-fosfato desidrogenase, uma enzima crucial na sintese de purinas.
Seu principal mecanismo de imunossupressao € a inibicdo da proliferacdo de linfécitos, mas,
além disso, causando deplecdo de trifosfato de guanosina (GTP), resulta na reducdo da
expressao de moléculas de adesdo nos leucdcitos, diminuindo seu recrutamento para locais de
inflamacéo ou rejeicdo de enxerto (HOWARD et al., 2001).

A terapéutica para anemia hemolitica desencadeada por anticorpos quentes nos casos
que ndo sdo severos incide em restituir vitaminas, dentre elas o folato é indicado para casos
nos quais a hemolise € equilibrada. Os pacientes portadores de AHAI severa devem aderir 0
tratamento com corticoterapia que tem como objetivo suprimir a producdo de auto anticorpos
IgG, onde os corticoides geridos por via oral. O uso de corticoides administrados por meio
endovenoso pode levar 20% dos pacientes a uma remissao completa. Quando o paciente
apresenta um quadro de AHAI onde a adesdo do tratamento com os corticoides nao
apresentam um resultado satisfatério ou ndo extingue a doenga ao longo do tratamento,
recomenda-se a esplenectomia, onde a retirada cirdrgica de parte do baco (ou completamente)
pode levar a remissdo de 60 % dos pacientes (GIGLIO e KALIKS, 2007; ALVES, 2015).

O tratamento para a anemia hemolitica por anticorpos frios consiste na manutencao
do paciente em ambiente aquecido, Agentes alquilantes como Clorambucile ciclofosfamida
apresentam eficacia em alguns casos, bem como a técnica de transfusdo que permite retirar
plasma sanguineo de um doador ou de um doente, denominada deplasmaférese (GIGLIO e
KALIKS, 2007).

3 MATERIAIS E METODOS
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A escolha do tema surgiu apds o pesquisador fazer minuciosas leituras e pesquisa de

materiais tedrico-cientificos, observados em artigos, livros, revistas e monografias estudados
durante o decorrer da p6s graduacdo em Analises clinicas e toxicoldgicas.

O método de escolha dos documentos foi concretizado em trés periodos, o primeiro
momento, conforme acima descrito, subsequente, no segundo periodo, selecionando para
analise propriamente dita, apenas 0os documentos que eram coniventes com 0s objetivos deste
estudo, durante o segundo semestre do ano de 2018 selecionando para a pesquisa 0s
documentos publicados nos ultimos anos, entre 0 ano de 2010 e 2016.

No terceiro momento, efetuou-se a transcricdo e tratamento dos dados usando a
técnica de andlise de conteudo, de classe ndo-aprioristicas, por ser propicia a esta pesquisa.

Os resultados bibliograficos foram estudados minuciosamente, 0 que promoveu as
discuss0es e a elaboracdo do presente artigo.

Relevando a finalidade de atender os objetivos propostos na delimitacdo deste
projeto de pesquisa, estabeleceu-se o uso da metodologia descritiva com abordagem
qualitativa. Deste modo, a escolha desta abordagem permitiu que o pesquisador pesquisasse €
analisasse de modo amplos resultados que as derradeiras pesquisas demonstraram sobre o
assunto, preservando a origem dos dados (MARCONI; LAKATOS, 2004).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo deste estudo revelou que a Anemia Hemolitica Autoimune (AHAI) é uma
doencga complexa, que se ndo for diagnosticada precocemente e tratada devidamente, pode
levar o paciente a ébito.

Conclui-se que os exames laboratoriais sdo criteriosos em seus procedimentos, pois um
unico fator pode dificultar as identificacfes e classificacBes e ainda pode alterar as amostras.
O teste de Coombs direto (TCD), ndo é o mais indicado para o diagnéstico da AHAI pois
apresenta sensibilidade limitada o que pode levar a um possivel falso negativo. Existem hoje
técnicas mais sensiveis que o TCD como, por exemplo, os testes relacionados ao consumo de
anticorpo que fixa complemento, teste de formacgéo de rosetas, teste por radioimunoensaio,

imunoenzimatico, e até a citometria de fluxo.
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