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IDENTIFICAÇÃO

Progressão



EXAMES INICIAIS

Laboratório

Hb

4,7 g/dL
VR: 12–16

Ht

11,7%
VR: 36–46

RDW

18,1%
VR: ≤ 14,5

Reticulócitos

7,8%
VR: < 2,5

Bil. Indireta

2,80 mg/dL
Aumentada

Bil. Total

3,34 mg/dL
VR: < 1,2 VR: < 250

1348 U/L
LDH Leucócitos

19.520
Segm: 14.640

↓

Hipótese de Anemia Hemolítica levantada pela Hematologia → 
solicitado Coombs Direto



IMUNOHEMATOLOGIA

Teste de Coombs Direto

Hematologia: Anemia Hemolítica 
Autoimune (AHAI)

…e onde entra a Dermatologia?

IgG 1+
(Fraco) 

C3b e C3d 3+
(Forte) 



Mão direita — 2º quirodáctilo



AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA

Mão direita — 2º quirodáctilo



AVALIAÇÃO DERMATOLÓGICA

Pé direito — hálux esquerdo e 2 pododáctilo



RACIOCÍNIO CLÍNICO

Hipóteses diagnósticas para as lesões cutâneas

Complicação da Anemia Hemolítica Autoimune (AHAI) 

Vasculopatia Trombótica

Vasculite

Conduta: Tratamento da infecção secundária → biópsia cutânea 1 semana após início do antibiótico











Processo de tentativa de 
reperfusão tecidual por sofrimento 

isquêmico crônico -
Vasculopatia de pequenos vasos











Extremidade < 30º - 
“Fria”

IgM Pentamérica 

Aglutinação de hemácias 



A análise do esfregaço

sanguíneo da paciente: 







Alterações secundárias a 

anemia/hemólise

Alterações por obstrução microvascular 

induzida pelo frio (areas acrais)  

Manifestações Cutâneas

(áreas acrais)



Voltando ao caso..



Tratamento



Instituída como tratamento para 
AHAI fria



Motivos da Apresentação

Manifestações cutâneas

Evidenciar que a Anemia Hemolítica Autoimune fria pode 
apresentar manifestações cutâneas como acrocianose e 
necrose.

O papel da Dermatologia na hematologia

Como a avaliação dermatológica pode se mostrar útil 
em investigações diagnósticas de doenças 
hematológicas.
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