
Tudo sobre a Anemia i

no organismo. Se o coração trabalhar 
demasiado, o músculo cardíaco 
enfraquece, podendo originar 
insuficiência cardíaca.

Para diagnosticar a anemia, é 
realizada uma análise ao sangue que 
mede a hemoglobina (Hb). Se sofre 
de doença renal crónica, o nível de 
hemoglobina deverá estar entre os 
10 e os 11,5 g/dl (gramas por 
decilitro), valor que é inferior ao de 
uma pessoa com função renal normal. 
O nível de hemoglobina é um 
indicador do número de glóbulos 
vermelhos presentes no sangue.

• confusão

• palidez, ou seja, falta de cor nos 
lábios, no interior das pálpebras 
inferiores, nas gengivas e nas mãos

• falta de apetite

• perturbações do sono

A anemia é uma doença grave e, se 
não for tratada, pode levar a outros 
problemas de saúde. Por exemplo, 
se existe uma diminuição do número 
de glóbulos vermelhos, o coração 
tem que trabalhar mais para manter 
estáveis os níveis de oxigénio 

A anemia é uma condição em que o 
número de glóbulos vermelhos no 
sangue não é suficiente. Pode ser 
causada se o organismo:

• não produzir um número suficiente 
de glóbulos vermelhos

• perder demasiados glóbulos 
vermelhos

• destruir os glóbulos vermelhos mais 
depressa do que os consegue 
substituir

Os glóbulos vermelhos são as 
células que existem em maior número 
no sangue. A sua função consiste em 
transportar oxigénio dos pulmões 
para o resto do corpo, para poder ser 
utilizado como energia. Os glóbulos 
vermelhos contêm uma proteína 
chamada hemoglobina, que é a 
responsável pelo transporte 
do oxigénio.

Embora existam diversos órgãos que 
ajudam a produzir os glóbulos 
vermelhos, a maior parte dessa 
função é feita pela medula óssea. 
A medula óssea é um tecido 
gelatinoso que preenche o interior 
dos ossos. Os rins produzem uma 
hormona chamada eritropoietina, que 
dá sinal à medula óssea para produzir 
mais glóbulos vermelhos. 

Os efeitos da anemia dependem da 
sua gravidade e do seu ritmo de 
progressão. Poderá sentir os 
seguintes sintomas:

• fraqueza

• cansaço

• sensação de frio

• falta de ar

• tonturas

• tristeza ou depressão sem razão 
aparente

A anemia pode ter várias causas, 
incluindo:

• carências nutricionais – falta de 
ferro, de vitamina B12 ou de ácido 
fólico na alimentação

• perturbações do funcionamento da 
medula óssea

• distúrbios hormonais – níveis 

reduzidos das hormonas que 
estimulam a produção de glóbulos 
vermelhos, como, por exemplo, a 
eritropoietina, a hormona tiroideia 
(hipotiroidismo) e andrógenos 
(hipogonadismo)

• doenças hereditárias – como, 
por exemplo, a anemia falciforme ou 
a talassemia

• doenças autoimunes – como, por 
exemplo, a anemia hemolítica 
autoimune

• doenças crónicas – como, por 
exemplo, a artrite reumatoide, o lúpus 
ou cancros

• infeções

Como saber se tem anemia?

Quais são as causas da anemia?
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rápido crescimento ou com elevadas 
exigências energéticas, como a 
puberdade e a gravidez, também se 
pode desenvolver anemia.

resultando numa deficiência de ferro. 

A anemia provocada por carências 
nutricionais pode ser evitada através 
de uma dieta equilibrada, contendo 
lacticínios, carnes magras e frutas e 
vegetais frescos, nozes e leguminosas. 
Por vezes, é necessário um suplemen-
to de ferro, vitamina B12 ou ácido 
fólico. Os suplementos de ferro estão 
disponíveis em comprimidos ou em 
injeções por via intravenosa.

outras substâncias (incluindo álcool, 
antibióticos, medicamentos 
anti-inflamatórios ou anticoagulan-
tes). Durante as fases da vida de 

diabéticos, que recebem insulina para 
suplementar a sua própria produção 
da hormona. Os AEE (eritropoietina) 
podem ser administrados por via 
intravenosa (diretamente no sangue) 
ou na camada de gordura existente 
por baixo da pele (via subcutânea). 
A maior parte das pessoas aprendem 
a autoinjetar-se, o que se torna uma 
solução fácil e conveniente.

Adicionalmente, a doença renal limita 
a capacidade do organismo de 
absorver ferro no intestino, 

o problema. No entanto, esta é uma 
situação que pode reincidir, pelo que 
pode ser necessário fazer alterações 
no regime alimentar e manter uma 
suplementação regular. Noutros 

casos, a anemia pode ser 
permanente, sendo necessário 
efetuar tratamento para o resto da 
vida.

A anemia também se pode dever a 
perdas de sangue (devido a uma 
cirurgia ou a um trauma, por 
exemplo) ou a medicamentos ou 

O tratamento da anemia depende da 
causa subjacente). Se sofre de doença 
renal, a causa mais comum da anemia 
é uma deficiência da hormona eritro-
poietina. A eritropoietina é produzida 
pelos rins e atua na medula óssea, 
que produz os glóbulos vermelhos. No 
caso de ter uma doença renal crónica, 
são utilizados agentes estimuladores 
da eritropoiese (AEE) para tratar 
a anemia, medicamentos que são 
semelhantes à eritropoietina natural. 

É um processo semelhante ao dos 

Se a anemia for provocada por 
carências nutricionais ou vitamínicas, 
o recurso a suplementos adequados 
durante algumas semanas ou meses 
poderá ser suficiente para resolver 

Evolução a longo prazo

Tratamento da anemia

Para mais informações sobre  
a saúde dos rins ou do sistema 
urinário, consulte o nosso site em 
apir.org.pt, onde poderá aceder 
a materiais informativos gratuitos. 
Este folheto pretende ser uma 

introdução geral a este tópico e 
não deverá substituir os conselhos 
do seu médico ou profissional 
de saúde. A APIR reconhece 
que cada experiência é individual 
e que existem variantes 

no tratamento devido 
a circunstâncias pessoais 
ou outras. Se necessitar 
de informações adicionais, 
consulte sempre o seu médico 
ou profissional de saúde.
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