» ANEMIA
E'DOENGA CRONICA

L ———

—_—

Prof. Archange o-P Fernandes
Profa.-Alessandra Barone
.profbio.com.br

N



| "\\ - = o~
Q\}'&) Definicao

v Anemia presente em:

- Distarbios infecciosos cronicos,
- Doencas auto-imunes e inflamatorias
- Cancer/Neoplasias

v’ 29 causa mais frequente de anemia
v Causa mais frequente de anemia em internados

v Falha da MO em aumentar a eritropoese para
compensar a menor sobrevida dos G.V



Qw ~ Condigdes patoldgicas
P& associadas a ADC

Infeccoes Tuberculose, abcesso pulmonar, pneumonia
cronicas Endocardite, miocardite, osteomielite,
(fungicas, bacterianas, | meningite
virais) Doenca inflamatoria pélvica
Infeccao pelo HIV
Doencas Artrite reumatoide, febre reumatica, lupus

inflamatdrias |eritematoso sistémico, vasculites, Doenga de
cronicas Crohn, sarcoidose

Doencas Linforna, mieloma multiplo, carcinoma
neoplasicas




Q b Mecanismos
Y9e

patologicos associados

1) Diminuicao da sobrevida da hemacia
2) Resposta medular inadequada

3) Disturbio da metabolismo do ferro
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associados

Q\»\ _ Mecanismos patolégicos
e

A hepcidina € uma proteina produzida pela figado que faz parte do
sistema imune inato.

Desempenha um papel fundamental na regulacéo da homeostase
do ferro

Inibe a absorcao do Fe pelos enterdcitos e interrompe sua liberacao
pelos macrofagos através da degradacao da ferroportina, o unico
exportador de Fe.

A hepcidina interage diretamente com a ferroportina, a qual é
expressa em enterocitos, macrofagos e hepatocitos.

O complexo hepcidina-ferroportina € internalizado nos dominios da
membrana basolateral das células e a ferroportina é degradada,
blogueando a liberacao do ferro dessas células



Q$\ Mecanismos patolégicos
'@ associados

 Citocinas pro-inflamatorias estimulam a
expressao da hepcidina, e esta leva as
manifestacoes tipicas da anemia da
doenca cronica.



Q‘\\  SEQUENCIA DE EVENTOS
4

Ativacao do Sistema Imune

Liberacao de Citocinas
Diminuicao da Hb circulante

Producao inadequada de EPO




das hemacias

Qv\ ~ Diminuigdo da sobrevida
’e

v Hiperatividade do SMF (T m@)
v Remocao precoce dos G.V.circulantes
- 80 a 90 dias

v Qutros fatores:

v'Febre
v"Hemolisinas
v'Toxinas bacterianas




Resposta medular
inadequada

Sl

v Secrecdo | de EPO (Tcitocinas)

v' ¢ resposta da medula 6ssea a EPO

v { Eritropoese devido a menor oferta
de ferro a medula 0ssea
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Q“\ Disturbio do metabolismo
‘e do ferro

“Caracteriza-se por hipoferremia na
presenca de estoques adequados de ferro
e por diminuicao da capacidade total
de ligacao do ferro”



Disturbio do

“’@ metabolismo do ferro

v IL-1 > T sintese da lactoferrina > compete com a
transferrina

v’ Lactoferina: Produzida pelos neutrofilos

v A lactoferrina se liga ao ferro com alta afinidade e
assim tém um alto poder antioxidante contra radicais
livres produzidos durante a resposta inflamatoria.

v' Macréfagos e monocitos possuem receptores para
lactoferrina



abolismo do ferro

Q\\\ Disturbio do
'&) met

v Diferencas entre lactoferrina e transferrina:

- Lactoferrina tem maior afinidade pelo ferro em {pH
- Lactoferrina nao transfere o ferro aos eritroblastos

- Lactoferrina é “retida” rapida e ativamente pelos
macrofagos



Distirbio do metabolismo do ferro

t Ferritina,Rtf
/
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I Lactoferrina
(transferrina-like;
mais avida pelo ferro)

Retencao de ferro

l Eritropoese D ,
nos macrofagos

RTf = receptor
da transferrina
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ﬁ'&) Diagnostico laboratorial

vHemograma

vHb 9 a 12g/dl

v'Ht 25 a 40%
v'Morfologia Eritrocitaria:
-normocitica, normocromica -
-Hipocromica -

-Microcitica -

-Reticuldcitos (normal )




Q»I@ DIAGNOSTICO

v'Ferro Serico (diminuido)

v'Saturacao da Transferrina (diminuido)
v'Ferritina Sérica (normal ou T)

v'Receptor da Transferrina (normal)

v Andlise do Ferro medular ({, normal )
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Transferrina
sérica
Indice de
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transferrina
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Diagndstico laboratorial diferencial
entre Anemia de Doenca CrOnica e
Anemia Ferropriva

ADC

diminuido

diminuida ou normal

diminuida ou normal

normal ou
aumentada

normal

Anemia Ferropriva

diminuido

aumentada

diminuido

diminuido

aumentada



Q“’@ TRATAMENTO

v Tratamento da doenca de base
v" Administracao de EPO e Ferro

v Transfusao de concentrado de Hemacias



