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Anemia de Doenca Cronica

v Anemia presente em:

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

v’ 28 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



Condicoes patologicas
associadas a ADC

Infeccoes Tuberculose, abcesso pulmonar, pneumonia
cronicas Endocardite, miocardite, osteomielite,

(fungicas, bacterianas, | meningite
virais) Doenca inflamatéria pélvica

Infeccao pelo HIV

Doencgas Artrite reumatdide, febre reumatica, lupus
inflamatdrias | eritematoso sistémico, vasculites, Doenga de
cronicas Crohn, sarcoidose

Doencas Linforna, mieloma multiplo, carcinoma
neoplasicas




Mecanismos patologicos
associados

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

3) Disturbio da metabolismo do ferro
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Mecanismos patologicos
associados

* Ahepcidina € uma proteina produzida pelo figado que
faz parte do sistema imune inato.

 Desempenha um papel fundamental na regulacao da
homeostase do ferro

* Inibe a absorcao do Fe pelos enterocitos e interrompe
sua liberacdo pelos macréfagos atravées da degradacao
da ferroportina, o Unico exportador de Fe.



Mecanismos patologicos
associados

* Ahepcidina interage diretamente com a ferroportina, a
gual & expressa em enterocitos, macrofagos e
hepatocitos.

« O complexo hepcidina-ferroportina é internalizado nos
dominios da membrana basolateral das células e a
ferroportina € degradada, bloqueando a liberacéo do
ferro dessas celulas



Mecanismos patologicos
associados

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



Sequéncia de eventos

Ativacao do Sistema Imune
Liberacao de Citocinas

P

Diminuicao da Hb circulante

Producao inadequada de EPO




Diminuicao da sobrevida das

hemacias

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

v Qutros fatores:

v'Febre
v"Hemolisinas




Resposta medular inadequada

v Secrecao | de EPO (Tcitocinas)

v' ¥ resposta da medula 6ssea a EPO

v { Eritropoese devido a menor oferta
de ferro a medula dssea



Disturbio do metabolismo 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 2 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



Disturbio do metabolismo do ferro

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



Diagnostico laboratorial

vHemograma
vHb 9 a 12g/dl
v'Ht 25 a 40%
v'Morfologia Eritrocitaria:
-Normocitica, normocromica -70% dos casos

-Hipocromica -50% dos casos
-Microcitica -30% dos casos

v'Reticuldcitos (normal ouT)



Diagnostico laboratorial

v'Ferro Sérico (diminuido)

v'Saturacao da Transferrina (diminuido)
v'Ferritina Sérica (normal ou T)
v'Receptor da Transferrina (normal ou )
v'Analise do Ferro medular (4 ou normal )



Diagndstico laboratorial diferencial entre Anemia de Doenga
Cronica e Anemia Ferropriva

Teste ADC Anemia Ferropriva
Laboratorial

Ferro diminuido ou normal diminuido
sérico

Transferrina diminuida ou normal aumentada
sérica

indice de diminuida ou normal diminuido

saturacao da
transferrina

Ferritina normal ou aumentada  diminuido
sérica
Receptor normal aumentada

da transferrina



Tratamento

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

v' Transfusao de concentrado de
hemacias



TALASSEMIA
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QUADRO 7.2 Caracteristicas laboratoriais e
clinicas da hidropsia fetal, da doenca da hemoglobina

H, a-talassemia menor e portador silencioso
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Diagnostico laboratorial

GV, Ht, Hb, VCM, HCM &
HbA1 §

Eletroforese de Hb em pH alcalino:
— HbH (criancas e adultos)
— HbBart’s (recém-natos)

Anisocitose : microcitose
Hipocromia

Policromasia

Codocitos



Beta talassemia

B-talassemia minima

B-talassemia menor

B-talassemia intermediaria
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TALASSEMIAS

MAIOR INTERMEDIARIA MENOR MiNIMA

Intensidade Fdidieegs - 453 + 0
Esplenomegalia G +++/++ +/0 0
Ictericia +++ ++/+ 0 0
Alteracoes osseas ++4+H/+++ +/0 0 0
Hemoglobina <7 7-10 >10 N
Hipocromia e ++ - -
Microcitose +++ ++/+++ ++/+++ 0
Codacitos +++ ++ 0/+ +/0
Ponteado basdéfilo ++ + - +/0

Tteticulécitos 5-15% 3-10% 2-5% 1-2%
Eritroblastos e+ +/0 0 0

]emoglobina A Ausente Presente > 90% 97%

| Hemoglobina A, Até 8% Até 10% 2-8% <3,5%
Hemoglobina F Até 100% 30-100% 1-3% <1,0%




Diagnostico laboratorial
B talassemia maior

GV, Ht, Hb, VCM, HCM §
HbA18§ e HbA2 %
HBF 1

Policromasia

Células em alvo
Eritroblastos
Reticulocitose: 5 a 15%



Diagnostico laboratorial
B talassemia menor

Eritrocitose

RDW normal com microcitose
Hipocromia

CHCM nos limites inferiores
Pontilhados basoéfilos
Bilirrubina indireta ¢
Reticulocitose —2 a 5%



QUADRO 7.3

FORMULA

Formulas matematicas Gteis na diferenciacdo entre a B-talassemia menor e a deficiéncia de ferro

Green-King

VCM?2 x RDW
Hb x 100

= Coulter® (impedancia)

= Technicon® H1/H3 (laser)
= Sysmex®E-5000 (/aser)

Impedancia elétrica
> 65 = deficiéncia de ferro
< 65 = B-talassemia

Dispersao Laser
> 73 = deficiéncia de ferro
< 73 = B-talassemia menor

England-Fraser

VCM — ERI — (5xHb) - 3,4

Coulter® (impedancia)

> 0 = deficiéncia de ferro
< 0 = B-talassemia menor

Mentzer

veu
ERI

= Coulter® (impedancia)

* Technicon® H1 (/aser)

Impedancia elétrica
> 13 = deficiéncia de ferro
< 13 = B-talassemia

Dispersao Laser
> 14 = deficiéncia de ferro
< 14 = B-talassemia



Exemplo

Eritrograma A
RGB 662
HGB 12,3

HCT 403 Formula de CIA B-TALASSEMIA
VCM 609 Greenkng e MENOR

ponteado basofilo

HCM 194
CHCM 318 _
RDW 155 HbA, = Acima de 3,5%

FIGURA 7.15 Fluxograma para o diagnostico de B-talassemia menor. Eritrograma microcitico sugestivo e uso

da formula de Green-King sao metodologias eficazes. O diagnostico é confirmado pelo aumento da fracao A,.



RO INDIVIDUO 1 INDIVIDUO 2

RBC | | 6,11 | 4,42
HGB 12,5 8,8

HCT 39,0 28.8
VCM 63,7 65,1
HCM 20,4 19,9
CHCM 32,1 30,5
RDW 16,3 19,7







