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ANEMIA FERROPRIVA
ANEMIAS MEGALOBLASTICAS
ANEMIA APLASICA

Introducéo

O volume total de sangue em um adulto normal cporede & cerca de cinco litros, contendo
os trés tipos de células sanguineas: Hemaciagdios, e, plaquetas.

As heméacias (ou eritrcitos ou globulos vermelhi@s)sportam o oxigénio dos pulmdes para
o0s tecidos, e, consistem em discos biconcavos exidie a hemoglobina (proteina com peso
molecular de aproximadamente 68.000) limitada psdanbrana plasmatica do eritrocito. A
hemoglobina compreende aproximadamente 95% da rdaggébulo vermelho.

A producdo normal de hemacias (denominada eritsg)o@contece na medula 6ssea
principalmente das vértebras, esterno, e, ossogpgldo adulto, enquanto nas criangas, 0s
eritrocitos sdo produzidos mais nos 0ssos longogario, sempre necessitando de varios
nutrientes como o ferro (para a formacdo da hedwe);obalamina (ou vitamina B12), do
acido folico (ambos para a formacdo do DNA das loeas&a medula éssea), além de outros
componentes como o &cido ascoérbico (vitamina C).

A erritropoeseé estimulada pela eritropoetina que consiste em glitoproteina (produzida
basicamente pelo aparelho justaglomerular do riep),a producdo da eritropoetina é
estimulada pela hipdxia na corrente sanguindamakemia.

A anemia consiste em um distlrbio caracterizado com a dipdo do conteddo da
hemoglobina ou do nimero de heméacias circulantssingue.

O termo anemia n&o significa um diagnostico, cporde somente a um sinal objetivo da
presenca de doenga, e, atualmente, com os novédeaorentos sobre a hemoglobina, a
concentracdo desta é a preferida para a verificde@ue existe ou ndo anemia.

Hemaécias (eritrécitoshormocrémicas sdo hemacias com conteddo hemoglobinico normal.
Pelos métodos habituais coram-se de réseo, com aamtaal clara, correspondente a sua
concavidade.

Hemaécias hipocrbmicas séo eritrécitos de tamanho reduzido ou normal, , nease
apresentam-se palidos ou descorados, sobretudoseragido central, em virtude do reduzido
conteudo hemoglobinico. A predominancia destes exéwms constitui a hipocromia, e,
caracteriza, principalmente, as anemias por defi@é falta de absorcdo ou de
armazenamento de ferro.

Hemaciasmicrociticas séo eritrécitos menores do que 0s normais, medind® micra de
didmetro. Sdo em geral hipocrémicos. O diametroionédpequeno apenas aparentemente,
porque sendo esféricos, em vez de bicbncavos,demeg é igual ou superior ao normal.

A predominancia de micrécitos constitui a micros#o frequentemente causada por
deficiéncia, falta de absor¢do ou armazenamenterde embora possam ocorrer devido a
outros distUrbios hematoldgicos.

Freglientemente, os sintomas respiratérios e cidrida inicialmente somente sdo percebidos
apos esforgo, entretanto, quando a anemia desenselde modo rapido, observam-se a
dispnéia, taquicardia, vertigem ou sincope, preloignte ao levantar-se.

Os sopros cardiacos, principalmente sistélicosstdoem um sinal comum associado a
anemia, podendo ocorrer alteragfes eletrocardiogsafOutro sintoma comum é a palidez,
além de cefaléia, fraqueza, perda da concentrac@otaim sonoléncia, escotomas, e,
inquietacdo. (A palavra escotoma vem do grego skatoque significa “obscuridade,
escuriddo na vista”, correspondendo a mancha oiuea se projeta no campo visual,
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perturbando a visdo, em casos mais graves apamme ponto cintilante, podendo ser
causada também por leséo retiniana ou do crisjalino

Deve-se também pesquisar a cor branca precocebétoc#ragilidade das unhas, sensacdes
de queimacao na lingua, e, Ulceras nos angulosaa pois, sdo sintomas de anemia devido a
deficiéncia de algumas substancias especificas.

ANEMIA FERROPRIVA

Etiologia

A anemia ferropriva (ou por deficiéncia de ferr@ @nemia causada pela diminuicdo anormal
das reservas de ferro do organismo, tornando-seguadas as necessidades da eritropoese
normal, tendo em vista que ocorre deficiéncia defguando a velocidade de perda ou de
utilizag&o do ferro excede a sua velocidade dengssido.

Pode existir uma ou mais doengas que sejam asscasadeficiéncia de ferro € a causa mais
comum de anemia nos paises do Terceiro Mundo. itiéleia pode ser causada por:

a) Ingestado inadequada de ferro;

b) Ma absorcdo (por exemplo, devido a geofagia, |lcdagia, pagofagia. Geofagia
corresponde a ingestdo habitual de terra ou bammilofagia significa a ingestdo de goma de
lavanderia; e, a pagofagia compreende a ingestigelie Estes habitos podem ser
compulsivos, seja devido aos costumes, folcloresupersticdo). A ma absorgcdo pode ser
provocada por protozooses, como a GiardGmmo a giardia atinge, principalmente, a
porcao superior do intestino delgado, assim, podedn ser identificada no exame direto
das fezes, a identificacéo de trofozoitos no fluidtuodenal, obtido através de aspiracao.

c) Perda de sangue (por exemplo, pacientes sulmeatictirurgia apos fratura de quadril,
freqlientemente, apresentam anemia secundaria @ plerdsangue pela fratura, e, pela
cirurgia); A parasitose causada peldAncylostoma duodenaldancilostomiase) causa a
Anemia ferropriva sendo que cada verme espolia ceac0,15 ml de sangue por dia. E,
como esse verme tem ciclo pulmonar, pode ocorrer 98e, e, broncoespasmo. No
hemograma observam-se as caracteristicas microciic (heméacias pequenas), e,
hipocrémica (hemécia com coloragdo mais clara).

d) Gestacdes repetidas;

e) Crescimento rapido na infancia.

f) Intoxicag&o pelo chumbo.

Uma das recomendacdes atuais, principalmente paracianca com anemia persistente é
dosagem dos niveis séricos do chumbA maior incidéncia de intoxicacdo por chumbo
ocorre devido a contaminagdo ambiental pela inget#&alimentos, bebidas contaminadas, e,
por particulas suspensas no ar. Na atividade omrzdca via mais freqiiente de intoxicacédo
€ a inalat6ria, como consequéncia da contaminagaontbiente de trabalho.

O chumbo é reconhecido pela Organizacdo Mundi8ladmle (OMS) como um dos elementos
quimicos mais perigosos a saude humana. Quase adodoumbo inorgéanico circulante
encontra-se associado aos eritrocitos (cerca d¢.90%

Além disso, fatores relacionados ao individuo, comor exemplo, a idade, o estado
fisiolégico e a constituicdo genética, também, séportantes. Deve-se considerar ainda
fatores nutricionais, como a baixa ingestdo dei@alésforo, ferro, e, proteinas na dieta, que
podem provocar um aumento na absor¢do do chumbo

Menos freqiientemente, a anemia pode ser causadagrogas congénitas ou hereditarias.

A perda de sangue no homem, a causa mais fregéientemorragia gastrointestinal (llceras
duodenal e gastrica, hérnia hiatal esofédgica, as@l hemorréidas), e, na mulher, a
hemorragia menstrual.

As hemorréidas sao dilatacdes varicosas dos plexos venosos anagrianal sendo
provocadas pela pressdo venosa persistentemen@d&lelentro do plexo hemorroidario
devido a constipagéo intestinal, estase venosaa¥édgz ou canais anastométicos colaterais
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na hipertensdo portal (mais raro). Embora devg@asquisada a causa do sangramento retal,
as hemorrdidas frequentemente provocam a anemidodaperda peridédica de sangue.

Apds a 4. década de vida, ocorre maior incidéncia devideacinoma, o Ca de ceco, por
exemplo. As infestagcfes parasitarias, principalmenaincilostomia, a esquistossomose, €, a
giardiase tém sido causas frequientes da anenvafiea.

Sinais e sintomas da Anemia Ferropriva

A deficiéncia de ferro € comum nas criangas emeda@-escolar e pode causar anemia. A
crianga fica apatica, tem seu crescimento afegdem dificuldade de relacionamento.

Além dos sinais e sintomas que ocorrem em gerabnamias, podem surgir 0s seguintes:
Palidez esverdeada (clorose); estomatite angulegrég¢des ou fissuras nos cantos da boca);
atrofia das papilas linguais; glossite; mau haliweido a atrofia da mucosa nasal associada a
secrecdo de odor fétido (ozena); adelgacamentohataawento das unhas; nevralgias e
parestesias; disfagia devido a rede mucosa nagudg&ipofaringe com o esofago.

Exames.

A contagem de reticuldcitos € normal. A hemoglolgnde ser mais baixa que o hematdcrito.
Existe aumento do nimero de plaquetas. Existe topta e microcitose das hemacids.
concentracao de ferro sérico é baixa, e, a fearfiasméatica se encontra abaixo de 10 ng/ml.
Como foi citado acima, a dosagem de chumbo sé&itbém é recomendada para pacientes
com anemia persistente.

Tratamento da Anemia Ferropriva

O tratamento da anemia ferropriva consiste na adiragdo oral, de preferéncia, de sulfato
ferroso, durante seis meses a um ano para repese&vas de ferro.

Com o uso de farmaco contendo maior quantidaderde feva a formacgdo de fezes escuras
devido a incorporacgéo do ferro no citoplasma dadagda mucosa intestinal provocando a
descamacéo, e, a eliminagao.

O tratamento parenteral deve ser reservado pgrass®as que: a) ndo tiverem tolerancia ao
ferro; b) continuamente ndo seguem as instrucoes gpanedicacdo oral; ¢) ndo conseguem
absorver o ferro pelo trato gastrintestinal; dpasejportadoras de doengas que 0s sintomas
podem ser agravados pelo ferro via oral.

Embora o ferro de origem animal seja melhor abdorv& possivel melhorar a absorcéo do
mineral nos vegetais tomando, junto as refeicbegu@nas quantidades de suco rico em
vitamina C, como goiaba, acerola, caju, podendzatitambém o lim&o ou abacaxi, pois, o
acido ascorbico (vitamina C) reduz parte do feérodo em ferroso que facilita a absorcéo do
ferro.

O ferro liquido pode manchar os dentes, sugerinddugzdo do farmaco em um suco de
frutas ricas em vitamina C, e, se possivel, a doarastracdo através de canudo.

Os alimentos ricos em ferro s@o: Soja, ervilhasle®rjaca, repolho (de bruxelas), feijdo (de
lima), as carnes, 0s vegetais verdes escuros, boimolis, espinafre e couve, além do melado
de rapadura. Refrigerantes, e, chéas dificultansargbo do ferro.

A crianca recebe o ferro, quando nasce, pelo feserno. Quando iniciam o desmame,
muitas méaes tém medo de introduzir a carne e @ofefeparando apenas o caldo, ao invés de
amassa-lo, como deve ser feito.

Em caso de intoxicagdo pelo chumbo tratamento mais especifico consiste na utilizatgio
vitaminas, minerais e aminoacidaém do uso de fibras, e, dos agentes quelantesoO
destes nutrientewisa a sua reposicao, de forma que atuem como tdeisiantes e
antioxidantes, sendo altamente benéficos paraansmgointoxicado.

Os agentes quelantestambém denominadosantagonistas de metais, utilizados
principalmente no tratamento do envenenamento petaimn pesados, consistem em
compostos quimicamente estaveis, sollveis em agu-édnicos, que formam complexos
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soluveis ou quelantes com com ions metalicos e @rem a excre¢cdo dos metais pelos rins
em forma relativamente atoxica.

ANEMIAS MEGALOBLASTICAS.
S&o causadas por varios defeitos na sintese dod€Aonduzem a um conjunto comum|de
anormalidades hematolégicas da medula 6ssea engoesperiférico.
A cobalamina e o &cido folico sdo necessarios aaiatese normal do DNA e hematopoese,
assim, com a deficiéncia de um destes fatoresgamtias ndo conseguem produzir DNA
prejudicando a maturagdo nuclear (a hemacia emafgiontem ndcleo). @egaloblastq
consiste em uma célula vermelha nucleada com ngditvratardada e anormal.
Uma coenzima da vitamina B12 é necessaria paraersio de metilmalonil coenzima|A
para succinil coenzima A, que faz parte das célitesistema nervoso.
As causas mais comuns dessas anemiasDewiéncia de cobalamina (vitamina B12),|e,
deficiéncia de folato,embora possam serem causadas também por medicamento
(quimioterapicos e os utilizados em distarbios iolagicos), e, raras deficiéncias de enzimas,
ou mesmo, idiopética.
A cobalamina ndo é sintetizada no corpo humandapir, a ingestdo diminuida dessa
vitamina, como pode ocorrer com 0s vegetarianagnde alguns anos de dieta, leva a anemia
megaloblastica, tendo em vista que ndo se encantitamina B12 em alimentos vegetais,
existindo apenas na carne, e, laticinios.
Os frutos e vegetais verdes e folhudos, constitaepnincipal fonte de folatoMetade dq
reservatorio do organismo humano se encontra addig
A ma absorcédo, o comprometimento do metabolismot@a® causas levam a diminuig¢éo [ou
perda aumentada da cobalamina e/ou do &cido félico.
O uso de alguns medicamentos tem sido associadasemia megaloblastica, como| o
fenobarbital, fenitoina, e, anticonceptivos orpigjudicam a absorgdo do acido folico.

O medicamento_metotrexat@ntineoplasico, e, usado também no tratamentdrtde
Reumatoide e da Psoriase) age como antagonistzdinfélico podendo provocar a Anenjia
Megaloblastica devido a deficiéncia do acido faliPossui maior incidéncia em idosos, em
pessoas pobres, e, devido a dietas inadequadas.

As pessoas com deficiéncia de &cido fdlico, fretgiem alcodlatras crénicogpssuem mai
possibilidade de apresentar desnutricAo do queaogerges que possuem deficiéncia|de
cobalamina, com tendéncia a perda de peso.

U7

DEFICIENCIA DE COBALAMINA .

Anemia perniciosa

O termo*anemia perniciosa deve ser restrito quando a causa for a insufi@édc fator
intrinseco(na mucosa gastrica), pois, este fator é indigpatgpara a absorcéo de vitamina
B12. Pois, o fator intrinseco (produzido pelas ledluparietais) é indispensével para a
absorcdo da cobalamina, ligando-se a esta vitaatéhahegar o ileo distal onde € absorvjda,
em falta do fator intrinseco a cobalamina é desdrahtes de ser absorvida.
Em mais de 80% dos pacientes existem anticorpodrecaas células parietais, nao
apresentando reagdo cruzada com outros tecido@n@rpos contra o fator intrinseco
ocorrem em mais 50% dos pacientes com anemia Ea&icEXxiste maior incidéncia em
pacientes com historia pessoal ou familiar de dag@agito-imunes, principalmente a Doepca
de Graves.
Considera-se como um complexo classico da anemigcfesa, a triade de fraqueza, glossite

e parestesia, entretanto, os sintomas iniciaisrpod®iar. Em cerca de metade dos pacieptes
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a lingua encontra-se anormal, tornando-se dolaidmais vermelha. A perda do apetite
comum.

A complicac@o da anemia perniciosa, a longo pnazis grave, é o carcinoma do estdmag
A cobalamina € necesséria para a formacgéo da nmei@nda succinil-CoA, pois, faz par
das enzimas que levam a producé@o desses compagrssrtde que as respectivas deficién
prejudicam a sintese de mielina no sistema nernymawocando_disturbios neuroldgicos
psiquiatricos como: parestesia, marcha anormal, fraqueza,xoefl@iminuidos, perda d
memoria, impoténcia, visdo diminuida, depressamngéa, desatencdo, insbnia, ataques
panico, raciocinio lento, psicose, e, outros sim®Ipsiquiatricos e neuroldgicos. A glossit]
a estomatite também s&o sintomas da doenca.

DEFICIENCIA DE FOLATO.

Varios substratos em inUmeras reacfes enzimattasanadas as sinteses do DNA e RI
recebem unidades de carbono através do folaton aasieficiéncia e a respectiva redugéo
formas de folato prejudicam o crescimento e a mglg das células em répi
desenvolvimento, como ocorre na medula 0ssea,ipaintente a formagédo das purinas
desoxitimidilato, e, a metionina.

A diarréia na anemia causada pela deficiéncia dessa vitaénifneqiiente, e, pode exis
glossite, mas nao héa sintomas neurolégicos conuefigiéncia da cobalamina.

Tem sido relatados casos de anemia megaloblastidactente submetido a alimentag
exclusiva com leite de cabra, devido este leiteterobaixas quantidades de folato, e,
infancia a necessidade normal do folato € maiagudona idade adulta, cerca de quatro a
vezes.

Exames

As hemécias sdo grandes e ovais, chamadas maaitosld@®, com a presenca de heméa
nucleadasA cobalamina e o folato sérico servem como tedgesiagem, mas sdo necessa
outros exames como dosagem de anticorpos parararitiinseco e o teste de Schilling p
comprovacao do diagndstico.

O teste de Schillingonsiste na administragdo de 1000 ug de vitamirfarBio-radioativa pg
via intramuscular, e, uma a duas horas apos o rgaciagere 0,5 a 2,0 ug de vitami
marcada (radioativa). Cerca de 24 a 72 horas amdse-se a urina para a pesquisa
vitamina B12 radioativa. Em pacientes normais, texiwaior excre¢cdo da vitamina B
radioativa, tendo em vista que, com a aplicacatad@samina também por via muscul
ocorre a saturagdo dos locais de ligagdo do coepguanto no paciente com anern
megaloblastica, devido a deficiéncia no organisn®, absorcdo é bem maic
consequentemente, levando a auséncia ou diminsigéiicativa na urina de vitamina B12
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ANEMIA APLASICA

Consiste numa doenga de pessoas jovens, com in@Edém®dia em torno dos 25 anos
idade, causa principal de pancitopenia (diminuigéentuada dos elementos figurados
sangue, como eritrécitos, glébulos brancos e plagheem adolescente, e, adulto jove
apresentando a medula éssea hipocelular.

Pode ocorrer também a denominada Anemia de Fanoaniavelmente devido a alterag
cromossObmica, consistindo em pancitopenia, hipaplas medula 6ssea, e, anoma
congénitas, além de risco aumentado de leucemigr@saumores, com idade mais freque
de inicio entre 5 e 10 anos de idade, sendo queE@ietem 6bito provocado por hemorra
ou infecgdo na segunda década de vida.

O diagndstico da aplasia grave exige a existéreidais dos seguintes valor@3:contagen
absoluta de neutrdfilos inferior a 500/mm3 (neutrdg; b) nimero de plaquetas inferiof
20.000/mm3 (trombocitoperjiac) contagem de reticuldcitos, em presenca dmemanferior
a 1% ou inferior a 40.000/mm3.
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A maioria dos pacientes possuem a anemia apl&digpatica, mas pode ser causada por:
virus como o da hepatite C, o de Epstein-Barr e o dmadeficiéncia humana; irradiacdo;
substancias quimicas, como o benzenomioterapicogusados no tratamento de neoplasias
malignas); e, em menor escala, por antibioticosrédfenicol, sulfonamidas) e outrps
medicamentos (fenilbutazona), metais pesadosseticidas.
O benzeno € um hidrocarbono volatil sendo rapidéenamsorvido por inalacdo em ambientes
pouco ventilados (inalagdo do vapor), mas é polsoraido pela pele. Este agente é um
mielotoxico potente associado com uma incidénciardsmia aplastica, dependendo da dpse,
pois, a retencdo € maior na medula éssea e n@tadidoso. Também foram relatadas atrpfia
testicular e aberragfes cromossémicas.
O benzeno é utilizado como solvente para borraghiaa, resinas, gorduras e alcaléides, e,
tem sido também utilizado na fabricagdo de drogasantes, explosivos, couro artificial,
couro natural, esmaltes, tecidos a prova de aqaa, lverniz, removedores de tintas,
bronzeamento de metais, prateacédo, liquidos paracko e baterias, galvanizacao, litogrdfia,
fotografia, limpeza a seco, preparo de penas, iriddgle aeroplanos, e, celulbide.

Sinais e sintomas da Anemia Aplasica
A palidez cutaneomucosa €é comum devido a anemiaul{@@te da depressdo gda
hemoglobina). A fadiga e a fraqueza séo leves gressivas devido a anemia causada pelas
hemorragias devido a trombocitopenia (com sangrtomégve) das gengivas, da pele
(petéquias e equimoses), do trato gastrintestimalendo ocorrer hemorragia intracraniana e
retiniana, tendo em vista a trombocitopenia.
A infeccdo ndo € um sintoma inicial, e, a linfadeat@ e a esplenomegalia sdo muito raras.
Entretanto, o primeiro sinal de envenenamento pozéno pode aparecer com o inicio| de
uma infeccdo, longo tempo apds a interrupcdo daseggio. A leucopenia, trombocitopenia,
e, a anemia grave constituem a forma grave edateahvenenamento por benzeno.
Os pacientes com a doenga grave podem faleceradaneémorragia e/ou infecgdo em alguns
meses, enquanto nas formas leves possam sobredinies anos, e, podem desenvolver a
leucemia aguda e outras doencas.
Exames

A macrocitose, a diminuicdo de plaquetas e granoksao encontrados no esfregaco de
sangue. O material aspirado do esterno (medula)sseontra-se hipocelular, com namero
de megacariécitos reduzidos, tipicamente observaaterial branco amarelado, consistindo
principalmente de tecido fibroso, gordura e linfdsi
Deve-se pesquisar o0 local e a causa da infeccéteriaa@, se ocorrer, assim comg a
existéncia de infec¢des fungicas ou por virus.

Tratamento
O transplante da medula 6ssea é o melhor tratanpanéoo paciente jovem que tem irmao
doador. Quando necessario administra-se a antibietapia. Em casos menos graves ¢/ou
para pacientes que ndo tem doadores adequados, deusndrogénios e corticosteroides,
assim como a esplenectomia, podem ser Gteis. F

Obs: Objetivando reduzir o quantitativo de folhas aserem impressas pelo profissional
de saude ou aluno(a), as referéncias bibliograficade todas as Apostilas encontram-se
separadamente na Bibliografia nesse site www.easant.br



