Artigo de Revisao

2* ANEMIA MAIS PREVALENTE NA PRATICA LABORATORIAL

Ricardo Oliveira Bueno

Este artigo tem o proposito de revisar a 2 anemia mais prevalente na pratica laboratorial,
a anemia de doenga cronica (ADC), abordando sua patogenia, diagnostico e tratamento. A
ADC é uma anemia normocitica e normocromica, comum em pacientes hospitalizados
individuos senis, sendo a segunda mais prevalente no mundo, atras da anemia ferropriva.
Sua patogénese envolve a diminui¢do da sobrevida das hemdcias, resposta medular
ineficiente e disturbios no metabolismo do ferro, com a participagdo de citocinas como
interferona-y, TNF-a, IL-1, IL-6 e IL-10. Laboratorialmente, a ADC ¢é caracterizada por
baixos niveis de ferro sérico, apesar de estoques adequados de ferro. O tratamento da ADC
deve focar na condigdo subjacente e na regulagcdo da homeostase do ferro, considerando a
expressdo da hepcidina.

Introducao.

A anemia ¢ definida pela OMS como a reducao dos niveis de hemoglobina, comprometendo
o transporte de oxigénio.

A ADC ¢ causada por condigdes inflamatorias, neoplasicas ou infecciosas cronicas,
caracterizando-se por baixo ferro sérico, resposta inadequada de eritropoetina e estoques
adequados de ferro na medula 6ssea.

A intensidade da anemia ¢ geralmente leve a moderada, com hemoglobina entre 9 ¢ 12 g/dl,
e ¢ normocitica € normocrdmica.

A ADC ¢ frequentemente associada a infec¢des cronicas (como HIV, tuberculose e
pneumonia) e doengas inflamatdrias (como artrite reumatoide e lipus).

Também esta relacionada a neoplasias malignas, como carcinomas e linfomas.
O tratamento da ADC foca na condicao subjacente, pois nao responde a agentes hematinicos.

E a segunda causa mais comum de anemia, especialmente em pacientes hospitalizados e
1dosos.
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Patogénese

A fisiopatogénese da anemia de doenca cronica (ADC), destacando o papel do ferro e das
citocinas inflamatorias.

O ferro ¢ crucial para a sintese de DNA, transporte de oxigénio e metabolismo energético.

A homeostase do ferro ¢ regulada pela absorcao intestinal e reabsor¢do apds a hemocaterese,
com a reciclagem de hemécias senescentes como principal fonte.

A absor¢do de ferro varia de 5 a 50% do total ingerido, com perdas didrias minimas
compensadas pela dieta.

A ferroportina, regulada pela hepcidina, controla a exportagdo de ferro, enquanto a
transferrina transporta ferro na circulagao.

A ADC resulta de respostas metabolicas complexas, com o sistema monocitico-macrofagico
liberando citocinas inflamatorias (IL-1, IL-6, TNF-a, INF-y) que inibem a eritropoiese.

Os principais mecanismos incluem: diminui¢do da sobrevida das hemacias, resposta medular
ineficiente a hemolise e disturbios no metabolismo do ferro, levando a hipoferremia com
ferritina normal ou elevada.

A hepcidina, produzida em resposta a inflamagdo, reduz a absorcdo intestinal de ferro e
aprisiona o ferro nos macréfagos, prejudicando a producgdo de eritrocitos.

A inflamagdo também aumenta a fagocitose das hemadcias, reduzindo sua meia-vida.

A ADC ¢ caracterizada por um desequilibrio no metabolismo do ferro e uma resposta medular
inadequada, resultando em anemia persistente em condigdes inflamatorias.
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1. Distarbio do Metabolismo do Ferro (Hipoferremia)

O principal mecanismo € o aprisionamento do ferro nos depositos, tornando-o indisponivel
para a producdo de novas hemadcias.

Hepcidina: Estimulada pela IL-6, esta proteina ¢ o regulador central. Ela se liga a
ferroportina, degradando-a e bloqueando a saida de ferro dos macréfagos e a absorgao pelos

enterocitos.

Proteinas de Estoque: A IL-1 aumenta a sintese de ferritina e a captagdo de ferro pelos
hepatocitos, enquanto o TNF-a e o gama-IFN aumentam a expressao do transportador DMT-
1, internalizando o ferro no sistema fagocitico.

2. Eritropoiese Ineficiente (Resposta Medular Inadequada)

A medula 6ssea nao consegue compensar a anemia devido a acao de citocinas inflamatorias
(IL-1, IL-6, TNFs e Interferons).
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Supressao de Colonias: As citocinas atuam como supressores das células progenitoras e
estimulam sua apoptose.

Eritropoetina (EPO): A IL-6 inibe a produ¢do de EPO nos rins. Além disso, as citocinas
diminuem a expressdo dos receptores de EPO, tornando a medula menos sensivel ao
hormonio.

3. Diminui¢do da Sobrevida das Hemacias
O tempo de vida médio do eritrocito cai de 120 dias para cerca de 80 a 90 dias.

Hiperatividade do Sistema Reticulo-Endotelial (SRE): A inflamacao aumenta a fagocitose
das hemacias.

Dano Celular: Febre, toxinas bacterianas € hemolisinas contribuem para o rompimento
prematuro da membrana plasmatica das hemadcias.

Perfil Laboratorial
O diagnéstico ¢€ feito por exclusdo e apresenta o seguinte padrao:
Ferro Sérico: Diminuido.

Ferritina: Normal ou aumentada (¢ o principal diferencial, pois na anemia ferropriva a
ferritina ¢ baixa).

Transferrina/Capacidade Ferropéxica: Diminuida ou normal.

Satura¢ao da Transferrina: Diminuida.

Reticuldcitos: Contagem normal ou pouco elevada (anemia hipoproliferativa).
Diferenciagdo: ADC vs. Anemia Ferropriva

A principal dificuldade reside no fato de que a inflamagao eleva a ferritina, podendo mascarar
uma deficiéncia de ferro real.

Ferritina < 12 ng/ml: Confirma deficiéncia de ferro.

Ferritina > 200 ng/ml: Geralmente exclui deficiéncia de ferro, mesmo em doencas
inflamatorias.

Estoques de Ferro na Medula Ossea: Presentes na ADC e ausentes na anemia ferropriva.
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Resumo Comparativo

Teste Laboratorial Anemia de Doenca Anemia Ferropriva
Cronica
Ferro Sérico Diminuido ou Normal Diminuido
Transferrina Diminuida ou Normal Aumentada
Ferritina Normal ou Aumentada Diminuida
VCM Normal ou Levemente | Muito Diminuido

Estratégias Terapéuticas
Baseiam-se em trés pilares:
1. Tratamento da Doenca de Base

Esta ¢ a prioridade absoluta. Como a anemia ¢ uma consequéncia de um processo
inflamatorio, infeccioso ou neoplasico subjacente, o controle ou cura da doenga primaria
costuma ser suficiente para normalizar os niveis de hemoglobina.

2. Eritropoetina Recombinante (rHuEPO)

Indicada principalmente quando o hematdcrito € inferior a 25% e apds a exclusdo de outras
causas (como a deficiéncia de ferro).

Objetivo: Estimular a produgdo de hemacias pela medula 6ssea.
Vantagem: Reduz a necessidade de hemotransfusdes frequentes.

Administragdo: Geralmente por via intravenosa ou subcutianea em casos especificos.

3. Hemotransfusao
A transfusdo de sangue € reservada para situacoes criticas:

Indicagdo: Pacientes com anemia grave, instabilidade hemodinamica ou risco de vida
imediato.
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Limitag¢ao: Nao ¢ recomendada para casos leves ou moderados nem como solugao de longo
prazo, devido aos riscos de sobrecarga de ferro, reagdes transfusionais e infeccoes.

Consideragdes Importantes

Qualidade de Vida: Mesmo quando a doenga de base ¢ incuravel, tratar a anemia melhora a
disposicao do paciente e pode otimizar o progndstico geral.

Subdiagnostico: O texto ressalta que a ADC ainda € subtratada mundialmente, evidenciando
a necessidade de maior atengdo clinica para essa condigao.

Nota: O diagnostico diferencial ¢ essencial, pois a ADC frequentemente coexiste com a
ferropenia (deficiéncia de ferro), o que pode exigir suplementacao férrica criteriosa para que
a eritropoetina funcione adequadamente.

Conclusao

Anemia de Doenga Cronica (ADC) configura-se como um disturbio complexo e
multifatorial, resultante de respostas metabolicas adaptativas a estimulagcdo imunolédgica por
patologias subjacentes. A eficicia de seu diagnostico € manejo clinico depende
intrinsecamente da identificagdo da doenca de base, aliada a uma andlise criteriosa de
marcadores bioquimicos.

Sendo a segunda causa mais prevalente de anemia mundialmente, a atualizagdo constante
sobre sua fisiopatologia ¢ fundamental para mitigar subdiagnosticos e intervengdes
terapéuticas inadequadas, promovendo a melhora do progndstico e da qualidade de vida dos
pacientes. Nesse cendrio, as descobertas recentes sobre a hepcidina revolucionaram a
compreensdo do metabolismo férrico, evidenciando seu papel regulador central. Perspectiva-
se que, futuramente, a dosagem deste hormonio se consolide como uma ferramenta
indispensavel no diagnostico diferencial das anemias e no direcionamento terapéutico de
diversas patologias associadas ao ferro.
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