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ANEMIAS CARENCIAIS

® Definicao:

ANEMIA: Processo patologico, no
qual a concentracao de
hemoglobina (Hb) contida nos
globulos vermelhos encontra-se
anormalmente baixa, respeitando-

se variacoes de acordo com a

idade, sexo e altitude em relacao

ao nivel do mar.




ANEMIAS CARENCIAIS

® A anemia pode ser causada por:

® Infeccbes cronicas
® Problemas hereditarios sanguineos

® Caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios na

formagao da hemoglobina:

Ferro

Acido Félico
Vitaminas B,,, B, C,;A, E

Proteinas




ANEMIA FERROPRIVA

*  Grupos mais atingidos:

Criangas de 4 a 24 meses
Escolares
Adolescentes do sexo feminino

(Gestantes

ar 0 LW N

Nutrizes




ANEMIA FERROPRIVA

° Epidemiologia:

r

Estudo transversal com 256 criancas de uma creche (6 a 24

meses) em Cascavel — PA em 2007

29,7%» anemia 77,3% » baixas concentracao de Fe

Estudo transversal com 104 criangas no 2° ano de vida de Vicosa

— MG. » 26% de anemia

Estudo transversal com 624 criancas (6 meses a 5 anos) de 2

municipios do Acre.
30,6% »anemia 20,9%» anemia ferropriva
43,5% » deficiéncia de ferro




ANEMIA FERROPRIVA

® 25% da populagao mundial tem CARENCIA DE FERRO no

organismo
® 43% dos pre-escolares em todo o mundo tém ANEMIA

® Paises em desenvolvimento tem 4 vezes mais ANEMIA
FERROPRIVA que os desenvolvidos

® Seérias repercussoes sobre o crescimento e desenvolvimento,
resisténcia as infec¢oes e associacao a maior mortalidade em
< 2 anos




ANEMIA FERROPRIVA

Acoes preventivas:

® Tem sido implementadas desde a decada de 1970.

® 2005: Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

Gestantes e criancas até 18 meses.

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO




ANEMIA FERROPRIVA

Distribuigao de Ferro no organismo

e (Conteudo corpéreo = 3 — 5 gramas

e 20-30% armazenado como Ferritina e Hemossiderina

(tigado, bago, MO)
* 70-80% desempenham fun¢oes metabolicas oxidativas

® >65% Ferro corporal:
Transporte de O, e CO,

® Criangas devido a maior demanda, possuem menores
estoques.




ANEMIA FERROPRIVA

®  Outras fungoes do Ferro:
1. Co-fator de reagdes enzimaticas: ciclo de Krebs, sintese de
purinas, carnitina, colageno, neuro-transmissores cerebrais
2. Mioglobina
3. Composigao de flavo-proteinas e heme-proteinas catalase e
peroxidase (redugao de H,0,)
4.  Conversao do beta-caroteno em vitamina A

5. Co-fator na sintese de Lactase

Deficiencia: facilita diarreéias!!




™~

Ferro: Necessidades e Recomendacoes

® Perdas diarias normais de 1 mg/dia (descamagao intestinal)

* Regulagao da absorcao pela ferritina tecidual

® Perdas anomalas com menstruagao, lactagao e parasitoses

® Crianga com 1 ano absorve 4 vezes mais Ferro que em outra
faixas etarias

® Organismo recicla o Ferro do Sistema Reticulo-Endotelial e

absorve de acordo com a necessidade




ANEMIA FERROPRIVA

® Adultos: 95% do ferro proveniente da destruigao dos

eritrocitos e reciclado.

® Criangas: apenas 70%




Ferro: RDA

1.

2.

6 meses — 3 anos = 10 mg/dia
Adolescentes masculinos = 12 mg/dia
Adolescentes femininos = 15 mg/dia
Gestantes = 30 mg/dia

Nutrizes = 15 mg/dia

Adultos masculinos = 10 mg/dia

Adultos femininos = 15 mg/ dia




Biodisponibilidade do Ferro

e O ferro € encontrado em varios alimentos de origem animal
e vegetal, entretanto, o que precisa ser evidenciada ¢ a
capacidade do organismo aproveitar o ferro oferecido:

BIODISPONIBILIDADE

* Exemplos:

[eite humano — 49%

[eite de vaca — 10%

Feijao — altos teores, baixa biodisponibilidade




/Absorgéo do
ferro

T Absorc¢ao:
,
* Ac. Ascorbico
* Fe heme
* Lisina, cistina e histina
* Ac. Citrico
* Ac. Succinico
* Frutose
* Outros agucares em

menor grau

Absorcao:
* Taninos
* Fitatos

* Oxalatos

* Calcdo




Anemia Ferropriva:
Etiologla e Fatores de Risco

® (Criancas, Gestantes e Lactantes

* Distribui¢ao de renda inadequada
® Baixo nivel socio-economico

® Desnutrigao energetico-proteica
® Infecgoes freqiientes

® Alta morbidade

® Dietas pobres em Ferro

® Fraco vinculo mae-filho




Anemia Ferropriva:
Etiologla e Fatores de Risco

e (Carencia de saneamento basico

® Baixas reservas intra-uterinas: 0,5 g/kg

® Prematuridade
® Desnutricao intra-uterina
® Abandono precoce do aleitamento materno sem suplementagao adequada

® Alta demanda x Baixa oferta

® Perdas sangul'neas
® Intolerancia a protel'na do leite de vaca

® Parasitoses




ANEMIA FERROPRIVA - DIAGNOSTICO

Diagnostico Clmico:

e QD, HMA, IDA, Antecedentes

® Anamnese alimentar

¢ Palidez cutaneo-mucosa

® Anorexia e Apatia

® [rritabilidade

* Redugdo da capacidade de atengao
* Deficits neuro-psico-motores

® [nsuficiéncia de crescimento




Anemia Ferropriva: Diagnostico
Laboratorial

1° Estagio 2° Estagio 3° Estagio

Deplecio de Deplegdo de Fe sem | Deplegio de Fe

Estoques Anemia com Anemia
Hemoglobina N N |
VCM N N \)
Ferro serico N | il
Ferritina \L \L \L
CLFe N M) M
PEL N N i




Deteccao de Niveis Limite de
Hemoglobina para Diagnostico de
Anemia

Concentragao de Hemoglobina por Faixa Etaria:

1. 6 meses — 5 anos: <11 g%
2. 6 anos — 14 anos: <12 g%
3. Homens: <13 g%
4. Mulheres: <12 ¢%
5. Gestantes e Lactantes <11 g%




Anemia Ferropriva: Consequéncias e
Complicacoes

® Baixos escores de QI em < 5anos
® Faléncia cardiaca e Morte
. . ~ / ~
* Comprometimento de oxigenagao de orgaos:
® Restricao do Crescimento e Desenvolvimento
® Prematuridade
® Baixo peso ao nascer

® Mortalidade fetal

® Redugao na capacidade fisica

™~




Tratamento da Anemia Ferropriva

® Transfusoes de sangue em casos muito graves:
* ICC hiperdinamica, Hb<3,0g%, etc
® Administracao de sais ferrosos:
® 3—5mg/kg/dia
® Fonte alimentar de Vitamina C e estomago vazio
® Evitar complexos vitaminicos e de sais (Ca, P, Zn)

® Sulfato, fumarato, gluconato, succinato, citrato

® Corrigida a hemoglobina, dar o Ferro por mais 2-3 meses para

repor estoques




Tratamento da Anemia Ferropriva
ALIMENTACAO ADEQUADA

QUALIDADE E QUANTIDADE

o~ e
- )




Tratamento da Anemia Ferropriva

® Proposta da SBP no Combate a Anemia Ferropriva na
Comunidade:

® Medidas Preventivas

® Nas Unidades Basicas de Saude:

Pré-natal

Profilaxia medicamentosa
Parto

Puerperio

Lactente e Pré-Escolar




Tratamento da Anemia Ferropriva

* Proposta da SBP no Combate a Anemia Ferropriva na
Comunidade:
® Medidas de Intervencao:

® Profilaxia Medicamentosa
VO para todas as criangas
Semanal
Agua de Escolas, Creches, etc
® Alimentos Fortificados

Industrializados ou no Local (merenda escolar, refei¢coes de creches, etc)




Outras Anemias Carenciais...




Diagnostico Diferencial

° Outras causas e tipos de Anemias Carenciais:

1. Anemia Megalobléstica por deficiéncia de Vitamina B, e
Folato

Anemia por deficiéncia de Vitamina C
Anemia por deficiencia de Vitamina B,
Anemia por Deficiéncia de Vitamina A

Anemia por Deficiéncia de Vitamina E

o) N B L )

Anemia por Deficiencia de Cobre




Anemia Megaloblastica

® Macrocitica e Hipercrémica
° . ] o

¢ Vitamina B, e o representam papeis
inter-relacionados e essenciais na sintese de DNA

e A sintese de DNA ¢é necessaria em todas as celulas que se

. 4 .

reproduzem rapidamente, portanto ha comprometimento da
replicacao celular na vigéncia de deficiéncia de vitamina B, e

folato




Vitamina B,

Somente microorganismos sao capazes de sintetizar a
Seres humanos devem adquiri-la na dieta

RN a termo: 25 g de cobalamina

Leite humano / colostro: 0,24 pg/dL

Leite humano maduro: 0,04 pg/dL

Formulas apropriadas: 0,15 pg/dL

Criancas em NPT:

® 1 ug/dia RN-T e 0,3 pg/kg/dia em RN-PT




Causas de Deficiéncia de Cobalamina

® Deficiencias nutricionais

® Anormalidades em quantidade ou fungao do Fator Intrinseco

* Anormalidades no processamento e absor¢ao da cobalamina
no intestino delgado

® Anormalidades no transporte da cobalamina no plasma




Deficiéncias Nutricionais de
Cobalamina

® Nos lactente amamentados ao SM, filhos de maes

ve getarianas estritas

J que incluem ovos e derivados do leite sao,
em geral, nutricionalmente completas

® Dictas vegetarianas estritas que nao incluem nenhuma forma de
produto animal, podem levar a deficiéncia de B12

® Adultos levam de 3 — 4 anos para desenvolver a deficiéncia

® Fetos de maes vegetarianas podem sofrer a deficiéncia ja intra-

utero e piorar com o LH




4 . o .
Deficiencias Nutricionais de

Cobalamina

® [actentes de maes com Anemia Perniciosa
® [actentes de maes com Ma-Absorcao Cronica

® Criangas com estados mal-absortivos:
® Intestino curto
® By-pass géstrico ou gastrectomia
® Enterocolite necrosante
e MF do trato GI
® Insuficiencia pancreatica — Fibrose Cistica

® Giardiase macica




Deficiéncia de B,,: Quadro Clinico

® Desmielinizacao (Neurologico):
® Degeneragao medular aguda
® Anormalidades cerebrais

* Alteragoes em ganglios e plexos intestinais
® Anemia Megaloblastica (Hematologico)
® Insuficiencia de crescimento
® Diminui¢ao de atividade

® Anorexia




e
Deficiéncia de B,

Tratamento e Progndstico

o inibira a progressao do quadro
neurologico

® O grau de recuperagao neurologica depende da extensao e
duracao da doenca
® Diagnostico precoce ¢ fundamental!
e Lesdes com menos de 3 meses sio REVERSIVEIS

® Resposta Hematologica ¢ rapida (horas)

® Se estoques de ferro sao normais, anemia corrige-se entre 1 e 2

meses




Acido Fodlico

® Deficiencia de Folato € um dos deficits de micronutrientes
mais comuns em todo o mundo
! . . !/ .

® E a causa mais comum de anemia megaloblastlca

e DESNUTRICAO e sao as causas

mais comuns da deficiéncia de acido folico




Acido Folico
® Feto comega a estocar folato tardiamente na gravidez

® Niveis maternos baixos sao relacionados a Hipotrofia fetal e

Defeitos do Tubo Neural

° Mcningomiclocclc e Encefaloccele

® Reservas da crianga lactente podem ser depletadas em 4 a 12

semanas, se o aporte materno for inadequado




Meningomielocele

Meninges

Quiste

Médula espinal




Acido Fdlico

® Leite Humano = 5 pg/dL

® Leite de Cabra = 0,6 Ug/dL (deficiente!)

® Formulas apropriadas = 5,3 ate 10,45 pg/dL
® RDA para RN-T até 6 meses = 25 g/ dia

® RDA para RN-PT = 25 — 50 pg/dia

® RDA para RN-T em NPT = 56 g/ dia

® RDA para RN-PT em NPT = 140 pg/dia




Deficiéncia de Folato:
Causas e Fatores de Risco

® Desnutricao
* Aporte dietetico diminuido
® Demanda de acido folico aumentado

® Ma-absorc¢ao de acido tolico




Deficiéncia de Folato:
Causas e Fatores de Risco

1. Anorexia

2. Uso do leite de cabra

3. Leite em po sem adigao de folato
4. Leite tervido (folato e termo-labil)

5. Formulas para doengas metabolicas:
1. Fenilcetonuria

2. Doenga da Urina do Xarope do Bordo

6.  Anormalidades alimentares, hemolise e infeccao — demanda

aumentada




Deficiéncia de Folato:
Causas e Fatores de Risco

7. Crescimento rapido do prematuro

8. Prematuro usando Eritropoietina — deficiéncia relativa
9.  Tratamento daToxoplasmose Congénita

10. Pos-exsanguineo-transfusao

11. Drogas:
1. Sulfa-l-Trimetoprim

2. Metotrexate




Deficiéncia de Folato:
Causas e Fatores de Risco

12. Anticonvulsivantes

® Interferem na absorcao do folato

13. Uso prolongado de antibioticos

e Sintese reduzida de folato por bactérias intestinais

14. AO CONTRARIO DA COBALAMINA, DIETAS
VEGETARIANAS FORNECEM ALTOS TEORES DE

FOLATO AS GESTANTES E LACTANTES




Deficiéncia de Folato:
Quadro Clinico e Laboratorial

® Insuficiéncia de crescimento

® Anorexia

® Palidez

*  Glossite

®  Alterag6es neurologicas nos casos mais graves

®  Alteragoes hematologicas semelhantes as da deficiéncia de

B12




e

Deficiéncia de Folato:
Quadro Clinico e Laboratorial

Baixos niveis sericos e eritrocitarios de acido folico:
e Niveis séricos = refletem o aporte da dieta

® Niveis eritrocitarios = refletem o status de acido folico no

organismo

Aumento de forminino—glutarnato na urina




Deficiéncia de Folato: Tratamento

® Maior beneficio:
® Prevencao dos defeitos do tubo neural!
® Administragao de folato e cobalamina para as maes durante o

perl'odo peri—concepcional

e PREVENCAO
® Melhora da anemia entre 1 e 2 meses

* Afastar o diagnostico de deficiéncia de B, ,, pois tratamento

errado com folato piora os sinais e sintomas




Deficiéncia de Folato: Tratamento

® Pode haver deficiéncia de ferro associada...

® Deve ser tratada

® Da mesma forma que a cobalamina, a suplementagao com
folato nao evita a ocorrencia da Anemia Fisiologica do RN ou

as Anemias Precoce e Tardia do Prematuro!




Anemia por Deficiéncia de Vitamina C

Func¢ées do acido ascorbico (vitamina C):

1.

2.

Sintese de colageno

Sintese e degradagao de neurotransmissores
Sintese de carnitina

Metabolismo do acido folico

Facilita absorcao do terro no trato GI

Inibe a absorcao do cobre no trato GI




Deficiéncia de Vitamina C

® Humanos nao sintetizam a vitamina C

® Leite humano e formulas apropriadas sao boas fontes de
acido ascorbico
* 4—-5mg/dL

® RDA para vitamina C:
* RN atermo: 30 mg/dia

®* RN pre-termo: 80 mg/dia




e

Deficiéncia de Vitamina C:
Quadro Clinico e Laboratorial

1.

Deficiéncia de vitamina C: ESCORBUTO

1.

Causa mais comum: Desnutricao generalizada

Insuficiéncia de crescimento
Anorexia

[rritabilidade

Exantema com descamacao

AlteragGes osseas, semelhantes as do raquitismo, com edema

de jung¢bes osteo-condrais em costelas: Rosario Escorbutico




e
Deficiéncia de Vitamina C:

Quadro Clinico e Laboratorial

1. Deficiencia de vitamina C: ESCORBUTO

7. Hemorragias na pele e abaixo, mucosas e periosteo
8. Tono vascular com respostas alteradas

9. Morte subita
2. Anemia em > 75% dos pacientes
1. Normocitica, microcitica ou macrocitica

2. Normocromica ou hipercr(A)mica

3. Celularidade de MO aumentada, reduzida ou normal




e

Deficiéncia de Vitamina C:
Tratamento

Frequientemente requer o uso de vitamina C, ferro e acido
folico
® A deficiéncia de ferro pode estar ligada a alteragoes

metabolicas, menor absor¢ao e perda de sangue com

redugao de estoques

e A vitamina C é necessaria para manter a acido folico

redutase em sua forma ativa, permitindo a formagao de

acido tetra-hidro-folico




Anemia por Deficiéncia de Vitamina B

*  Fungdes da vitamina By:
1. Eotermo de designagao de 3 piridinas
Piridoxina, piridoxal, piridoxamina
2. Sao convertidas em forma biologicamente ativa
Fosfato de piridoxal ou piridoxamina
3. Metabolismo de aminoacidos
4. Sintese de niacina (a partir doTrp)

5. Sintese de protel'nas biologicamente importantes

Prostaglandinas, HEME, neurotransmissores




Deficiéncia de Vitamina By

®  Funcgoes da vitamina By:
6. Participagao na fungao imune
7. Metabolismo de carboidratos

8. Estoques sao baixos, 50% da B, presente na fosforilase

muscular




Deficiéncia de Vitamina By

® Leite humano = 10 pg/100 ml

® Formulas comerciais = 40 pg/ 100 ml

® Formulas para prematuros = 175 Hg/100 ml

* RDA para piridoxina em RN a termo:
e 300 pg/dia

® RDA para piridoxina em RN pre-termo:
* 1mg/dia

® Piridoxina ¢ termo-labil, mas pode ser suplementada em
forma estavel ao calor!




e
Deficiéncia de Vitamina Bg:

Causas

® Deficiéncia e rara, pela larga distribui¢ao nos alimentos

4 . / / ~
®* E mais comum nas sindromes de ma-absorcao, como a

fibrose cistica e doenca celiaca

® Tratamentos longos com Isoniazida e Hidralazina inativam

0S Complexos com piridoxal—fosfato

®  Maes gravemente desnutridas:

® [actentes ao SM




e
Deficiéncia de Vitamina Bg:

Quadro Clinico e Laboratorial

® Insuficiéncia de crescimento

e Diarréia e / ou vomitos

® [rritabilidade

® (rises convulsivas

® Pode estar ligada a Erros Inatos do Metabolismo, com QC
diferenciados

® Anemia € microcitica e hipocrérnica

e Baixos niveis plasméticos de fosfato de piridoxal




e
Deficiéncia de Vitamina Bg:

Quadro Clinico e Laboratorial

® Altos niveis de homocisteina:

® Risco de trobose e doenga vascular periferica

® Aumento acentuado de acido xanturénico

° Apc')s sobrecarga com triptofano




e

Deficiéncia de Vitamina Bg:
Tratamento

Reposi¢ao de Piridoxina

Em crises convulsivas intrataveis por Erros Inatos do

Metabolismo, usar Piridoxina EV




Anemia por Deficiéncia de Vitamina A

® Retinol ¢ uma vitamina lipossoluvel necessaria para:
® Visao
® (Crescimento e Diferenciacdo Celular
* Reprodugao

® Estoque no figado fetal aumenta no 3° trimestre da
gestagao

® Leite humano fornece 60 pg/dL

® Formulas apropriadas fornecem 60-62 lg/dL




Deficiéncia de Vitamina A

° RDA para RN a termo:

® 375 Hretinol equivalentes / dia

® 1 retinol equivalente = 1 Ug retinol = 6 |g beta-caroteno

e Deficiéncia de retinol e problema grave em pal'ses em sub-

desenvolvidos, mas n3o foi descrita em RN

®  Maes desnutridas — RN com baixos estoques — amamentagao

deficiente

o Deficiéncias de vitamina A e ferro coexistem




Deficiéncia de Vitamina A:
Quadro Clinico e Laboratorial

e Xeroftalmia e cegueira noturna

/ . .
® Xerose da cornea e conjuntivas
® Insuficiencia de crescimento
® Anorexia
® Suscetibilidade as infec¢oes
® Anormalidades reprodutivas

. . 4 . . A .

® Anemia microcitica e hlpocromlca

® Ferritina pode ser normal




Deficiéncia de Vitamina A:
Tratamento

® Suplementagao de vitamina a leva a aumentos:
® No hematocrito
® No ferro serico

® % de saturacao da transferrina

® Suplementagao de vitamina A e ferro leva a melhores

resultados




Anemia por Deficiéncia de Vitamina E

® Vitamina E ¢ a designagao dos TOCOFEROIS e
TOCOTRIENOIS

* Sao lipossoh'lveis e associadas aos fosfolipl'dios de membranas
celulares

® Vitamina E age como anti-oxidante, protegendo os PUFA das
membranas contra a peroxidagao

* Transterida pela placenta, mais no 3° trimestre,
acompanhando o aumento da gordura corporal




Deficiéncia de Vitamina E

® Prematuros tém baixos estoques de vitaminas A e E
(lipossoluveis)
® [eite humano (LH) tem mais vitamina E at¢ 6 semanas

® Nao se sabe se ha necessidade de suplementagao do LH para

pré—termo

® Formulas apropriadas sao suplementadas:
®0,91a2,1 mg/dL




Deficiéncia de Vitamina E:
Quadro Clinico

® Interesse Historico:

® 1960s, PT entre 6 e 12 semanas de vida apresentavam complexo
com deficiéncia de vitamina E
Anemia hemolitica
Reticulocitose e Trombocitose

Edema pré—tibial
® Tratamento com vitamina E acabou com os sintomas

® Agora todas as formulas apropriadas SA0 suplementadas




Deficiéncia de Vitamina E:
Quadro Clinico

® Hoje a deficiéncia de vitamina E € mais encontrada em QC
de ma-absorg¢ao de gorduras:
® Atresia de vias biliares
® Fibrose cistica
® Abetalipoproteinemia

* Suplementagao de vitamina E nao previne as anemias

fisiologica do RN, precoce ou tardia da prematuridade




Deficiéncia de Vitamina E:
Tratamento

® Reposigao de vitamina E

® Tratamento de prematuros (anemia precoce) exige reposigao
de ferro e vitamina E
® [sso porque o ferro cataliza a peroxidagao de membranas

celulares, gerando radicais livres, que por sua vez podem causar

peroxidagao e hemolise em membranas de eritrocitos

® Vitamina E ¢é anti-oxidante!




Anemia por Deficiéncia de Cobre

® Cobre participa de sistemas enzimaticos importantes:
¢ Sistema citocromo-oxidase
Transporte de eletrons
¢ Lisil-oxidases
Sintese de cartilagens, ossos, tecidos conectivos e mielina

o Superéxido—dismutase

Protecao de ceélulas e suas membranas do estresse oxidativo




Deficiéncia de Cobre

e Cobre participa de sistemas enzimaticos importantes:
® Sintese de catecolaminas
Dpamina beta-hidroxilase

® Ceruloplasmina

Oxida o Ferro™ (ferroso) a Ferro™ (férrico), que ¢ transportado até a

medula Ossea para a sintese do Heme

® Sintese de Eritropoietina




Deficiéncia de Cobre

® Periodo fetal é o inico em que ha estoque de cobre no organismo

(tigado fetal)

® Leite humano prematuro tem altas concentragoes de cobre: 0,08

mg/dL, com queda de 25% e 4 semanas

* Criancas amamentadas ao Seio Materno NAO desenvolvem

deficiencia de cobre

e Formulas adequadas:
® 0,05a20,06 mg/dL

* Lactentes em NPT devem receber 20 Ug/kg/dia
® RDA do cobre (? Idade ?) ¢ de 0,4 — 0,6 mg/dia




Deficiéncia de Cobre:
Quadro Clinico e Laboratorial

Criangas desnutridas cronicamente
Sindromes de ma-absorcao intestinal
Diarreias persistentes

Alguns casos de criangas alimentadas com LV
Criangas em NPT sem receber cobre
Pacientes em dialise peritoneal

Pacientes recebendo cronicamente alcalis e grandes

quantidades de zinco




Deficiéncia de Cobre:
Quadro Clinico e Laboratorial

Insuficiéncia de crescimento

Edema periferico

Diminuigao da pigmentagao da pele e cabelos
Dermatite seborreéica-like

Diarreéia

Hepato-esplenomegalia

Alteragoes do SNC em casos mais graves:

* Hipotonia, Retardo do DNPM, Apneia




Deficiéncia de Cobre:
Quadro Clinico e Laboratorial

® Osteoporose
® Fraturas e reacao periostal
* AlteragGes costais anteriores, similares as do raquitismo

® Anemia semelhante a deficiencia de ferro:

® Hipocromia e ferro serico baixo
~ / .
® Outras alteragoes hematologicas graves
® Niveis reduzidos de cobre no plasma

° Ceruloplasmina plasmética baixa




Deficiéncia de Cobre:
Tratamento

® Suplementagao dietética com sulfato de cobre

® Observa-se, entao, reticulocitose rapida, com corregao da

anemia e neutropenia




