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1. Conceituar anemia;
2. ldentificar possiveis causas de anemias nutricionais;
3. Conhecer exames bioquimicos Uteis para avaliacdo das anemias.
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ANEMIA
Situacdo clinica caracterizada por reducdo no numero de
heméacias ou redugcdo na quantidade de hemoglobina nas

hemacias.

Abbaspour et al., 2014 [

Hemoglobina
+ Transportador especifico de oxigénio (O,) dos
pulmdes para as células e do diéxido de carbono

(CO,) das células para os pulmdes.

Cadenaa

Formada por cadeias polipeptidicas (globinas) + -
Glébulo rojo
grupos heme. Cadenaft

adenaa

2 z |
Cada grupo heme contém 1 atomo de ferro. e

molécula de polipéptido

Grupo heme: confere a cor vermelha ao sangue.

Martins, 2008; Lima et al., 2012
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Tipos de anemias:

\ ‘ \ Anemia carenciais/nutricionais:
3 " v' Anemia ferropriva: deficiéncia de ferro.
( v' Anemia megaloblastica: deficiéncia de vitamina B9 (acido félico)
e vitamina B12.

‘ v/ Anemia perniciosa: vitamina B12.

Anemia de doenca cronica:

v Infeccdo, doengas inflamatérias cronicas e neoplasias.

Anemias por defeitos genéticos:
v'Anemia falciforme, talassemias...

Outros tipos de anemias:

v’Anemia aplasica, anemia hemolitica autoimune...

CRoreas™
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ANEMIA FERROPRIVA
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Daily Diet
contains
10-20 mg iron
|

TRANSFERRIN
(transports iron)

Lose 1-2 mg
iron/day from
o "/ desquamation

of epithelia
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FERRITIN

(stores iron in liver & heart)
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Mechanism

Vegetais e cereais .

Carnes @L

(quebra da hemoglobina e da mioglobina)Heme

..o.ocxtb ....Fe?'

Enterécito

METABOLISMO DO FERRO

Individuos saudaveis:
Quantidade absorvida

semelhante a excretada

Ferro do organismo é
reciclado (reutilizacéo do
ferro proveniente da quebra
da hemoglobina de hemacias

- hemolise).

Abbaspour et al., 2014 ~ s
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ABSORGAO DO FERRO

‘Fea'Oxidagéo do ferro para Fe®*

Capacidade de transporte: 12mg

) Transporta ~ 3mg (30% de saturagéo)
Figura 1. O enterdcito e as proteinas envolvidas na absorgao do

ferro. Deytb: ferroredutase; DMT-1: transportador de metal diva-

lente-1; HCP-1: proteina transportadora do heme-1; Nu: nicleo;

HFE: proteina da hemocromatose; TfR: receptor da transferrina

Grotto, 2008

FMRP USP
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Mecanismo de regulacdo da absorcéo de ferro:
Deficiéncia de ferro: aumenta a captagdo e transporte de ferro pelas

proteinas carreadoras.

Bxcessode  nemiamipoxa  Infeccdolintiamacio
er
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R T\ P Normal:
= —

do catabolamo da Deficiéncia:

B SY 5a10% de
M &2 / N 30% de absorgéo
P4 absorgédo em ~
i em relagdo ao
2= relagéo ao total ingerido

total ingerido

s Macrétago

hqura & esquerda). No macrofago, o ferro fica acumulado

Desregulacéo desse mecanismo: absor¢ao excessiva de ferro
Hemocromatose

s ¥
Grotto, 2008; Stopler, 2010 Fureuse

ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE FERRO

Fatores Fisioldgicos

* Aumento das necessidades de ferro.

Fatores Nutricionais
* Baixa ingestéo dietética de ferro.
* Ingestao de fitatos, oxalatos e taninos: diminuem a absorcéo de ferro.

Cancado & Chiattone, 2010

FMRP USP
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ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE FERRO

Fatores Patolégicos (perda de sangue ou diminuigdo de absorg&o intestinal)

* Sangramentos:
+ Originados por traumas, acidentes...
+ Sangramento urogenital - fluxo sanguineo menstrual elevado.
+ Sangramento gastrointestinal - esofagite, varizes de esofago, Ulcera

gastroduodenal, tumor, doenga intestinal crénica, doenca hemorroidaria...

e Parasitoses.

Cancado & Chiattone, 2010

FMRP USP
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ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE FERRO

Outros...

» Gastrectomia, gastroplastia redutora (cirurgia bariatrica): ingestdo de quantidades
menores de carnes em geral, redugéo da secrecdo &cida gastrica e transito intestinal
acelerado, excluséo do duodeno — principal &rea de absorg¢éao do ferro.

« Doacgdo de sangue (cada doacdo de 500 mL de sangue por ano implica a necessidade
adicional de aproximadamente 0,5 mg de ferro/dia).

* Procedimentos como hemodidlise e cirurgias.

Cancado & Chiattone, 2010

FMRP USP
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Deficiéncia de ferro desenvolve-se, na maioria das vezes, de maneira lenta e

progressiva.

3 estagios:
1) Deplecdo dos estoques de ferro: reservas diminuidas ou ausentes, mas ainda

ndo compromete a eritropoiese.

2) Eritropoiese deficiente: diminuicdo da oferta de ferro para a eritropoiese, mas
ainda ndo hareducao da hemoglobina.

3) Anemia por deficiéncia de ferro: ha queda da hemoglobina.
Heméacias tornam-se pequenas e palidas (Microciticas e hipocrémicas)

Cancado & Chiattone, 2010 e %

FMRP USP

Sinais e sintomas:

Palidez de pele (face, palma das maos) e mucosas (parte interna dos olhos, gengivas),
Anorexia,

Pica (consumo de barro);

Apatia,

Irritabilidade,

Cansaco, fraqueza muscular e dificuldade na realizagéo de atividade fisica.

=Y

Nt |
-

Stopler, 2010  rureuse
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HEMOGRAMA
Série branca:
@vermelha: \ = Contagem global de leucécitos;
= Contagem total de hemécias; = Contagem diferencial de leucécitos;
= Dosagem de hemoglobina;
= Determinagdo do hematdcrito; Serie plaquetaria:
= indices hematimétricos: = Contagem de plaquetas.

= Volume corpuscular médio (VCM);
= Hemoglobina corpuscular média
(HCM);

= Concentragéo de hemoglobina

corpuscular média (CHCM). |$ Avaliacdo de ANEMIAS
nutricionais

. . ¥ ¥
Martins, 2008; Lima et al., 2012  rureuse

J
» \‘ Contagem total de hemacias:
-

Quantificao nimero de células (heméacias) por mms3.

Dosagem de hemoglobina

O\
Anemias Hemoconcentrag&o
Desnutri¢cdo + Desidratacéo
Apds hemorragias intensas * Diarreia
Infecgbes graves + Vomitos

Retenc¢é&o hidrica

Martins, 2008; Lima et al., 2012 &=

FMRP USP
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Determinacdo do hematdcrito
(também conhecido como Volume Globular)

Medida da porcentagem de células vermelhas (eritrécitos) no volume total de sangue.

De modo geral, o hematdcrito é 3 vezes maior que o valor da concentragcédo da hemoglobina

(em g/dl).

@
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Martins, 2008: Lima et al., 2012
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indices hematimétricos

VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM):

Medida do volume médio de uma Unica heméacia.

VCM (fl) = Hematdcrito (%) x 10

Contagem total de células vermelhas do sangue (milhdes/mms3)

fl = fentolitros

Indicador do tamanho das células:
< 80 fl: MICROCITICAS 80 — 95 fl: NORMOCITICAS
> 95 fl: MACROCITICAS

Martins, 2008: Lima et al., 2012

FMRP USP
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indices hematimétricos

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM):

Medida do peso médio da hemoglobina dentro da hemécia.

HCM (pg) = Hemoglobina (g/dl) x 10

Contagem total de células vermelhas do sangue (milhdes/mms3)

pg = picogramas

Valor de referéncia: 27 a 31pg
< 27 pg: anemias MICROCITICAS
> 31 pg: anemias MACROCITICAS

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP
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indices hematimétricos

CONCENTRAGCAO DA HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (CHCM):

Medida da concentracdo média de hemoglobina dentro de uma Gnica hemécia.

CHCM (%) = Hemoglobina (g/dl) x 100

Hematdcrito (%)

Valor de referéncia: 32 a 36%

< 32%: células hipocrémicas (baixa concentracédo de Hb).

> 36%: células hipercrémicas (alta concentracao de Hb).

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP
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Outros exames utilizados para avaliagcdo de ANEMIAS:

= Ferro sérico;
= Capacidade total de ligagédo do ferro (TIBC);
= Porcentagem de saturagéo da transferrina;

= Ferritina.

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP

21

FERRO SERICO:
N&o é sensivel para detectar os primeiros estagios de deplecao de ferro.

(pode estar normal em casos de anemias leves)

O ferro é transportado no sangue ligado a transferrina

(concentracao de ferro sérico reflete a quantidade de ferro ligado a transferrina)

Valor de referéncia: Anemia ferropriva
Homens - 80 a 180 pg/dl

Anemia de doenca crbnica
Mulheres — 60 a 190 pug/dl

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP
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CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAO DO FERRO (TIBC):
TIBC depende do numero de sitios livres de captacéo de ferro na molécula de transferrina.

Valores de referénciado TIBC: 250 a 420 ug/dl.

Anemia Ferropriva: TIBC elevado (ou seja, estdo sobrando sitios de ligacdo na transferrina,

pois falta ferro)

Pelo TIBC, estima-se a transferrina.

Transferrina sérica = (0,80 x TIBC) + 43

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP
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PORCENTAGEM DE SATURAGCAO DA TRANSFERRINA
Indicador mais especifico para avaliagédo do estado do ferro do que a hemoglobinae o
hematdcrito.

Mede o suprimento de ferro para os tecidos.

Condigdes fisioldgicas: saturagdo em torno de 30%.
» Deficiénciade ferro: aumento dos niveis de transferrina.

(em proporgéo ao déficit de ferro na medula 6ssea e no figado)
% saturacdo de transferrina = (Ferro sérico/TIBC) x 100

Valor de referéncia: > 15%

(valores baixos: indica anemia ferropriva)

Martins, 2008; Lima et al., 2012

24
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FERRITINA
* Forma priméariade armazenamento de ferro no organismo.

« Individuos com reservas normais de ferro: 1ng de ferritina=8mg de ferro estocado

Niveis de ferritina < que 10ng/ml:

Sugerem anemia por deficiéncia de ferro ou deplecao proteica grave.

Niveis elevados de ferritina: sindrome metabélica, malignidade, doencas
inflamatérias e infecciosas (proteina de fase aguda positiva), e na sobrecarga de ferro

(geralmente associada com saturagéo de transferrinanormal ou alta).

Martins, 2008; Lima et al., 2012

FMRP USP
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TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA

v Identificagdo e corre¢édo da causa da anemia (quando

possivel);

v’ Orientagéo nutricional,

v Administragéo oral ou parenteral de compostos com ferro e

v Transfusdo de heméacias (eventualmente).

FMRP USP

26
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Cuidado Nutricional

1) Avaliagdo do consumo alimentar
(quantidade, frequéncia de consumo de alimentos fonte de ferro heme

e ndo heme e de facilitadores/inibidores da absor¢éo)

2) Orientacgdo nutricional individualizada.
* Aumento da ingestdo de alimentos fonte de ferro.
* Aumento da ingestdo concomitante de facilitadores da absorc¢éo
de ferro.
* Diminuigdo da ingest&do concomitante de inibidores da absorgéo

de ferro.

FMRP USP
27
Ferro dietético
Ferro Heme (derivado da hemoglobina e mioglobina):
Fontes: alimentos de origem animal (visceras, carnes vermelhas,
peixes e aves).
Figado bovino grelhado 1 bife (100g) 5,8
Carne bovina grelhada 1 bife (100g) 2,0a35
Frango assado 1 coxa (409) 0,5
Frango assado 1 sobrecoxa (659) 0,8
Peixe assado ou 1 filé (100g) 0,3a0,5
grelhado
Frango grelhado 1 filé (100g) 0,3
Absorcéo de ferro heme: entre 20% e 30% do total de ferro ingerido.
Pouca influéncia de fatores inibidores/facilitadores e pelo estado nutricional.
ILSI, 2008; TACO, 2011 . rpuse
28
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Ferro dietético

Ferro ndo-heme

Fontes: alimentos vegetais (verduras, legumes e leguminosas)

Agrido cru 6 ramos médios (30g) 0,93

Alface roxa crua 4 folhas médias (40g) 1,00

Brocolis cozido 4 colheres de sopa cheias 0,20
(409)

Couve crua 2 folhas médias (40g) 0,20

Espinafre cozido 2 colheres de sopa cheias 0,30
(509)

Feijéo cozido 1 concha média rasa (80g) 0,80

Lentilha cozida 1 concha média rasa (100g) 1,50

Beterraba crua ralada 3 colheres de sopa cheias 0,14
(489)

Beterraba cozida 3 fatias médias (369) 0,07

Absorcéo do ferro de origem vegetal (ndo heme): varia entre 1% e 7%.

|LS|, 2008, TACO, 2011  rureuse
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INIBIDORES DA ABSORCAO DE FERRO:

Formam complexos insolGveis com ferro.

FITATOS (cereais integrais, farelos de cereais e
leguminosas): principais inibidores.
COMPOSTOS FENOLICOS (taninos, polifendis) : chas, cafés, vinho, vegetais, frutas.

Principalmente: cha preto.

OXALATO (4cido oxalico): espinafre, beterraba...

Competem com o ferro pelo sitio de absorc¢do: biodisponibilidade é dose-
dependente.

EXCESSO DE MINERAIS (ex: suplementacao de Zn, Cu)

CALCIO: Pode reduzir a biodisponibilidade do ferro heme e ndo-heme.

(40 mg de célcio presentes na mesma refeicdo com o ferro NAO inibem a absorgéo do
ferro heme e do ferro ndo heme)

ILSI, 2008 FMRP USP
30
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FACILITADORES DA ABSORCAO DE FERRO:

Aumentam a acidez no intestino e facilitam a absorc¢é&o do ferro nao-heme

(Fes*para Fe?*)
PROTEINA ANIMAL

Presenca de carne vermelha na refei¢cdo: aumenta a absorcdo de 2 a 3 vezes do ferro nédo-
heme.

Responsaveis por aumentarem a acidez: aminoacidos da carne.
ACIDOS ASCORBICO (fontes de vitamina C): Acerola, caju, mexerica, goiaba, laranja...

ACIDOS ORGANICOS (citrico e malico): frutas e verduras.

ILSI, 2008

FMRP USP

Utensilio utilizado para cocc¢ao

Panelas de Ferro

Ferro liberado pela panela (a partir do 3° uso): BIODISPONIVEL

Acidez do alimento e tempo de cocgao sao os fatores que mais influenciam na absorcgédo do ferro

da panela.
Quintaes & Amaya-Farfan, 2012

Total de ferro disponivel foi cerca de 9% maior nas amostras cozidas em utensilios de ferro, em

relacdo aquelas cozidas em panelas néo de ferro.

ILSI, 2008

e

FMRP USP
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Suplementacéo:

Via oral: 2 a 5mg/kg/dia até normalizar a Hb (1 a 2 meses) e ferritina > 50ng/ml (2 a 6

meses).
Duracgao do

Dose recom

tratamento: dependente da intensidade da deficiéncia de ferro e da causa.

endada diaria: 150 a 200mg de ferro elementar (UL de ferro = 45mg).

Composto Quantidade Quantidade Observagoes
com ferro de de ferro
ferro total elementar
Ferripolimaltose 333 mg 100 mg 1mL (20 gotas) equivale a H . =
50 mg de ferro elementar; Sals ferrOSOS. lngeStao

10 mL do xarope equivale a
100 mg de ferro elementar

com estdmago vazio
SUS Sulfato 300 mg des50a 1 mL (20 gotas) equivale a
ferroso 60 mg 25 mg de ferro elementar; i~A
10 mL do xarope corresponde (lh antes d as refel goes ou
a 80 mg de ferro elementar
Fumarato 200 mg de30a - entre as refe|@0es)
ferroso 60 mg
Gluconato 300 mg 36 mg
ferroso
Ferro quelato 300 mg 60 mg

glicinato

33

Cancado & Chiattone, 2010
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Sindrome clinica caracterizada pelo desenvolvimento de anemia em pacientes que

apresentam doencas infecciosas cronicas, inflamatérias ou neoplésicas.

CONDIGOES PATOLOGICAS ASSOCIADAS A ANEMIA DE

34

DOENGA CRONICA
InfecgBes cronicas (fungicas, bacterianas, virais)

Tuberculose, Pneumonia, Infecg¢éo pelo HIV

Doencas Inflamatérias Cronicas

Artrite Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Doenga de Crohn
Doencas neoplasicas

Linfoma, Mieloma mudltiplo, Carcinoma

Cancado & Chiattone, 2002

FMRP USP
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Sintomas: geralmente relacionados a doenca de base e ndo a anemia
propriamente dita.

Desenvolve-se geralmente nos primeiros 30 a 90 dias, usualmente ndo progride

e costuma normalizar-se com o tratamento da doenca de base.

Cancado & Chiattone, 2002

FMRP USP

MECANISMOS ENVOLVIDOS NA ETIOPATOGENIA DA ANEMIA
DE DOENCA CRONICA:

1. Diminui¢do da sobrevida das hemacias (De 110 a 120 dias para 80 a 90
dias):

» Remocéo precoce das hemécias circulantes;

* Febre: danos a membrana eritrocitaria.

Cancado & Chiattone, 2002 ©%==5®

FMRP USP
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MECANISMOS ENVOLVIDOS NA ETIOPATOGENIA DA ANEMIA
DE DOENCA CRONICA:

2. Diminuigdo da eritropoese:
» Acdo supressorada eritropoese por citocinas inflamatoérias;
» Ativagdo da hepcidina: Reduzem a transferéncia do ferro do enterécito
para a transferrina e a mobilizagéo do ferro dos macréfagos: menor oferta

de ferro a medula 6sses

EchGSSO de Anemia/hipéxia Infecgiolinflamacio
ero

Ferro proveniente
do catabolismo de
eritrécitos
spnescentes

Cancado & Chiattone, 2002; Grotto, 2008.  ryre use

FMRP USP
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MECANISMOS ENVOLVIDOS NA ETIOPATOGENIA DA ANEMIA
DE DOENCA CRONICA:
3. Menor oferta de ferro para a eritropoese:

* Producdo de lactoferrina (promovida pela IL-1): maior afinidade com o
ferro e compete com a transferrina, ndo transferindo o ferro para a
eritropoese.

* Aumento na sintese de ferritina e aumento da sintese de receptores de
transferrina: aumentam captacdo e armazenamento do ferro no
macrofago.

Cancado & Chiattone, 2002 =™
38
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Incapacidade da medula dssea em aumentar sua atividade eritropoiética
suficientemente para compensar a menor sobrevida de hemacias,
alteragdes no metabolismo de ferro e supressdo da eritropoese

promovidas pela acdo de citocinas inflamatérias.

Cancado & Chiattone, 2002 &=

FMRP USP

ANEMIA DE DOENCA CRONICA

+ Diminuigdo da concentragdo do ferro sérico e % de saturagao de transferrina,

* Ferritina normal ou aumentada
(Porém pode néo refletir os estoques de ferro: ferritina € uma proteina de fase

aguda)

Cancado & Chiattone, 2002

FMRP USP
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

» Caracteriza-se por anemia leve a moderada (Hb de 9 a 12g/dl e Ht de 25 a

40%).

+ Hemaéacias NORMOCITICAS e NORMOCROMICAS.

* 50% dos casos € hipocrémica;

» 20 a50% dos casos é microcitica.

MGCC, 34 anos, sexo feminino
Atendimento ambulatorial com quadro de AIDS e tuberculose.
Diagnéstico nutricional: desnutrigéo leve.
Ingestdo média de ferro (3 R24h): 10,7 mg (EAR: 8,1mg e RDA: 18mg)

Valores Valores de
encontrados referéncia
Hemacias 3,56/mm® 3,90 2 5,03/mm®
Hemoglobina 10,7 12,0 a15,5 g/dL
Hematécrito 34,7 34,9244,5 %
VCM 97,5 81,6 2 98,3 fL
HCM 30,1 26,0 234,0 pg
CHCM 30,8 31,0 2 36,0 g/dL
Ferritina 859,1 13 2150 ng/mL

&

Cancado & Chiattone, 2002

FMRP USP

ANEMIA

NORMOCITICA

HIPOCROMICA

INFLAMACAO —
PROTEINA DE FASE AGUDA

FMRP USP

27/09/2019
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA - Tratamento

+ Tratamento da doenca de base;

+ 20 a 30% dos pacientes requerem:
* Reposicéo de ferro;
» Administracdo de eritropoetina;

« Transfusdo de heméacias.

Cancado & Chiattone, 2002 g;%

FMRP USP
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ANEMIA
MEGALOBLASTICA

FMRP USP
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Deficiéncia de acido fdlico e/ou Alteracdes morfolégicas

. . ! )
vitamina B12 i’ e funcionais de
(atuam como coenzimas na sintese do eritrécitos, leucdcitos e
laquetas.
DNA). plaq
S
Methionine
CH, (SAM)
'Methyl transferase ATP Folic acid
NADPH® + H*
S-Adenosyl-Homocysteine (SAH) Methionine NADP* NADPH'+ H* DHFR
DHFR, NADP*
AHCY ‘Adenosine
hydrolase MS i
Adenosine : "Vetz Taranpioipts (140 Ditycrotoiele DNA synihests
e SHMT e
MethyleneTHF s
Methionine cycle Methy[THF
Wl Deoxyuridine
Folate cycle v Adonine AR

Figure 3. Intersections of B, and folate metabolism, the methionine cycle, folate cycle, and DNA synthesis showing the methyl folate “trap.” The key intersection
of By, and folate occurs at the methionine synthase (MS) reaction in which the one-carbon methyl group of methyltetrahydrofolate (MethyITHF) is transferred to Hcy to form
methionine. The cofactor for this reaction is B42 in the form of methyicobalamin. The folate product regains a rbos group through the serine
hydroxymethyltransferase (SHMT) reaction, and the resulting is essential for ion of idine to thymidine in the i synthase
(TS) reaction. This reaction is rate limiting for DNA synthesis. In B, deficiency, folate becomes trapped as methylTHF. Administration of folic acid can temporarily overcome
this block mrough dihydrofolate reductase (DHFR) reduction to tetrahydrofolate. The other product of the MS reaction, the essential amino acid methionine, after

to S-adk yl ine (SAM), serves as a umversal methyl donor in numerous methyltransferase reactions. The product, Sadenoswhomocysteme (SAH),
undergoes reversible hydrolysis by the enzyme adenosyl y (AHCY

yielding Hcy and thus ing the cycle.

Not shown in this figure is the alternative transsulfuration pathway for Hey disposal, which requires vitamin Bg.® ATP, i DHFR, dil

NADP*, NAD

H*, proton; MTHFR,
ScEYEnce Studios.

45

NADPH", reduced NAD phosphate. Professional illustration by Patrick Lane,

CAUSAS DE DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO

+ Aumento das necessidades (Gestacdo, lactagdo, infancia...);

* Ingestéo deficiente (falta de acesso, baixa qualidade da dieta);

+ M4 absorcao intestinal (doenga celiaca, doenca de Crohn...);

» Alcoolismo crénico: menor ingestdo e absorgédo e maior excregao urinéria.

* Interacdo com medicamentos (interferem na absor¢ao de folato). ex. metotrexato,

sulfassalazina.

46

Stopler, 2010; Zago, 2013 m
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ESTAGIOS DE DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO
Estagio 1: Deplecao sérica de folato (< 3ng/ml).
Estagio 2: Reduc¢éo nas concentragdes de folato eritrocitario (< 160ng/ml).

Estagio 3: Alteracdo do metabolismo de folato (lentificacdo da sintese de
DNA).

Estagio 4: Anemia clinica por deficiéncia de folato (VCM elevado).

L e o

FMRP USP

47

CAUSAS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA B12

Ingestéo
inadequada
(alcoolismo,
dietas
vegetarianas,
falta de
acesso)

Y

Stopler, 2010~ Fe=s

FMRP USP
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DIGESTAO E ABSORGAO DE VITAMINA B12

Noaread absorpson and anspeort
of detary vitamin By

Estdmago:
» Acéo do suco e enzimas gastricas — libera

PS— , | a B12 da proteina;

* B12liga-se ao fator R (transcobalamina).

Porcé&o proximal do intestino delgado:
 Liberacao de tripsina pancreatica —
destrdi o fator R e liberaa B12;

* B12liga-se ao fator intrinseco.

ileo:

pueme

Figure 2 » B12 é absorvida.

49

50

% 4

Stopler, 2010 ™

FMRP USP

Deficiéncia de &cido félico evidenciada mais rapidamente do que a deficiéncia de

vitamina B12:

» Dietas deficientes em folato: Reservas corporais normais do individuo sdo depletadas
em 2 a4 meses.

» Dietas deficientes em vitamina B12: Depésitos de vitamina B12 depletados ap6s 2 a 5

anos.

Suplementos de acido félico podem mascarar deficiéncia de vitamina B12: pessoa

pode desenvolver lesées neuropsiquiatricas irreversiveis.

4

Importante analisar niveis séricos de vitamina B12 além do folato eritrocitario na anemia
megaloblastica.

Stopler, 2010; Zago, 2013 ™

FMRP USP
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SINAIS E SINTOMAS DA ANEMIA MEGALOBLASTICA

« Anorexia,
« Fadiga;
« lIrritabilidade;

* Letargia;

DEFICIENCIA DE B12

« Lingualisa (despapilada) e ferida; ‘

« Diarreia;
* Macicatrizagdo de feridas;

« Extremidades frias.

TRATAMENTO CLINICO

Parestesias (dorméncia e formigamento nas
maos e nos pés);

Ma coordenacé&o muscular;

Piora da meméria;

Alucinagdes.

DEFICIENCIA PROLONGADA — Les&o irreversivel.

Stopler, 2010; Zago 2013 ="

Dose oral diaria de 1mg/dia (1000 pg/dia) por 2 a 3 semanas: repor as reservas de

folato.

UL de folato = 1000 pg/dia

Melhora sintomética: aumento da disposigdo e do apetite pode ocorrer em 24 a

48h.

(melhora nos parametros hematolégicos demora cerca de 1 més)

Stopler, 2010

FMRP USP
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TRATAMENTO NUTRICIONAL

Apo6s a corregdo da anemia, orientagdes para adequada ingestéo dietética de

folato:
RDA para adultos = 400 pg de folato/dia
Alimento Medida caseira Folato (ug)
ou quantidade
(g/ml)

Figado de galinha 85¢g 654
Feijdo preto % xicara 128
Ovo 1 unidade 23
Suco de laranja 1 copo 136
Laranja 1 unidade 40
Brocolis 1 xicara 62
Espinafre Y xicara 108
Germe de trigo Y4 xicara 99

P&o de trigo 1 fatia 14
integral

Stopler, 2010 VRSP

TRATAMENTO NUTRICIONAL

Alimentos fonte de vitamina B12:

RDA para adultos =
2,4 ug de vitamina
Bl12/dia

Carnes (particularmente bovina e suina), ovos, leite e derivados.

Alimento Medida caseira ou Vitamina B12 (ug)
guantidade (g/ml)

Filé mignon 1 bife (85Q0) 0,5
Figado de galinha 85¢g 16,5
Salmao 85¢g 5,8
Ovo 1 unidade 0,5
Leite 1 xicara 0,9
logurte 1 xicara 1,4

FMRP USP

Stopler, 2010
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ANEMIA PERNICIOSA

Tipo de anemia megaloblastica causada pela deficiéncia de vitamina
B12 pela:

DIMINUICAO OU AUSENCIA DO FATOR INTRINSECO (glicoproteina
secretada pelas células parietais necessaria para absorgdo de vitamina
B12).

CAUSAS:

» Atrofia da mucosa gastrica.
» Auto imune: presenca de anticorpos anti — FI.

* Anemia perniciosa juvenil: Fl ndo é ativo.

Stopler, 2010

FMRP USP

TRATAMENTO CLINICO

Injecdo intramuscular ou subcuténea de 100 pg de vitamina B12 (1 vez por
semana).
* Acompanhamento da resposta: reducdo das injecdes até a remisséo

(injecdes mensais de 100 pg)

UL de vitamina B12 = ainda nao foi determinada.

Stopler, 2010 -z use

27/09/2019
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Guia de Avaliacdo Laboratorial de Anemias

Anemia Anemia Anemia de
-lraisotfat orial :::::;i Dg;ic:g::\rc(:a Megaloblastica | Perniciosa doenga

(Folato) (vit B12) croénica
Eritrocitos M: 4,0-5,2 <4,0 <4,0 <4,0 <4,0
(hemaceas)
(x10°mm?3 ou H: 4,5-5,9 <5,0 <4,5 <4,5 <4,5
milhdes/mm?3)
Hemoglobina M: 12-16 <12 <12 <12 <12
(g/dUy) H: 14-18 <14 <14 <14 <14
Hemataécrito M: 37-47 <37 <37 <37 <37
(%) H: 42-52 <42 <42 <42 <42
Volume
corpuscular =95 ou
médio (fl ou 80-95 <80 >95 normal normal
pm3)
Hemoglobina
corpuscular 27-31 <27 >31 >31 normal
média(pg)
Concentracao
da hemosglobina 32-36 <32 =36 ou normal 36 ou normal
corpuscular normal
média (%)

MRP USP
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