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Anemia é uma das alteracgoes clinico-labora-
toriais mais frequentes no mundo, e um grande
ndmero de doencas podem se apresentar com he-
moglobina (Hb) diminuida, sendo fundamental a
determinacao da causa especifica, uma vez que o
diagndstico correto é pré-requisito absoluto para
o tratamento e orientacao adequada aos pais e
familiares. O diagnéstico depende de uma boa
anamnese e de um exame fisico cuidadoso, pois
é o conjunto de ambos que permite a formulacao
da hipoétese diagnoéstica e a solicitacdo adequada
dos exames laboratoriais.

A anemia é definida quando a concentracao de
Hb encontra-se abaixo do segundo desvio-padrao
da média da distribuicao do valor de hemoglobina
para populacao da mesma idade e sexo, vivendo na
mesma altitude. As anemias podem ser classifica-
das quanto as suas caracteristicas fisiopatolégicas
ou morfolégicas. As caracteristicas fisiopatolégicas
podem ser de origem nutricional, por falta de pro-
ducao ou destruicao dos glébulos vermelhos ou
decorrentes de perdas sanguineas. As caracteristi-
cas morfolégicas dividem as anemias em microci-
ticas, normociticas e macrociticas, segundo o valor
do volume corpuscular médio (VCM) (Tabela 1).

Tabela 1. Classificacdo laboratorial das anemias segundo

o Volume Corpuscular Médio (VCM)

VCM normal VCM diminuido ~ VCM aumentado
o (<70fL) (>90fL)
Normocitica ST "
Microcitica Macrocitica
Anemias Anemia Anemia
hemoliticas ferropriva megaloblastica
congénitas e
adquiridas
Perdas Sindromes Aplasia de medula
hemorragicas talassémicas 6ssea congénita
agudas ou adquirida

Aplasia de medula
0ssea congénita
ou adquirida

Anemia da doenca
cronica ou da
inflamacdo

Aplasia pura ou
adquirida da série
vermelha

Aplasia pura da
série vermelha
congénita ou

Anemia
sideroblastica

Medicamentos
que interferem na
eritropoiese

adquirida

Infiltracdo de Hemoglobinas Anemia

medula 6ssea por |instaveis diseritropoiética
neoplasias

Insuficiéncia renal [ Envenenamento | Sindrome
cronica por chumbo Mielodisplasica

Inflamacdo aguda

Doencas hepaticas

\Hiperesplenismo

Hipotireoidismo )

Fonte: Campanaro C, Chopard MRT. Anemias: investigacdo e
diagnéstico diferencial. In: Loggetto SR, Braga JAP, Tone LG. (Coord).
Hematologia e Hemoterapia Pedidtrica. 2014
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As principais causas de microcitose encon-
tradas na pratica laboratorial sdo a deficiéncia de
ferro, as talassemias alfa e beta e as anemias da
inflamacao e/ou doencas crénicas.

A anemia ferropriva é considerada um dos
principais problemas de saide publica no mundo
e na pratica clinica pediatrica. E a anemia mais fre-
quente. Ocorre quando ha um desequilibrio entre
as necessidades organicas de ferro e a absorcao
do mineral, sendo a forma mais grave da caréncia
de ferro. A crianca, principalmente os lactentes,
e as gestantes, sao 0s grupos de maior risco para
a anemia, devido ao aumento das necessidades
corporais de ferro nesse periodo da vida. Cabe
ressaltar que o recém-nascido de baixo peso e o
prematuro, devido aos baixos estoques de ferro ao
nascimento, apresentam maior risco de desenvol-
ver a anemia ferropriva, dai a importancia da su-
plementacao profilatica de ferro para esse grupo.

A dieta quando inadequada (qualitativa e/ou
quantitativa) é o principal fator que causa anemia
ferropriva. Ainda, o saneamento basico, se inade-
quado, pode proporcionar incidéncia elevada de
infeccdes gastrintestinais e parasitoses. Assim,
a deficiéncia de ferro pode resultar da combina-
¢ao de multiplos fatores, tanto biolégicos quanto
econdmicos e sociais e por isso a anamnese deve
contemplar todos esses aspectos.

Na histéria clinica deve-se avaliar anteceden-
tes gestacionais, de parto, periodo de nascimen-
to, tempo e duracdo do aleitamento materno e
se foi exclusivo ou ndo, a idade da introducdo de
alimentos sélidos e o tipo de alimentos que com-
poe a alimentacao da crianca. Considerar a pos-
sivel existéncia de outras doencas, como perdas
sanguineas agudas ou crénicas, sindrome de ma
absorcdo (exemplo: doenca celiaca, doenca infla-
matoria intestinal, doencas crdnicas, neoplasias)
ou até mesmo intervencao cirdrgica gastrica ou
duodenal, entre outras.

E importante ressaltar que o diagnéstico labo-
ratorial nao é patognomonico, e é a combinacao
dos diferentes exames e a sua interpretacao em
conjunto com os dados clinicos que ira auxiliar
para o diagnostico mais preciso. Os valores de
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normalidade da série eritrocitaria variam na crian-
ca conforme a idade e sexo, dessa forma para o
diagnostico de anemia deverdo ser consultados os
valores ja definidos na literatura cientifica (Tabela
2). A Organizacdo Mundial de Salde, para estudos
populacionais, define anemia como valores de
Hb<11g/dL para crian¢as menores de cinco anos
de idade; Hb<11,5g/dL para criancas entre seis e
doze anos; Hb<12g/dL para criangas entre doze
e catorze anos e mulheres e Hb<13g/dL para ho-
mens adultos. A anemia ferropriva é do tipo hipo-
cromica (Hemoglobina Corpuscular Média - HCM
diminuida) e microcitica (VCM diminuido), o RDW
(amplitude de variacao da célula eritrocitria) au-
mentado. O ndmero de reticulécitos pode estar
normal ou diminuido. A dosagem sérica do ferro
e da ferritina estao diminuidos. Cabe lembrar, que
se a dosagem de ferritina sérica for realizada em
vigéncia de um processo inflamatério, os valores
podem se apresentar até mesmo elevados.

Tabela 2. Média e limite inferior* dos valores de
hemoglobina, segundo idade e sexo.

Idade e sexo Hemoglobina (g/dL)

0,5-1,9 anos 12,5 (11,0)*
2-4 anos 12,5 (11,0)*
5-7 anos 13,0 (11,5)*
8-11 anos 13,5(12,0)*
12-14 anos feminino 13,5(12,0)*
15-49 anos feminino 14,0 (12,0)*
12-14 anos masculino 14,0 (12,5)*
15-17 anos masculino 15,0 (13,0)*
\18-49 anos masculino 16,0 (14,0)* )

Fonte: Adaptado de Nathan GD, Orkin SH.
Appendices - Reference Values in Infancy and Childhood.
In: Hematology of Infancy and Childhood. 1998.

Os principais diagnésticos diferenciais com a
anemia ferropriva sdo as sindromes talasssémicas
e a anemia das doencas cronicas e/ou da inflama-
¢do (Tabela 3). Deve ser lembrado que tanto na
deficiéncia de vitamina A quanto na de vitamina
B6, a anemia é hipocrémica.
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Tabela 3. Anemia microcitica e hipocrémica: investigacao laboratorial.

Ferro sérico  Ferritina sérica Diagnéstico

Anemia Diminuido Diminuida Aumentada Aumentado Identificar causa

ferropriva da caréncia de
ferro

Traco beta Normal Normal Normal Normal EFHb -

talassémico HbA2 > 4%

(Talassemia

beta menor)

Traco alfa Normal Normal Normal Normal Analise molecular

talassemico das delecdes do
gene da globina
alfa

Anemia Diminuido Normal ou Diminuida Normal Identificar a causa

de doenca aumentada

crénica ou da

inflamacao

Anemia Aumentado Normal Normal — Mielograma

sideroblastica

. J

CLF: capacidade de ligagdo total de ferro (valor normal = 240 a 450 mcg/dL)

RDW: red blood cell distribution width (valor normal = 11,5-14,5%)
EFHb - Eletroforese de Hemoglobina

Adaptado de Loggetto SR, Braga JAP. Sindromes Talassémicas. In: Lopez FA, Campos Jr D (eds).

Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 2010.

Quanto as sindromes talassémicas, sao ane-
mias hemoliticas hereditarias, onde ha alteracao
genética no cromossomo 11 (beta-talassemia) e/
ou no 16 (alfa-talassemia). Este fato determina
diminuicao da sintese das cadeias de globina beta
ou alfa respectivamente, cuja reducao resulta em
desequilibrio entre elas, eritropoiese ineficaz, he-
mélise intramedular e anemia de grau variavel.

As talassemias beta sao classificadas em talas-
semia beta homozigota (maior), talassemia beta
intermédia e talassemia beta heterozigota (me-
nor) que também é denominada de traco beta-ta-
lassémico. O traco beta-talassémico é o principal
diagnéstico diferencial com a anemia ferropriva
e caracteriza-se também por anemia hipocrémica
e microcitica, porém a dosagem de ferro sérico é
normal e na eletroforese de hemoglobina os va-
lores de HbA; e HbF estdo aumentados. E impor-
tante salientar que se houver deficiéncia de fer-
ro concomitante, a eletroforese de Hb pode nao

demonstrar aumento de HbA,, dificultando nesse
caso ainterpretacao, devendo-se repetir a eletro-
forese de Hb ap6s a correcao da ferropenia.

O traco alfa talassémico (talassemia alfa me-
nor) também faz parte do diagnéstico diferencial
da anemia ferropriva, apresentando-se com dis-
creto grau de anemia hipocrémica e microcito-
se. O diagnéstico pode ser feito ao nascimento
ao evidenciar-se a presenca de Hb de Bart's no
teste do pezinho, e o diagnéstico definitivo, por
meio de biologia molecular, com a pesquisa das
delecdes dos genes alfa 3.2 e 4.7. Cabe ressaltar
que a eletroforese de Hb quando realizada ime-
diatamente ap6s o nascimento nao confirma o
diagnoéstico da alfa talassemia.

A anemia da inflamacdo e das doencgas croni-
cas é decorrente de alteracdao do metabolismo do
ferro nos processos inflamatérios. A avalia¢ao la-
boratorial demonstra anemia de leve a moderada
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e a morfologia das hemacias pode ser normociti-
ca ou microcitica. O nivel sérico de ferro e a sua
capacidade de ligacdo estao diminuidos e os de
ferritina estdao normais ou aumentados, o que a
distingue da anemia ferropriva.

Concluindo, embora a anemia ferropriva seja
a anemia mais frequente na populacao pediatrica
é fundamental que o pediatra esteja atento a ou-
tros diagndsticos diferenciais de anemia hipocé-
mica e microcitica.
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Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Marisa Lopes Miranda (SP)

CONSELHO FISCAL

Titulares:

Nubia Mendonga (SE)

Nélson Grisard (SC)

Antonio Marcio Junqueira Lisboa (DF)
Suplentes:

Adelma Alves de Figueiredo (RR)

Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
Presidente:

Mario Santoro Janior (SP)

Vice-presidente:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (R])

Secretério Geral:

Jefferson Pedro Piva (RS)



