Anemias

Anemia na Infancia: Introducao e Diagnostico

O diagndstico de anemia em criancas requer uma compreensdo diferenciada
em relacdo aos adultos, dado que os valores normais de hemoglobina variam com a
idade. O exame inicial para deteccdo de anemia é o hemograma, sendo a
hemoglobina o principal parametro avaliado. Deve-se considerar que criancas
apresentam uma faixa de normalidade que depende do estagio de desenvolvimento,

podendo variar desde o nascimento até a adolescéncia.

Faixa Etaria e Referéncia de Valores

A interpretacdo dos resultados de hemoglobina em pediatria deve ser
cuidadosa, pois os valores de referéncia laboratoriais muitas vezes refletem os
padroes para adultos. Um exemplo comum ocorre em criancas de dois meses, em que
nove de hemoglobina pode ser um valor normal. Por isso, é essencial que o
profissional de saude utilize tabelas especificas por idade para evitar diagnosticos
incorretos de anemia. A confianca cega nos valores destacados por alguns
laboratérios pode induzir diagndsticos equivocados e gerar preocupacoes

desnecessarias para o0s responsaveis.



Tipos Comuns de Anemia em Criancas

A anemia ferropriva é a forma mais prevalente em criancas. Se houver
duvida e necessidade de "chute", assume-se como ferropriva em criancas com mais de
seis meses. No entanto, antes dessa idade, as anemias mais comuns sdo as
hemoglobinopatias, como a anemia falciforme, pois o bebé nasce com seus estoques

de ferro e possiveis alteracdes hereditarias.

Prematuridade e Estoques de Ferro

No terceiro trimestre de gestacdo, o feto acumula ferro. Bebés prematuros,
por ndo completarem esse periodo critico, nascem com estoques reduzidos,
aumentando o risco de anemia ferropriva precocemente. Essas criancas necessitam
de reposicdo de ferro em idade inferior aos bebés a termo para evitar deficiéncia

futura.

Manifestacoes Clinicas da Anemia Ferropriva

Um dos sintomas tipicos da deficiéncia de ferro é a perversao de apetite, em
que a crianca sente vontade de ingerir substancias ndo comestiveis, como espuma ou
terra (geofagia). Esse comportamento pode ser uma pista diagnostica importante para

os profissionais de saude.



Fatores Nutricionais e Anemia

A dieta pode ser um fator decisivo no desenvolvimento de anemia. Criancas
criadas em dietas veganas correm risco de deficiéncia de vitamina B12,
necessitando acompanhamento nutricional rigoroso para prevenir complicacdes
hematoldgicas. Além disso, o consumo de leite de cabra, que ndo contém acido folico,
era uma pratica mais comum no passado e aumentava o risco de deficiéncia dessa

vitamina.

Sinais Clinicos e Conduta

Os sinais clinicos sugestivos de anemia em criancas incluem cansaco, fadiga,
irritabilidade e agitacdo. Em criancas em idade escolar, a agitacdo pode ser
confundida com transtornos de déficit de aten¢do, mas também pode ser um reflexo
da anemia. Ao suspeitar de anemia, deve-se solicitar hemograma e avaliar a

hemoglobina, sempre consultando os valores de referéncia por idade.

Diagnostico e Classificacao Morfologica da Anemia

A avaliacdo inicial de anemia em criancgas exige a classificacdo do tipo de
anemia, sendo a morfologia dos eritrocitos um dos critérios fundamentais. Para
isso, utiliza-se o volume corpuscular médio (VCM), que mede o tamanho dos
eritrocitos e classifica a anemia em trés categorias: microcitica, normocitica e
macrocitica. O valor normal de VCM varia conforme a idade, geralmente entre 70 e
100 fL. Na pratica clinica, valores de VCM baixos associados a hemoglobina (HB) baixa

sugerem anemia microcitica.



Causas das Anemias Microciticas

A principal hipdtese para anemia microcitica é a anemia ferropriva, que
ocorre devido a deficiéncia de ferro. Outras causas potenciais incluem talassemias,
que resultam de disturbios hereditarios da producdo de hemoglobina. O diagndstico
diferencial deve ser feito para evitar equivocos, pois a classificacdo errada pode

comprometer a conduta terapéutica.

Causas das Anemias Macrociticas

A anemia macrocitica geralmente esta relacionada a deficiéncias de vitamina
B12 ou acido félico, caracterizando uma anemia megaloblastica. Outras condigoes,
como hipotireoidismo, também podem levar a macrocitose. Esses diagnosticos
requerem confirmacdo com exames laboratoriais especificos, uma vez que o

tratamento varia conforme a etiologia.

Anemia Normocitica: Causas e Classificacao

A anemia normocitica inclui uma ampla gama de condicdes, sendo a anemia
de doenca cronica um dos principais diagndsticos. Esse tipo de anemia ocorre por
dois mecanismos principais: deficiéncia de eritropoetina, frequentemente associada
a insuficiéncia renal cronica, e um estado inflamatorio que compromete a
mobilizacdo do ferro armazenado na ferritina. A ferritina, que também é uma
proteina de fase aguda, pode estar elevada, mas o ferro sérico permanece baixo

devido a acdo de moléculas inflamatdrias.

Outras causas normociticas incluem anemia hemolitica, aplastica, infeccdes,

hemorragias e neoplasias. Em todos os casos, a avaliacdo cuidadosa do quadro



clinico e dos exames laboratoriais é essencial para a identificacdo correta do tipo de

anemia.

Avaliacio Funcional da Medula Ossea

A classificacgdo fisiologica da anemia baseia-se na capacidade da medula dssea
de compensar a reducdo da série vermelha. O exame de reticuldcitos é o marcador
principal dessa funcdo. Se os reticuldcitos estiverem elevados (acima de 2%), isso
sugere que a medula oOssea estd funcional e respondendo ao quadro anémico.
Reticuldcitos normais ou baixos indicam que a medula ndo estd conseguindo

compensar adequadamente.

Nas anemias megaloblasticas, a falta de B12 ou &cido fdlico impede a
producdo de novas células, mesmo que a medula esteja estruturalmente normal. De
maneira semelhante, em anemia de doenca cronica, o estado inflamatorio interfere
na mobilizacdo de ferro e na producdo celular. Condi¢Ges genéticas e carenciais

também afetam essa resposta fisiologica.

Dessa forma, a correta classificacdo morfoldgica e fisiologica, associada a uma
analise detalhada do VCM e dos reticuldcitos, é fundamental para o manejo clinico

eficaz das anemias em criancas.

Anemia Hemolitica e Disturbios Relacionados

O diagndstico de anemias hemoliticas envolve a destruicdo de hemacias no
sangue periférico, o que forca a medula a aumentar a producdo celular para
compensar. Em tais casos (hemorragia e hemolise), os niveis de reticuldcitos sao

elevados, diferentemente das outras anemias, nas quais os reticuldcitos permanecem



normais ou baixos. Identificar a presenca de reticuldcitos no inicio da investigacao é
crucial para evitar diagnodsticos equivocados e procedimentos invasivos

desnecessarios, como aspirados de medula dssea.

Papel do Reticuldcito no Diagnostico

O reticuldcito, por conter material genético residual, distingue-se das
hemadcias maduras. A presenca elevada de reticuldcitos pode aumentar o Volume
Corpuscular Médio (VCM), o que pode ser confundido com deficiéncia de B12. Se o
hemograma indicar VCM elevado sem solicitacdo prévia de reticuldcito, isso deve
levantar suspeitas de hemorragia ou anemia hemolitica com reticulocitose

significativa.

Estratégia Diagnostica Ideal

A conduta recomendada diante de suspeita de anemia inclui a solicitacdo de
hemograma com reticuldcito. Essa abordagem permite classificar corretamente o

tipo de anemia e evitar erros diagnosticos e procedimentos desnecessarios.

Epidemiologia da Anemia Ferropriva em Criancas

A anemia ferropriva é altamente prevalente em paises em desenvolvimento,
como Africa e India, onde cerca de 50% da populacdo ¢ afetada. No Brasil, essa
condicdo também é alarmante, especialmente em criancas em idade pré-escolar. Em

Sao Paulo, 70% das criancas nessa faixa etaria apresentam anemia ferropriva.



Causas e Fatores de Risco da Anemia Ferropriva

O ferro em adultos é reciclado em 95%, mas as criancas, em fase de
crescimento acelerado, dependem de uma ingestdo exoOgena significativa,
necessitando de pelo menos 30% do ferro obtido por meio da alimentacdo. A ingestdo
inadequada de ferro é comum em criancas, dificultando o diagndstico diferencial,
pois grande parte delas consome uma dieta pouco balanceada. Além disso, fatores
como prematuridade e doencas que afetam a absorcdo de nutrientes, como a
doenca celiaca e a sindrome do intestino irritdvel, podem contribuir para essa

deficiéncia.

A ingestdo de leite humano oferece uma absorcdo de ferro de
aproximadamente 50%, enquanto o leite de vaca permite apenas 10%, tornando-o

uma escolha nutricional desfavoravel para criancas suscetiveis.

Diagnostico Laboratorial

O diagnostico de anemia ferropriva comeca com a avaliagdo do hemograma. A
anemia é identificada por niveis baixos de hemoglobina (Hb) e volume corpuscular
médio (VCM). O indice de reticuldcitos também pode ser normal ou baixo. Os
exames de apoio incluem a dosagem de ferritina, que reflete os estoques de ferro, e
o ferro sérico. Em situacgdes com limitacdo de exames, o indice de saturacdo de
transferrina é o teste mais eficiente para confirmar o diagndstico. A combinacdo
de ferritina e ferro sérico oferece maior precisdo diagndstica, e ambos devem estar

baixos em casos de anemia ferropriva.



Diferencial Diagnostico e Resposta ao Tratamento

Casos em que o ferro e a ferritina estdo normais, mesmo com baixa
hemoglobina, descartam anemia ferropriva. Isso é crucial para evitar diagndsticos
equivocados e tratamentos inadequados. Um erro comum ocorre quando, apos
suplementacdo de ferro prolongada, ndo se observa melhora nos niveis de

hemoglobina, sugerindo causas ndo relacionadas a deficiéncia de ferro.

Evolucao do Perfil de Ferro Durante a Suplementacao

Durante a reposicdo de ferro, a hemoglobina é o primeiro parametro a
melhorar, seguido pelos niveis de ferro sérico e, por ultimo, pela ferritina. Isso reflete
a restauracdo gradual dos estoques de ferro no organismo. Portanto, o
monitoramento sequencial dos exames laboratoriais é fundamental para avaliar a

resposta terapéutica.

Prevencao da Anemia Ferropriva em Criancas

A prevencdo da anemia ferropriva em lactentes envolve o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade. Quando o leite materno ndo esta
disponivel, recomenda-se o uso de formulas infantis enriquecidas com ferro. No
entanto, hd situagdes em que criangas ainda consomem leite de vaca. Nesses casos,
uma alternativa é enriquecer o leite com cereais fortificados com ferro para suprir a

deficiéncia.

No passado, era comum a pratica de preparar mamadeiras de frango para
garantir a ingestdo de ferro, mas atualmente, o suplemento de ferro e as formulas

infantis disponiveis no SUS sdo as op¢des mais utilizadas. Ainda assim, é crucial



identificar e tratar a causa subjacente da anemia ferropriva, pois a suplementacao

isolada ndo é suficiente para evitar sua recorréncia.

Orientacdes Dietéticas e Causas Secundarias da Anemia

Ferropriva

Além da suplementacao, é essencial orientar sobre uma dieta balanceada, rica
em alimentos variados e coloridos. Deve-se investigar possiveis causas secundarias,
como doencas celiacas, diarreia cronica ou lesdes de pele, que podem levar a ma
absorc¢do de ferro. Casos cronicos de anemia ferropriva associados a diarreia podem

ser um indicio de doenca celiaca ndo diagnosticada.

Tratamento da Anemia Ferropriva

O tratamento mais acessivel é o sulfato ferroso em gotas, sendo que cada gota
fornece um miligrama de ferro elementar, facilitando o cdlculo da dose. A dose
profilatica para criancas de seis meses a dois anos é de um miligrama por quilo de
peso. Para tratamento, utiliza-se uma dose de 5 miligramas por quilo ao dia,
dividida em trés tomadas. Para uma crianca de 20 quilos, isso corresponderia a 100
gotas por dia, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento devido ao sabor

desagradavel.

Outras formulacbes de ferro, geralmente mais palataveis e concentradas,
facilitam a adesdo ao tratamento, utilizando apenas uma gota por quilo ao dia para
alcancar a dose de 5 miligramas por quilo. Ainda assim, o sulfato ferroso permanece a

opcdo com recuperacao mais rapida dos estoques de ferro.



Diagnostico e Classificacao das Talassemias

A talassemia é um diagnostico diferencial importante em casos de anemia
microcitica e hipocrémica com niveis normais de ferro e ferritina. Trata-se de uma
hemoglobinopatia quantitativa caracterizada pela producdo insuficiente de cadeias
globinicas. Na eletroforese de hemoglobina, a presenca das hemoglobinas A1, A2 e

fetal é avaliada.

A hemoglobina A1, composta por duas cadeias alfa e duas beta, constitui cerca
de 92% a 95% da hemoglobina normal. A hemoglobina A2 representa cerca de 3,5%,
enquanto a hemoglobina fetal é encontrada em pequenas quantidades apods o
nascimento. Na talassemia beta, ha deficiéncia na producdo das cadeias beta,
resultando em menor producdo de hemoglobina A1 e aumento da hemoglobina A2.
O diagndstico de beta-talassemia é confirmado quando a hemoglobina A2 esta acima
de 3,5% na eletroforese. Esse aumento indica falha na producdo adequada de
hemoglobina A1, reforcando a hipotese de talassemia beta. A condicdo é hereditaria, e

0s sintomas manifestam-se desde o nascimento.

Talassemias: Definicao e Classificacao Clinica

As talassemias sdo causadas por defeitos na producdo de hemoglobinas
normais, o que compromete a funcionalidade eritrocitaria. A beta-talassemia resulta
da producdo inadequada da cadeia beta da hemoglobina, enquanto a alfa-talassemia
estd relacionada a defeitos nas cadeias alfa. A classificacdo das talassemias baseia-se

nos niveis de hemoglobina e no impacto clinico na vida da crianca.
Classificam-se em trés formas: minor, com hemoglobina acima de 10 g/dL;

intermédia, entre 8 e 10 g/dL; e major, quando a hemoglobina é inferior a 8 g/dL.

Essa estratificacao reflete a gravidade da doenca e direciona condutas clinicas.
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Diagnostico

A histéria natural da doenca frequentemente envolve erros diagnosticos,
sendo confundida com anemia ferropriva. Pacientes podem apresentar anemia
refratdria ao tratamento com ferro, o que deve alertar para a possibilidade de
talassemia. O diagnostico diferencial adequado requer a avaliacdo de parametros
hematoldgicos como o volume corpuscular médio (VCM) e um perfil de ferro

normal.

Em pacientes com beta-talassemia leve e hemoglobina préxima de 10,5 g/dL, a
conduta costuma ser conservadora, com alta e acompanhamento regular, ja que essa

condicao ndo impacta significativamente a qualidade de vida.

Alfa-talassemia: Mecanismos Genéticos e Consequéncias

A alfa-talassemia é determinada por defeitos nos genes que codificam as
cadeias alfa da hemoglobina. Enquanto o organismo possui apenas dois genes para
a cadeia beta, hd quatro genes responsaveis pela producdo de cadeias alfa,

proporcionando maior resiliéncia ao desenvolvimento de sintomas graves.

Individuos com todos os quatro genes funcionais levam uma vida normal. Com
quatro genes defeituosos, ocorre uma condicdo grave conhecida como hidropisia
fetal, frequentemente detectada durante a gestacao. Se identificada precocemente, é
possivel instituir transfusdes intrauterinas para aumentar as chances de sobrevida

neonatal.

Com trés genes funcionais, o quadro clinico é geralmente assintomatico,

caracterizando um portador de alfa-talassemia. Quando dois genes estio em
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funcionamento, o paciente apresenta anemia leve com VCM reduzido, mas

geralmente sem maiores complicagoes.

Diagnostico Neonatal e Hemoglobina Bartz

O teste do pezinho desempenha papel essencial no diagndstico neonatal de
alfa-talassemia. Em recém-nascidos, a presenca predominante de hemoglobina fetal
(HDbF) facilita a deteccdo de hemoglobina andémala. Quando a producdo de cadeias
alfa estd comprometida, forma-se a hemoglobina Bartz (tetramero de gama),

detectavel por meio de exames neonatais.

Pacientes com traco de alfa-talassemia e presenca de hemoglobina Bartz no

teste do pezinho costumam apresentar evolu¢do favoravel.

Hemoglobina H: Caracteristica Diagnogstica na Vida Adulta

Em adultos com deficiéncia significativa de cadeias alfa, a cadeia beta
remanescente forma tetrameros conhecidos como hemoglobina H. Essa
hemoglobina, associada a alfa-talassemias com apenas um gene produzindo cadeia
alfa, apresenta menor afinidade pelo oxigénio e pode ser identificada em eletroforese

hemoglobinica.

Sintese e Implicacdes Clinicas

Nos casos de beta-talassemia, a reducdo da producdo da cadeia beta resulta
em maior sintese de hemoglobina A2 (alfa2-delta2). Ja na alfa-talassemia, o

acumulo de cadeias ndo utilizadas leva a formacdo de tetrAmeros especificos, como
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Bartz e hemoglobina H. Esse processo fisiopatologico é essencial para a compreensao

clinica e diagnostica das diferentes talassemias.

A abordagem adequada das talassemias depende do reconhecimento precoce e
da compreensdo das particularidades genéticas e laboratoriais. Identificar e
classificar corretamente as condigdes permite direcionar tratamentos e melhorar o

prognostico dos pacientes.
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