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Introducéo.

Anemia de doenca crbnica é a anemia que resulta de uma infeccdo ou inflamacéo
cronica, ou menos freglientemente, de uma doenga maligna, e que se caracteriza por:

1) baixo ferro sérico e incorporacdo defeituosa do ferro e hemoglobina apesar de
haver estoques adequados de ferro na medula 6ssea.
2) uma resposta inadequada de eritropoetina a anemia.

E a anemia que freqiientemente se desenvolve nos pacientes que apresentam condi¢des
inflamatdrias ou neoplésicas, sempre quando estas se fazem presentes por um periodo
superior a 20 — 60 dias.

N&o séo todas as doengas sistémicas cronicas que podem justificar o desenvolvimento de
anemia de doenga cronica.

Devemos lembrar somente aquelas que de alguma forma, aumentam os mediadores
séricos dos grupos das citoquinas.

A tabela abaixo reune as principais causas de anemia de doenca cronica.

1) Infecgdes agudas ou crénicas

Abcesso pulmonar
Empiema
Tuberculose
Pneumonia bacteriana prolongada
Endocardite infecciosa
Osteomielite
Doenca inflamatdria pélvica
Infeccdo urinaria cronica
Micoses profundas
Meningite
Infeccédo por HIV
2) Doengas inflamatorias ndo infecciosa

Aurtrite reumatoide
Lapus eritematoso sistémico
Vasculites sistémicas
Doencas inflamatdrias intestinais
Sarcodoise
Trauma severo




3) Neoplasias malignas

Carcinomas
Neoplasias hematologicas
4) Idiopatica

Outros sindnimos empregados para anemia de doenga cronica incluem “anemia
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inflamatoria”, “anemia hipoferrémica com siderose reticuloendotelial” e anemia
citoguina-mediada”. Embora esta designagdo seja a mais correta, ndo costuma ser utilizada

na pratica clinica.

PATOGENESE.

Na anemia de doenca crbnica existem alteracbes hematologicas causadas pelo
desequilibrio do metabolismo do ferro.

Este desequilibrio se caracteriza pela diminuicdo do ferro sérico, aumento do ferro no
sistema reticuloendotelial e diminui¢do da sua absorcdo intestinal, embora a quantidade de
ferro medular seja normal ou aumentada.

A descoberta da hepcidina que € um peptideo de 25 aminoacidos produzida no figado
veio facilitar o entendimento dos mecanismos do disturbio do metabolismo do ferro.

Nos processos inflamatorios e neoplésicos ha a liberacdo de vérias citoquinas que
causam as seguintes consequéncias:

1) Reducdo da vida média dos eritrocitos para cerca de 80 a 90 dias, considerando o
normal de 120 dias.

2) Reducéo da producéo renal da eritropoetina.

3) Menor resposta dos precurssores eritréides a eritropoetina.

4) Aprisionamento do ferro em seus locais de depdosito ( principal ).

Os processos inflamatorios e neoplasicos liberam as seguintes citoquinas: interleucina 1
(IL-1), a interleucina 6 ( IL-6), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e o
gamainterferon (gama-1FN ).

Para que possamos entender estas alteragdes, temos que saber que em condi¢Ges normais
a transferrina transporta o ferro dos seus locais de deposito ( macréfagos do bago/ferritina )
para a medula 0ssea onde se dard a formacdo de células novas. Na anemia de doenga
crbnica esta etapa esta bloqueada.

O bloqueio desta etapa é feito pela interleucina 6, pois ap6s o aparecimento de uma

doenca crénica inflamatoria, os macrofagos liberam esta citoquina, que estimula o figado a



produzir a hepcidina, que, por sua vez, determina a reducdo da absorcdo intestinal de ferro
e, também aprisiona o ferro no interior dos macréfagos e locais de depdsito. Como 0s
macrofagos ndo liberam o ferro, a producéo de toda a serie vermelha fica prejudicada.

Estes dois efeitos da hepcidina sdo fundamentais para o estado da hipoferremia que
encontramos na anemia de doenga cronica.

Esses mecanismos explicam a presenca de ferro sérico diminuido, ferritina normal a alta
e saturacdo da transferrina normal a diminuida nos pacientes com anemia de doenca
cronica.

Esse mecanismo pode ser explicado através da figura abaixo:
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DIAGNOSTICO CLINICO

A anemia de doenca crbnica é uma doenca relativamente comum porque € a segunda
causa mais freqliente de anemia, apds a anemia ferropriva, e clinicamente sem importancia
porque, na maioria dos casos, apresenta-se como uma anemia leve a moderada. (Cartwright
& Lee).

Os sintomas clinicos estdo relacionados a doenca de base e ndo a anemia propriamente
dita. A anemia se desenvolve nos primeiros 20 a 60 dias, e normalmente nédo progride e,
frequentemente, normaliza-se com o tratamento da doenca de base. Aspecto a se considerar

é o fato de que quanto maior a intensidade dos sintomas do paciente, maior o grau de



anemia e, uma vez instituido o tratamento, a anemia tende a melhorar e até normalizar seus
valores. A intensidade da anemia é um parametro laboratorial usado para monitorar o curso

clinico da doenca e também a eficécia do tratamento.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os exames laboratoriais para o diagnostico da anemia de doenca cronica e também para
diferencia-la de outras anemias sdo: hemograma, contagem de reticulécios, ferro sérico,
indice de saturacao da transferrina, ferritina sérica.

A anemia de doenga crbnica é uma anemia normocitica do tipo hipoproliferativa com
ferro sérico e saturagdo da transferrina diminuidos e aumento da concentracdo do ferro
sérico.

A anemia apresenta valores de hemoglobina que variam entre 9 e 12 g/dl e o
hematocrito varia entre 25 a 40 %. As hemacias sdo normociticas de normocrémicas,
embora em 50 % dos casos sejam hipocrémicas. Quando ha microcitose, esta ndo costuma
ser tdo intensa como nas anemias ferropriva.O Volume Corpuscular Médio nunca é menor
que 72 fl. A contagem de reticulécitos € normal ou pouco elevada.

A ferritina é normal ou pouco elevada. A dosagem das citocinas encontram-se elevadas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E importante diferenciar o diagnéstico de anemia de doenca cronica com o da anemia
ferropriva.. Um resultado de ferritina sérica inferior a 12ng/ml confirma o diagnéstico de
deficiéncia de ferro, enquanto que valores acima de 200 ng/ml excluem esse diagnostico,
mesmo em pacientes com doenca inflamatéria ou neoplasica..

Alguns autores tém proposto que, para os pacientes com doenca inflamatdria ou

neoplasia, o limite inferior de ferritina deve ser préximo de 30 ng/ml

Diferenca laboratorial entre anemia de doenca cronica e anemia ferropriva

Teste laboratorial

anemia de doenca cronica

anemia ferropriva

Ferro sérico diminuido ou normal Diminuido
Transferrina sérica diminuida ou normal aumentada
Ferritina sérica normal ou aumentada diminuida

TRATAMENTO

Como a anemia geralmente é leve ou moderada, o tratamento deve enfocar apenas a

doenca de base. Nos casos de anemia com hematocrito < 25 %, afastando-se a ferropenia e




outras causas de anemia o tratamento deve ser realizado com eritropoetina recombinante,

para se evitar as hemotransfusdes repetidas.
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

Luiz Antonio Ximenes

A anemia de doenca crbnica é a anemia desenvolvida em pacientes portadores de doenca
neoplésica, infecciosas cronicas e processos inflamatorios.

E uma anemia em que a série vermelha é normocitica e normocrémica, com valores
hematimétricos que se situam entre leves e moderados.. Possui uma diminuicdo de ferro
mas, com estoque medular de ferro normal ou aumentado.

Na anemia de doenca crénica hd uma diminuigdo da sobrevida das hemécias, reducdo da
eritropoetina no rim, menor resposta dos precurssores das hemacias a eritropoetina e um
aprisionamento do ferro em seus locais de depositos.

Os macrofagos ap6s o aparecimento de uma doenca crénica inflamatéria liberam
citocinas, que estimula o figado a produzir a hepcidina que juntamente com o fator de
necrose tumoral alfa, a interleucina 6, a interleucina 1, e o gama-interferon sdo os
responsaveis pelo desenvolvimento da anemia de doenca cronica..

Este artigo tem a finalidade de explicar a patogenia, o diagndstico e o tratamento desta
doenca.
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