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Anemia da Doenca Cronica

Anemia da Doenga Crdnica (ADC)!, ou anemia da
inflamac&o, & caracterizada pelo desenvolvimento de
anemia em pacientes que apresentam doencas
infecciosas cronicas, inflamatérias ou neoplasicas
Geralmente é de intensidade leve a moderada. Nao fazem
parte desta apresentagdo, as anemias carenciais, anemias
por hemdlise, doenga renal ou hepatica, mesmo que
estejam associadas no mesmo paciente. E a segunda
anemia mais frequente apds a anemia por deficiéncia de
ferro. Na Tabela 1 estdo relacionadas as causas mais
freqlientemente associadas.

Tabela1 - Patologias associadas a anemia de doencas
cronicas
Infecgdes cronicas Fungicas, bacterianas e virais
Doengas Artrite reumatoide, Lupus
Inflamatdrias eritematoso sistémico,
Cronicas Sarcoidose, Doenga de Crohn
Neoplasias Linfoma, Mieloma Mltiplo,

Carcinoma

O principal mecanismo proposto para o desenvolvimento
da anemia € a incapacidade da medula 6ssea em
aumentar sua atividade eritropoética suficientemente para
compensar a menor sobrevida das hemacias. Tal fato
decorre da agéo de citocinas enddgenas que séo liberadas
em toda situagdo de atividade inflamatéria cronica e
infecciosa. Estas citocinas endogenas’, tais como TNF
alfa, INF g, e IL-1 v&o atuar no metabolismo do ferro e
reduzir a sintese de hemoglobina através de supressao da
eritropoese. Alguns eventos relacionados ao metabolismo
do ferro na ADC s&o: aumento da sintese de ferritina e
produgdo diminuida de eritropoetina em resposta a
anemia, aumento dos receptores de transferrina e inibigao
de progenitores eritrocitarios, diminuigdo da expressdo de
receptores da eritropoetina. Na ADC ocorre distirbio da
reutilizacdo do ferro que se mantém sob a forma de
deposito.

Os critérios para o diagnéstico sdo os dados
clinicos e laboratoriais com exclusdo de outras
causas de anemias e uma investigagdo do
metabolismo do ferro.

Critérios laboratoriais da ADC
[ | Anemia leve a moderada com normocitose

e normocromia. Alguns casos podem apresentar
microcitose e hipocromia.

B Ferro sérico e saturagdo da transferrina reduzidos

Ou normais.

m  Ferritina normal ou aumentada, o que difere da

anemia ferropriva.

B Capacidade total de ligagdo do Fe e transferrina

normais ou diminuidas

B A contagem de reticuldcitos € normal ou pouco

aumentada

B Citocinas: IL-1, II-6, TNF a e INF g aumentadas e

eritropoetina normal ou pouco aumentada.
O diagnostico diferencial mais importante com ADC é a
anemia ferropriva. Sobre a dosagem da ferritina cabe
lembrar que se trata de uma proteina de fase aguda da
inflamag&o, o que é um fator limitante para seu uso. Assim,
a concentragédo sérica da ferritina pode nao estar reduzida
quando a deficiéncia de ferro coexiste com processos
inflamatérios agudos. Atualmente novos marcadores, tais
como o Receptor Solivel da Transferrina (sTfR)!
Hepcidina!, tém sido introduzidos e podem auxiliar nesta
diferenciagéo. O sTfR esta elevado na anemia ferropriva e
normal na ADC.
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