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" DOSAGEM DOS NIVEIS DE FERRITINA SERICA EM PACIENTES
POLITRANSFUNDIDOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DO HEMOCE

(Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia).
" Denise Teixeira de Menezes

Foram determinados os niveis de Ferritina Sérica em 30 pacientes
Politransfundidos (considerando-se a partir da terceira transfusiio) do ambulatério
do HEMOCE (Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceara). O periodo de
Coleta compreendeu outubro/96 a janeiro/97. Utilizando como método o teste
radioimunoensaio/ COAT-A-COUNT FERRITIN IRMA, que tem como valores
normais de 20 a 400ng/ml de ferritina para homens e de 10 a 130ng/ml para
mulheres, Valores acima de 1000ng/m! sio indicativos de hemocromatose. 05'E :
resultado(das dosagens de Ferritina sérica nesses pacientes, demonstraram que 4
(14%) embora politransfundidos ainda se encontram com niveis normais, 16
(53%) encontram-se com niveis de Ferritina elevados porém inferiores a
1000ng/lm) ¢ 10 (33%) encontram-se com niveis superior a 1000ng/ml ja
indicando um quadro de hemocromatose. Baseados nesses dados podemos
concluir que a terapia transfunsional embora indispensdvel é também um risco
para os pacientes, levando-nos a propor que eles sejam acompanhados com
dosagens periodicas de Ferritina Sérica, além de ser necessario um protocolo para

profilaxia e tratamento da hemocromatose.

* Trabatho apresentado como requisito final ao Curso de Especializagic em Hematologia e
Hemoterapia.

Farmacéutica Bioquimica do HEMOCE/Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear4, aluna
do X1 Curso de Especializacio em Hematologia e Hemoterapia.
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1 INTRODUCAO

A transfusdo de hemicias ¢ muito usada como terapéutica de suporte
em algumas Sindromes Hematologicas, sendo que o seu uso leva a alguns efeitos

68,15

colaterais, entre eles a hemocromatose. As Sindromes Hematologicas mais

comumente envolvidas sdo as Anemias Aplasticas, Anemias Falciformes,p -

Talassemias, Esferocitose e Hemoglobinaria Paroxistica Noturna, ***

A Anemia Aplastica ¢ uma doenga do sistema hematopoiético
caracterizada por produ¢do insuficiente da medula Ossea, com pancitopenia ¢
hipoplasia medular.®> Os pacientes com pancitopenia grave apresentam sintomas
relacionados a infecgfio, sangramento ¢ anemia. Estes pacientes devem ser
avaliados prontamente para se estabelecer a causa da aplasia. Uma vez
confirmado o diagndstico de Anemia Apléstica grave, podem ser escolhidas varias
opgdes terapéuticas supressoras com Globulina Anti-Timocitica, ou transplante de
medula dssea, Ciclosporina e Esteroides, assim como uso de transfusdes

sangiiineas para diminuir a sintomatologia causada pela pancitopenia.'**%3%3%4!

A Anemia Falciforme ocorre devido & substituigdo de timina por
ademna no codon do DNA, que resulta na substituigiio de Beta-6-Valina por acido
glutdmico. Essa alteragiio na seqiiéncia normal de aminoacidos leva a uma
modificagfo da forma elipsdide do eritrocito para uma forma rigida, semelhante a
uma foice, em estados de desoxigenagfo. Esse afoicamento da hemacia € o que

leva a uma seqiiestragdo maior pelo bago, diminuindo a sobrevida das hemadcias




anormais, instalando-se um quadro de anemia. As anomalias do afoicamento
podem variar de um estado assintomatico até um estado potencialmente letal

caracteristico da doenga falciforme. %"

A terapia de hipertransfusdo na Anemia
Falciforme refere-se a transfusdo de concentrados de hemadcias para se elevar o
hematéerito ao nivel de 35% por um periodo prolongado de tempo, de maneira a

diluir a hemoglobina S e suprimir a eritropoiese, '***%*

As Talassemias sdo um grupo de anemias hereditdrias causadas pela
sintese defeituosa de hemoglobina. A queda da produgio de hemoglobina resulta
em hemacias microcriticas € hipocrémicas. As Talassemias classificam-se como:
Alfa Talassemia e B-Talassemia. "'

Esferocitose hereditiria ¢ uma anemia hemolitica herdada,
caracterizada pela presenca de esferdcitos com area de superficie da membrana
reduzida comparada com o volume celular. Devido a esse defeito, as hemacias

sd0 destruidas precocemente, instalando-se a anemia hemolitica.**?°

A Hemoglobinuria Paroxistica Noturna ¢ uma anomalia
hematopoiética da célula matriz que leva 3 produgdo de plaquetas e granuldcitos
defeituosos e de hemacias anormais. A Hemoglobiniria Paroxistica Noturna deve
ser considerada em todos os pacientes com uma histéria inexplicivel de anemia,

a1 "o o . - s qe Pt 21,26,36
hemolise cronica, hemoglobinuria, pancitopenia e epsodios trombéticos.” "™




A deciso de se transfundir hemacias deve ser tomada

cuidadosamente, pesando-se os beneficios e os riscos da terapia transfunsional. ®

As transfusdes cronicas de hemadcias podem causar hemocromatose /‘%’
secundaria (uma sindrome ocasionada por excesso de ferro). Cada unidade de
hemécias contém aproximadamente 250mg de ferro (1mg/ml). Na auséncia de

perda sangiiinea, os estoques de ferro podem aumentar rapidamente. '82°°

Os sintomas mais frequentes na hemocromatose sdo fraqueza,
letargia, perda da libido, perda de peso, artralgia, arritimias cardiacas ¢

15.27.32

hiperpigmentagio de pele. Seu diagnostico ¢ feito pelo achado de uma +f

concentracdo de ferritina sérica elevada, que se correlaciona bem com os niveis

de ferro do estoque do figado.>!*2>*

A molécula de Ferritina consiste em uma membrana protéica e um
nucleo de ferro. Altas concentragdes s3o encontradas em células do figado e em
centros de reciclagem de eritrocitos (células reticulo endoteliais) do figado, bago

¢ medula ossea.”>!”

Nestes tecidos a ferritina serve como principal local de suprimento de
ferro do corpo, protegendo-o contra os efeitos téxicos dos excessos e mantendo
uma reserva mobilizada em prontido para a eritropoiese. A ferritina também esta
presente no plasma humano, onde a sua concentragdo pode ser considerada como
um indice satisfatorio de reservas de ferro no corpo, que também pode ser medido

por flebotomias quantitativas, estudo de absor¢do de ferro, bidpsias do figado e




exames microscopicos em aspiragdes de medulas 6sseas para depositos de ferro
contrastados. Sendo a dosagem de ferritina no plasma, um meio mais rapido e

(o . 4
menos traumatico para o paCIthe.20’23’3 e

Concentragdes de ferritina abaixo de 10 ou 15 ng/ml sio tipicas de

anemias ocasionadas pela deficiéncia de ferro. Para excesso de ferro, valores

entre 300 ou 400 mglml sfo a regra, com niveis oscilando entre 1000 e 5000

ng/ml sendo comuns em largos casos de hemocromatose. *

Este trabalho tem como objetivo dosar os niveis de ferritina sérica em
pacientes politransfundidos (considerando-se a partir da terceira transfusdo),
acompanhados no ambulatério do HEMOCE (Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara), e baseado nesses dados, propor medidas de prevengio e
tratamento para os problemas causados pelas intimeras transfusdes realizadas

nesses pacientes.
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2 MATERIAL E METODO

Participaram da pesquisa 30 pacientes politransfundidos do
ambulatorio do HEMOCE (Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Ceara)/Fortaleza. Consideramos como politransfundidos pacientes que receberem
3 ou mais transfusdes. O periodo de coleta estendeu-se de outubro/96 a janeiro/97.
Foi usade um grupo controle constituido de uma populagio de 30 pessoas
consideradas normais, ou seja, sem doenga, a fim de verificarmos a veracidade do

método ¢ kit utilizados.

'O 11'1.'—1te.:“r1'f-ﬁ.r constou de amostras de sangue periférico, obtido por
pun¢do venosa coletados em tubos de 5ml do sistema Vacutainer, sem
anticoagulante e centrifugados a 3000 rpm por um periodo de Smin. para a
obtengdo do soro ¢ em seguida congelado a -20°C até o momento da realizagdo

dos testes.

: _
Para cada paciente foi preenchida uma ficha questionario que
continha os seguintes dados: nome, idade, data de nascimento, raga, sexo, n? de

transfusdes, data da ultima transfusfo, uso de medicamentos, gloen(;a de base.
PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

Foram avaliados os niveis de ferritina sérica dos pacientes
politransfundidos a partir da 3* transfusio, com o método da/COAT-A-COUNT

FERRITIN IRMA, que consiste num exame imunoradiométrico de fase-solida, a




base de anticorpos de anti-ferritina monoclonais e policlonais: um anticorpo
rotulado anti-ferritina policlonal-Todo em fase liquida, ¢ um anticorpo de anti-

ferritina monoclonal imobilizado na parede de um tubo de poliestireno. "’

MATERIAL USADO NO KIT (marca DPC, lote IKFE1232):

— Tubos revestidos de Ferritina-Ac (IFE 1) - tubos de poliestireno ™

revestidos com anticorpos de antiferritina murina monoclonal.

— Ferritina-Iodo Ac (IFE 2) - reagente liofilizado, constituido de um V/
anticorpo policlonal de anti-ferritina iodada de cabra com

preservativo (a restituicio do reagente foi feita com A4gua-

destilada).

— Calibradores de Ferritina contendo 0,5, 25, 100, 200, 500, 1000 ¢

2000 monogramas de ferritina por mililitro (ng/ml).

— Ferritin Assay buffer (substincia neutralizadora).

— Solugdo concentrada neutralizante.

— Agua destilada ou deionizada.

— Pipetas volumétricas € micropipetas.

— Agitador (PHOENIX).




— Contador Gama de marca [SOMEDIC ICN - Referéncia 4/6000.

PROCEDIMENTO W

Rotulamos 8 tubos (calibradores) revestidos de Ac-ferritina de A a H,

em seguida rotulamos 30 tubos para cada um dos pacientes a serem analisados

Calibradores Ng/mL
A 0

B 5

C 25

D B 100

E 200

F 500

G 1500
H 2000

Logo depois pipetamos 10m! de cada soro calibrador, soro do grupo
controle e soro dos pacientes nos tubos previamente preparados. Posteriormente
adicionamos 200ml de Ferritin Assay buffer (substincia neutralizadora) em cada

tubo. Agitamos por 30 minutos num aparelho agitador. (PHOENIX)




Apés esse procedimento, decantamos os tubos completamente. Dai

acrescentamos 2ml de solucio de lavagem neutralizante em cada tubo. Esperamos

de 1 a 2 minutos e novamente decantamos completamente.

Em seguida adicionamos 100ml de anti-ferritina-lodo em cada tubo.
Agitamos por 30 minutos, decantamos completamente. logo a seguir
adicionamos 2mi de soluggo de lavagem neutralizante em cada tubo, esperamos ]
a 2 minutos, decantamos completamente e repetimos esse procedimento de

lavagem mais uma vez.

Depois de realizadas todas essas etapas levamos as amostras para o

contador gama onde foram realizadas as leituras.

PROCEDIMENTO ESTATISTICO V/

A analise estatistica dos dados seguiu uma abordagem do tipo
exploratdrio, onde se destacam as medidas estatisticas: amplitude, média, média

geométrica, varidncia ¢ desvio padrio.




3 RESULTADOS

Nosso trabalho foi realizado levando-se em consideragdo idade,
nimero de transfusdes, doenga de base, sexo e os niveis de ferritina sérica.
<
- P
Foram analisados 30 soros do grupo controlé ondey 2,6r1 (86,7%) sdo

homens ¢ 4 (13,3%) sdo mulheres. Da populagio de 30 pacientes

politransfundidos 17 (56,7%) sdo homens e 13 (43,3%) sdo mulheres.

Na tabela I encontram-se as medidas amostrais da populagdo normal,
com relagfio a idade e os niveis de ferritina sérica. Na tabela II estam as medidas
amostrais dos pacientes politransfundidos, onde foram consideradas as idades, os

numeros de transfusdes e os niveis de ferritina sérica.

Como os valores de referéncia eram diferentes para homens e

mulheres, separamos todos os dados levando sempre em consideragéo o sexo.

Tivemos 4 (23,5%) pacientes politransfndidos de sexo masculino com
niveis de ferritina sérica entre 20 e 400ng/ml, 9 (53%) encontraram-se com
niveis entre 400,01 e 1000ng/ml e 4 (23,5%) com niveis superiores a 1000ng/ml.
Todos os individuos do sexo masculino pertencentes ao grupo controle

apresentaram niveis de ferritina sérica entre20 e 400ng/ml (Tabela I, grafico 1).

Com relagfio ao sexo feminino, nenhuma paciente apresentou niveis

de ferritina entre 10 e 130ng/ml, 7 (53,8%) apresentaram niveis entre 130,01 e
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1000ng/ml, e 6 (46,2%) apresentaram niveis maiores que 1000ng/ml. Todas as

mulheres do grupo controle apresentaram niveis de ferritina entre 10 e 130ng/ml.

(TabelalV, grafico 2).

Na tabela V e grafico 3 podemos encontrar a distribui¢iio do nimero
de pacientes politransfundidos e niveis de ferritina sérica de acordo com a doenga
de base, considerando pacientes do sexo masculino. Ja na tabela VI e grafico 4
encontramos c¢ssa mesma distribuicdio s6 que levando-se em consideragio,

pacientes do sexo feminino.

Para pacientes do sexo masculino que haviam tomado de 3 a 13
transfusdes encontramos 4 (23,5%) com niveis de ferritina sérica entre 20 e
400ng/ml, 6 (35,3%) com niveis entre 100,01ng/ml e 1000ng/ml e nenhum com
nivel superior a 1000ng/ml. Para os que haviam tomado de 14 a 23 transfusées
ndo encontramos nenhum com nivel entre 20 e 400ng/ml, 3 (17,6%) estavam com
niveis entre 400,01lng/ml e 1000ng/ml ¢ 2 (11,8%) estavam com valores de
dosagem de ferritina acima de 1000ng/ml. Para pacientes que haviam tomado de
24 a 33 transfusdes s6 haviam 2 (11,8%) e encontravam-se com niveis superiores

a 1000ng/ml (Tabela VII, grafico 5).

Nenhuma paciente do sexo feminino que havia tomado de 3 a I3
transfusdes apresentou nivel de ferritina entre 10 e 130ng/ml, 6 (46,1%)
encontraram-se¢ com niveis entre 130,01 e 1000ng/ml, enquanto nenhuma

encontrou-se com niveis maiores que 1000ng/ml. Para aquelas que tomaram de 14




11

a 23 transfusdes apenas 1 (7,7%) apresentou o nivel de ferritina sérica entre
130,01 e 1000ng/ml e 3 (23,1%) niveis acima de 1000ng/ml. Todas as mulheres
que tomaram de 24 a 33 transfusdes apresentaram niveis de ferritina maiores que

1000ng/mi (Tabela VIII, grafico 6).

Numero de pacientes do sexo masculino com idade em anos e niveis
de ferritina sérica estdio na tabela IX, grafico 7. A mesma distribuigdo, s6 que para

0 sexo feminino, estd na tabela X, grafico 8.




FICHA-QUESTIONARIO DE PACIENTES

N2 DO PRONTUARIO

NOME DATA NASCIMENTO —
_ 0|
— IDADE —— SEXO COR N2 de transfusdes Ult. Transfusio —
MascuLino O BRANCO 0
el
FEMININO O | (nAoeranco O
DIAGNOSTICO PRINCIPAL

O outros

Tipe de Tratamente Usado
O A base de ferro. Qual

Dosagem de Ferritina Sérica

Responsavel

Data
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TABELA I
MEDIDAS AMOSTRAIS DE 30 PACIENTES NORMAIS,

Medidas { Amplitude | Média Média "Desvio Coeficiente
Variaveis Geométrica Padrio de Vanacio
Idade 35 31,567 30,4767 8,744 27,69%
Ferritina Sérica 231,08 91,831 74,7983 57,175 62,26%

(ng/mi )
TABELA1l
MEDIDAS AMOSTRAIS DE 30 PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DO HEMOCE
Medidas | Amplitude { Média Média Desvio Coeficiente
Variaveis Geoméirica Padrfio | de Vanagido
Idade 75 43.43 38,2859 19,606 45,14%
N2 de Transfusdes 30 14,23 11,2363 9,031 63,46%
Ferritina Sérica 1827,83 892,055 678,3594 647,24 72,56%
(ng/mi )
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TABELA III

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO
POR-NIVEIS DE FERRITINA SERICA

Niveis de Ferritina| 202400 | 400,012 1000 | acimade 1000 |  Total
Sérica (ng/ml) % % % %
N de Pacientes
Transfundidos 4(23,5%) ! 9(53.0%) 4(23,5%) 17
Normais 26(100%) Q 0 26

GRAFICO1 /

NUMERO'DE PACIENTES DO SEXO MASCULING
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA (ng/mil)

20 a 400 400,01 a
1000

acima de

1000

M Transfundidos

M Normais




J

)

) ) )

R > ) Do ) D)) )

) J

)

) ) )

TABELA IV

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO
POR NiVEIS DE FERRITINA SERICA

14

Niveis de Ferritina; 10 a 130 130,01 a 1000 acima de 1000 Totat
Sérica (ng/ml) % % % Y%
N de Pacientes
Transfundidos 0 7(53,8%) 6(46,2%) 13
Normais 4(100%) 0 0 4

GRAFICO2 /

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA (ng/ml)

157

10+

B Transfundidos
H Normais

10 a130 130,01 a 1000 acima de 1000
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TABELA YV

NU]\-I!ERO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO,
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA E POR DOENCA

Niveis de Ferritina 20 a 400 400,01 a 1000 | acima de 1000 Total
Sérica (ng/ml) % % % %
N? de Pacientes
Anemia Aplastica 2(11,7%) 4 (23,5%) 1 {11,7%) 8 (46,9%)
Anemia Foleiforme 0 2{11,83%) 0. 2(11,8%)
Anemia Refrataria 0 1(5,9%) 1 (5,9%) 2(11,8%)
HPN 1 (5,9%) 1 (5,9%) 1 (5,9%) 3 (17,7%)
Esferocitose 1 {5,9%) 1 (5,9%) 0 2 (11,8%)
GRAFICO 3
NUMERO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO,
POR NIiVEIS DE FERRITINA SERICA (ng/ml) E POR DOENGCA
LT
H Anemia Aplastica

BHPN

M Anemia Folciforme
[dAnemia Refrataria

M Esferocitose
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TABELA VI

NUMERO DE PACIENTES DO SEX0O FEMININO, N,
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA E POR DOENCA

16

Niveis de Ferritina| 10 a 130 130,01 a 1000 acima de 1000 Total
Sérica (ng/ml} 2% % % %
N de Pacientes
Anemia Aplastica 0 3 (23,1%) 3(23,1%) 6 (46,2%}
Anemia Folciforme 0 3{(23,1%) 2 (15,3%) 5 (38,4%)
Anemia Refrataria 0 0 0 0
HPN 0 0 1(7,7%) 1(7,7%)
Esferocitose 0 1(7.7%) 0 1(7,7%)

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO,

GRAFICO 4 ./

POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA {ng/m}) E POR DOENGA

0a400

r £

>400 a 1000

Anemia Aplasfica
H Anemia Folciforme
O Anemia Refrataria
HPN

Ml Esferocitose
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TABELA VII

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO,

POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA E POR N® DE TRANSFUSOES

17

Niveis de Ferritina | 20 a 400 400,01 a 1000 acima de 1000 Total
Sérica (ng/ml) % % % %a
N2 de Transfusdes
3al3 4 (23,5%) 6 (35,3%) 0 10 (58,8%)
14223 0 3 (17.6%) 2 (11,8%) 5 (29,4%)
24233 0 0 2 (11,8%0 2 (11,8%)
GRAFICO 5

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO, POR NIVEIS DE

FERRITINA SERICA {ng/ml) E POR No DE TRANSFUSOES

20 2 400

400,01 a 1000

acima de 1000

W3a13
W14 a23
0024 a33
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TABELA VIII
NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO, \
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA E POR N° DE TRANSFUSGES
Niveis de Ferritina 10a 130 130,01 a 1000 acima de 1000 Total
Sérica (ng/ml % % % %
N® de Transfusdes | k. m
3a 13 | 0O 6(4()1“']1.) 0 \ | 6(46,1%)
14223 o 1 (7,7%) 3(23,1%) | | 4 (30,8%)
24 a33 [ 0 0 3(23,1%) | | 3(23,1%)
GRAFICO 6
NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO, POR NIVEIS DE
FERRITINA SERICA (ng/ml) E POR No DE TRANSFUSOES
8
M3al3
W14 a23
024 a33

10 a 130 130,01 a 1000 acima de 1000
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TABELA IX V
NUMERQ DE PACIENTES DO SEXO MASCULINO, ‘/
POR NiVEIS DE FERRITINA SERICA E POR IDADE
Niveis de Ferritina 20 a 400 400,01 a 1000 acima de 1000 Total
Sérica (ng/mi) % % % Y%
Idade (anos)
10 a 30 2(11,8%) 1(5,9%) 0 3 (17,7%)
31450 0 3(17.6%) 1 (5.9%) 4 (23,5%)
51a70 1(5,9%) 4(23,5%) 2 (11,7%:) 7 (41,1%)
71290 1(5,9%) 1(5,9%) 1 (5,9%) 3 (17,7%)
GRAFICO 7
_NUMERO DE PACIEN1:ES DO SEXO MASCULINO,
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA (ng/ml) E POR IDADE {anos)
6-
5
4
m10a30
3. m31a50
O51a70
371 a9

20 a 400

400,01 a 1000
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acima de 1000




}

) 2D 2 ) D> D)

) ) )

) )

Y ) ) ) ) ) )

) ) )

)

y ) o ) ) )

N['JME,RO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO,
POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA E POR IDADE

TABELA X

S

20

NUMERO DE PACIENTES DO SEXO FEMININO,

Niveis de Ferritina 10a 130 130,01 a 1000 acima de 1000 Total
Sérica (ng/ml) % % Yo "
Idade (anos)
10 a 30 0 5 (38,46%) 1 (7,70%) 6 (46,16%)
31a50 0 1(7,70%) 5 (38,46%) 6 (46,16%)
51a70 0 1 (7,70%) 0 1(7,70%)
71 a 90 0 0 0 0
GRAFICO 8

POR NIVEIS DE FERRITINA SERICA {ng/mi) E POR iDADE (anos}

16 a 130

130,01 a 1000

acima de 1000

W10 a 30
m3iabo
051a70
a71a%
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4 DISCUSSAQ

A transfuso de hemécias ¢ util na restauragiio da capacidade

carreadora de oxigénio em pacientes com Sindromes Hematoldgicas, que

resultem num quadro de anemia. %%

Em geral, a utilizacio de transfusdes de
concentrados de hemacias estd apenas recomendada para pacientes com sinais e
sintomas clinicos significativos de anemia, devido aos prejuizos ligados & terapia
transfusional.® Entre os prejuizos causados por essa terapia temos a
Hemocromatose, que consiste numa sobrecarga de ferro levando a lesdo

. 8,15.29,32,37,38
tecidual 313232373

Em condi¢des normais, o contelido de ferro corporal de 3 a 4g &
mantido de tal forma que a absorgdo de ferro através da mucosa intestinal
equivale a sua perda. Devido ao grande nimero de transfusdes de concentrado de
hemdcias, onde cada unidade de concentrado contém aproximadamente 250mg de
ferro (1mg/ml) e também devido a auséncia de perda sanguinea, os estoques de

ferro aumentam rapidamente, podendo chegar a mais de 20g,™ W

De acordo com a literatura, casos de Hemocromatose adquirida sdo
comumente encontrados em pacientes com Anemia Falciforme, B-Talassemias,

Anemias Hemoliticas e Aplasias Medulares.****

FLYER MA e colaboradores, em estudos sobre Hemocramatose

transfusional em pacientes com Anemia Falciforme, encontraram 4 pacientes que
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haviam recebido vérias transfuses, sem nenhum tipo de terapia de quelagio de
ferro e devido a isso encontravam-se num estado avangado de Hemocromatose,

apresentando sério comprometimento de figado e pancreas.

CORWIN Q. EDWARDS em seu capitulo sobre “Hemocromatose e
outras desordens do armazenamento de ferro”, fala que individuos que sfo
homozigotos para B-Talassemias t&m anemia severa e requerem frequentemente
transfusdes, comegando na infincia. Eles se tornam macicamente sobrecarregados
de fewro por causa de hipertransfusdes e excessiva absorgio duodenal de ferro,
relacionados & anemia severa e eritropoiese ineficaz, levando muitos individuos
ao obito em decorréncia a insuficiéncia cardiaca congestiva ou insuficiéncia

hepatica, antes de 20 anos, quando nio acompanhados ¢ tratados.®

A concentragdo sérica de ferritina) costuma ser um bom indice das

reservas corporais de ferro.””’

Na maioria dos pacientes com Hemocromatose
ndo tratada, o nivel sérico de ferritina apresenta-se acentuadamente elevado,
variando de 1000ng/ml até 5000ng/ml. Esse exame ¢ Gtil como prova de triagem
nao-invasiva para o diagnéstico da doenga no seu estado inicial, uma vez que a
concentragdo de ferritina correlaciona-se com a magnitude das reservas corporais
de ferro, sendo o teste geralmente anormal mesmo antes do aparecimento de

T . o ~ rer 2,19
qualquer evidéncia morfolégica de lesdo hepatica, ' 11219283435

LEE MH e MEANS RT, em 1826 determinacdes de ferritina sérica

realizadas numa populagio do Hospital Geral da Universidade de Cincinati, no
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periodo de junho de 1992 a julho de 1993, encontraram 122 (6,7%) dosagens de
ferritina maiores ou igual a 1000ng/ml. Sindromes Clinicas associadas
encontradas em 95 pacientes com ferritina sérica elevada incluiam doenca do
figado, doenga renal, doenca maligna, infecgdes HIV, infecgdes sistémicas nio
HIV e transfusGes cronicas. Os niveis médios maiores de ferritina ocorreram nos

grupos cronicamente transfundidos.”

No nosso estudo de dosagem de ferritina sérica, utilizamos um grupg
controle composto de uma populagdo normal constituida de 30 pessoas, para
avaliarmos a veracidade do método e do kit utilizados. Os valores encontrados
estavam todos dentro dos intervalos normais de referéncia. O tratamento
estatistico desses valores mostrou uma pequena variagdo dos dados da populagiio,
com valores coesos. Isso nos deu tranquilidade e seguranca na obtencdo dos

resultados do nosso estudo.

Os niveis normais de ferritina sérica variam de 20 a 400 ng/ml para
homens e de 10 a 130ng/ml para mulheres. Baseados nesta informagio, no nosso
estudo de dosagem de ferritina sérica em 30 pacientes politransfundidos atendidos
no ambulatdrio do HEMOCE (Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara),
s6 foram encontrados 4 (14%) pacientes com niveis normais, 16 (53%)
apresentaram niveis elevados porém abaixo de 1000ng/ml e 10 (33%)
apresentaram niveis superiores a 1000ng/ml o que ja indica um quadro de
Hemocromatose. A populagio de pacientes apresentou Sindromes Hematologicas

com quadro de anemia, sendo 14 (46,7%) Anemias Aplasticas, 7 (23,3%)
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Anemias Falciformes, 4 (13,3%) Hemoglobinuria Paroxistica Noturna, 3 (10%)

Esferocitoses e 2 (6,7%) Anemias Refratarias.

Isso mostra que esses pacientes encontram-se numa séria/ situagiio de
risco, onde necessitam do suporte da terapira transfusional para sobreviverem, ao
mesmo tempo em que essa terapia estd levando a um grande acdmulo das reservas
de ferro que depositadas nos tecidos causam uma série de problemas ao
organismo, inclusive o obito. Dai fica claro a necessidade da instalagio no servigo
amblatorial do HEMOCE, um protocolo que contenha medidas de profilaxia e
tratamento a base de quelantes de ferro, para que essa situagio de risco deixe de

existir,

Devo salientar que na andlise bibliografica ndo foi encontrado
nenhum trabalho de dosagem de ferritina sérica em pacientes politransfundidos )’#

especificamente, a fim de comparagéo de resultados.
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5 CONCLUSAO

A dosagem de ferritina sérica feita em trinta pacientes
politransfundidos (considerando-se a partir da terceira transfusio) atendidos no
ambulatério do HEMOCE, revelou que 4 (14%) apresentaram niveis normais de
ferritina, 16 (53%) apresentaram niveis elevados porém abaixo de 1600ng/ml e 10
(33%) apresentaram niveis superiores a 1000ng/ml o que Ja indica um quadro de

hemocromatose.

Esses resultados nos levam a verificar a importéncia da dosagem de
ferritina sérica no acompanhamento de pacientes politransfundidos, como forma
de evitar um grande acumulo dos depésitos de ferro no organismo
(hemocromatose), assim como do uso de uma terapia com substancias quelantes

de ferro para que se possa diminuir esses estoques de ferro.

—
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6 ABSTRACT

, gl
J , O - 4

[®

We degermine the mivelg of ferritin in serum in 30 transfusioners

—_

patients (clause ‘since third transfusion) of the Ambulatory of Hematology and

Hemoterapy Center from Ceard (HEMOCE). The period of collect was from

)

october, 96 to January, 97.utilizing the test method immunoradiometric/COAT-A-
USRI /LY

COUNT FERRITIN IRMA, that the normals values of 20 to 400 ng/ml of ferritin

in serum for men, and 10 to 130 ng/mg for women. -Majiué in the preceding

viodud
position 1000 ng/ml are indicatives of Hemochromatosis.

_ ,l.,av.d N _.J_ab.z'

Dosage’s results of ferpifin in serum in patients demonstrates that 4
(14%) mut with nonnals\Hm;;]-;y 16 (53%) with enormous niQf;i-sl, but inferior to
1000 ng/ml and 10 (33%) with supedor@ to 1000 ng/ml, already indicating
hemochromatosis. To base on this data, we can to conclude that the therapsy of
transfusion althougth @;éd is also one risk to the patients, so we propose thei/
are ‘accompanyed) with periodic desages of ferritin in serum, beyond @ be ) {!—ﬂi i

necessary one protocol for profilaxy and treatment of hemochromatosis.
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