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Anemia vira leucemia?

Esta € uma pergunta que muitos pacientes
nos fazem. Sabemos que anemia, por
definicao, € a reducao de dois desvios-
padroes dos valores de eritrécitos,
hemoglobina ou hematocrito dos valores
normais (ou médios) para a idade e sexo com
insuficiente capacidade de transportar
oxigénio em situacoes fisiolégicas (Dallman
PR, 1979). De outra forma, podemos

interpretar como um sinal de uma doenca que
estd afetando a producdo ou destruindo
excessivamente os eritrocitos. Portanto,
existem muitas causas para a presenca de
anemia: leucemia é uma destas.

O valor de hemoglobina nas criancas varia
de acordo com a idade e, a partir da
puberdade, também de acordo com o sexo.
Existem tabelas com a média e os desvios-
padrdes disponiveis nos livros textos, mas
para facilitar a abordagem diagnostica a OMS
estabeleceu os seguintes parametros (WHO):

Apesar de afetar todas as idades, as criancas
em especial os lactentes e pré-escolares sao os
mais afetados. A maior prevaléncia ocorre em
criancas de 18 a 35 meses (WHO) (Silla, et al.,
2013). Sob o aspecto laboratorial se caracteriza
por hipocromia e microcitose, ou seja, volume
corpuscular médio (VCM) e demais indices
hematimétricos reduzidos, além do aumento do
indice de anisocitose (RDW). Com frequéncia se
observa trombocitose, mas a contagem de
reticuldcitos deve estar reduzida, enquanto o
leucograma é normal. Apesar dos sintomas
relacionados a anemia como palidez, fadiga,
taquicardia e anorexia (ou pica), ao exame fisico
nao se deve observar hepatoesplenomegalia,
ictericia ou linfadenomegalias evidentes (Braga,
Barbosa, & Campoy, 2014).
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Figura 1. Adaptado da OMS (WHO)

A causa mais frequente de anemia na
infancia, avaliando a populacao mundial € a
caréncia de ferro. Estima-se que 2 bilhdes de
individuos sejam anémicos.

Figura 2. Prevaléncia em percentual de anemia conforme a idade em criangas no

Rio Grande do Sul entre 2006—2007. Projeto Crianga sem anemia (Silla, et al., 2013)

Principais Causas de Anemia segundo a
classificacao fisiologica baseada na contagem de
reticulocitos (Marks, 2013):




Hipoproliferativas
Reticulocitopenia (£ 75.000/mm?)

Infiltragdo por Deficiéncia de acido | Defeitos de Anemia hemolitica
neoplasias félico, vitamina B12, 'membrana autoimune
Doengas ferro e outros eritrocitaria Incompatibilidade
Inflamatdrias oligoelementos (esferocitose, sanguinea
Crénicas Talassemias estomatocitose, materno-fetal
Infecgbes e Anemias eliptocitose) Infecgbes
inflamagdes agudas  diseritropoiéticas Doenga falciforme Medicamentos
Insuficiéncia renal congénitas Deficiéncias Sangramentos
Aplasia de Medula  Anemia enzimaticas (glicose-

Destruigdo Aumentada
Reticulocitose (2 100.000/mm?)

6-fosfato
desidrogenase,
piruvatoquinase,
fosfofrutoquinase)

Sideroblastica
Anemia de doenca
crdnica

dssea
Hipotireoidismo
Anemia da doenga
crénica

Por outro lado, as leucemias tém um pico de
incidéncia em criancas de 3 a 5 anos de idade, apesar de
ocorrer durante toda a vida, com uma frequéncia média
de 30 casos por milhdo de individuos com menos de 20
anos (Hunger & Mullighan, 2015). Cerca de 90% destas
sao leucemias agudas, sendo a maior parte leucemias
linfoides agudas. Sao doencas sistémicas que se
manifestam agudamente de semanas a poucos meses e
0s sinais e sintomas refletem a infiltracao da medula
0ssea pelas céelulas leucemicas e o seu
comprometimento extramedular. Os achados mais
tipicos sao relacionados a anemia, associados a
trombocitopenia e neutropenia, como reflexo do mau
funcionamento da medula 6ssea. Assim as criangas se
mostram palidas, relatam fadiga, observa-se petéquias e
equimoses, purpura e até sangramentos muco-
cutaneos, com freqliéncia febre e dor dssea.

Ao exame também podemos identificar linfadeno-
megalias generalizadas e hepatoesplenomegalia. (Karen
R. Rabin, 2016).

Achados Clinicos e Laboratoriais ao Diagnistico em Criangas com Leucemia

Linfocitica Aguda
Achado Clinico e Laboratorial Porcentagem de Paci
Sintomas e Sinais
Febre 61
Sangramento 48
Dor dssea 23
Linfadenopatia 50
Esplenomegalia 63
Hepatoesplenomegalia 68
Achados Laboratoriais
Leucéicitos (mm®)
< 10.000 53
10.000 - 49.000 30
> 50.000 17
Hemoglobina (g/dT)
« 7.0 43
T7.0-110 45
>11.0 12
Plaquetas (mm®)
« 20.000 28
20.000 - 99.000 47
> 100.000 25

Figura 3. Adaptado de (Karen R. Rabin, 2016)
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O Hemograma nas Leucemias Agudas:
a maioria das criangcas com leucemias
agudas apresenta anemia normocitica e
normocrémica com hemoglobina inferior a
9 g/dl e com contagens de reticuldcitos
baixa. Aproximadamente a metade dos
pacientes apresenta leucocitos maiores de
10.000/mm3, deste cerca de 20% valores
superior a 50.000/mm3 leucocitos.
Neutropenia (menos de 500/mm3
granulocitos) € bastante frequente e
aumenta o risco de infeccdes associada. A
reducao do numero de plaquetas € outro
achado comum, 75% dos pacientes tem
menos de 100.000/mm3 plaquetas ao
diagnostico. Alteracdes morfolégicas
também podem estar presentes, nao raro a
presenca de células imaturas (blastos) ja é
observada (Karen R. Rabin, 2016).

Frente a suspeita clinica e laboratorial de
leucemia é necessario realizar o
mielograma para coleta de material para
analise morfolégica do envolvimento da
medula 6ssea, bem como exames
confirmatérios como imunofenotipagem,
cariétipo e exames de biologia molecular.
Estes fornecem as informacoes necessaria,
nao so para confirmacao diagnéstica, mas
como para a correta classificacao das
leucemias da infancia.

Portanto anemia é uma das
manifestagées encontradas nas criancas
com leucemia. A anamnese completa,
incluindo inquérito alimentar, duracao dos
sintomas, histéria familiar, antecedentes
perinatais, exame fisco sao fundamentais
para construir a lista de diagndsticos
diferenciais. O olhar cuidadoso do
hemograma do hemograma é fundamental
para consolidar a suspeita clinica.
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