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Todos os investigadores envolvidos na tipagem de
leucemias e linfomas sdo freqlientemente chamados para dar
sua opinido avalizada em quase todos 0s casos, mesmo na-
queles casos que parecem facilmente classificaveis por cito-
logia convencional. Além disso, a citometria de fluxo é fun-
damental para a distingdo entre leucemia linféide aguda ima-
tura (ALL) e leucemia mieldide aguda (AML), subtipagem
imunoldgica e predicdo de anormalidades biomoleculares
cariotipicas, expressdo de marcadores prognosticos, desco-
berta de moléculas potencialmente exploraveis como objeti-
vo paraimunoterapia (CD20, CD52, CD33), presenca e quanti-
ficacdo do numero de células na doenca residual minima,
avaliacdo de clonalidade de células B e células T, entre mui-
tas outras caracteristicas passiveis de identificagdo por cito-
metria de fluxo.

A estrutura mais acessivel a citometria de fluxo é a su-
perficie da célula, mas podemos avaliar também estruturas e
antigenos intracitoplasmaticos e intranucleares. O que torna
a membrana especial é a presenca facilmente detectavel de
uma quantia enorme de diferentes proteinas de superficie
gue sdo usadas para varias funcdes como adesdo, ligacéo de
fatores de crescimento ou quimiocinas, adesdo a fracéo Fc
das imunoglobulinas ou complemento, atividade enzimatica
e transporte de ions. Por outro lado, a avaliagdo de antigenos
intracelulares permite a identificacdo de diversas moléculas
associadas a enzimas como a deoxinucleotidil transferase ter-
minal (TdT), moléculas intermediérias, como a cadeia intra-
celular, proteinas tirosina-quinases, que sdo alvos potenci-
ais de terapia por drogas como o imitinib, componentes de
cascatas de sinalizagdo, citocinas, moléculas ligadas a fen6-
menos citoliticos como as granzimas e a perfurina, moléculas
associadas a apoptose como as caspases e proteinas do com-
plexo Bcl, avaliagdo da perda do potencial de membrana das
mitocdndrias, quantificacdo de compostos reativos deriva-
dos do oxigénio e da atividade de mieloperoxidase, entre
muitas outras.

O artigo de Pereira et al, que relata a padronizacéo de
uma técnica de permeabilizacdo celular com saponina, que
permite alto grau de eficécia, precisdo, reprodutibilidade e
baixo custo, € de fundamental importancia para todos os que
trabalham com citometria de fluxo, tanto ao nivel de pesquisa
basica ou aplicada, quanto para utilizagdo clinica no diag-
nostico de diversas doencas hematoldgicas, entre as quais
as leucemias e outras doencas proliferativas, como a sindrome
hipereosinofilica idiopética, assim como no diagnéstico de
diversas imunodeficiéncias primarias.
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Ferro endovenoso no tratamento da
anemia ferropriva — seguro e eficaz
Intravenous iron infusion in the treatment of
iron-deficiency anemia — its safety and
effectiveness

Antonio Fabron Janior

Na sociedade moderna, distarbios no balanco do ferro
sd0 extremamente comuns. Diminuicdo da oferta de ferro na
dieta ou, principamente, condi¢cdes que dificultam a absor-
¢do (gastrectomia, doengas inflamatoérias crénicas intestinais)
ou causam perda (menstruacdo, sangramento gastrintestinal)
podem levar adeficiénciade ferro. A anemiaferropriva, mani-
festacdo tardia da caréncia, surge quando as reservas de
ferro do organismo esgotam-se em virtude do balango nega-
tivo. Considerada um problema importante de salide publica,
a anemia ferropriva acomete aproximadamente 20% da popu-
lacdo de paises em desenvolvimento.!

E importante enfatizar que, concomitante ao tratamen-
to de reposicdo do ferro, é fundamental, sempre que possi-
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vel, a identificagdo e a remogdo da causa que levou ao qua-
dro de ferropenia.

Embora o tratamento de escolha seja a reposi¢cao de
ferro por via oral, existem vérios fatores que podem limitar
sua eficacia. A absorcao insuficiente de ferro pelo intestino
e, principalmente, os sintomas gastrintestinais, como dor
epigastrica, nauseas, colicas e diarréia, podem levar a uma
baixa adesfo e toleréncia do paciente ao medicamento e, con-
sequentemente a uma ma resposta ao tratamento. Dessa for-
ma, a reposicdo de ferro por via parenteral, principal mente
por via endovenosa, pode ser uma Gtima opgdo para 0s paci-
entes que comprovadamente néo toleram ou ndo respondem
ao tratamento oral. Utilizados desde os anos 80, por via
endovenosa, os complexos de ferro-dextran apresentavam
uma incidéncia elevada de reagdes adversas e complicacdes
apos administracdo, gerando, na época, temores quanto a
este tipo de terapia.? Contudo, na década de 90, dois novos
complexos, o gluconato férrico de sodio e, principalmente, o
sacarato de hidroxido de ferro 111, mostraram ser altamente
eficazes com excelente tol erabilidade e toxicidade minima, no
tratamento endovenoso da deficiéncia de ferro.®

A deficiéncia de ferro € uma condicéo comum observa-
da em pacientes com doenca renal cronica (DRC). Essa de-
ficiéncia ocorre devido a insuficiente absorcéo e mobilizacéo
do ferro e pela aumentada necessidade de ferro, quando agen-
tes estimulantes da eritropoiese sdo administrados.* Além
disso, a deficiéncia de ferro é a causa mais comum da ndo
responsividade a agentes estimulantes da eritropoiese na
fase final de pacientes com DRC.® Portanto, a corregdo da
deficiéncia de ferro € necesséria para otimizar o manegjo da
anemia em pacientes com DRC, potencializando a resposta a
terapia com eritropoitina.®

Infusdes endovenosas de gluconato férrico de sodio
tém sido extensivamente usadas no tratamento de pacientes
com anemia ferropriva submetidos a hemodidlise nos Estados
Unidos. Utilizada num grande nimero de pacientes, terar
pia mostrou ser segura e eficaz na reposicéo de ferro e esteve
associada a uma baixa incidéncia de efeitos adversos.® Recen-
temente, foi demonstrado que a correcéo da deficiéncia de
ferro em pacientes com DRC pode ser facilmente conseguida
com a infusdo endovenosa de sacarato de hidroxido de ferro
Il e mostrou-se ser mais efetiva que a suplementacdo oral .

Neste fasciculo é apresentado o artigo de Cangado DF
e colaboradores — “Avaliagdo da eficacia do uso intravenoso
de sacarato de hidréxido de ferro 111 no tratamento de pacien-
tes adultos com anemia ferropriva’. Neste estudo, os auto-
res avaliaram cinguenta pacientes adultos com anemia ferro-
priva que apresentavam intolerancia e/ou resposta inade-
quada ao tratamento com ferro por via oral e/ou valor de
hemoglobina inferior a 7 g/dl. Os pacientes receberam uma
dose semanal de 200 mg de sacarato de hidroxido de ferro 111
diluido em 250 mL de soro fisiolégico a 0,9% e administrado
por via endovenosa durante trinta minutos.

O estudo de Cancado e colaboradores confirma o que é
Visto na pratica, onde a maior causa de anemia ferropriva, na
idade adulta € a perda de ferro, caracterizada por sangramento
uterino anormal em mulheres, em idade reprodutiva (abaixo
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dos 55 anos) e sangramento gastrintestinal ou ma absor¢ao
de ferro, em homens.

Embora o regime de tratamento proposto, baseado em
formula apropriada, tenha sido de uma infusdo semanal, na
dose de 200 mg de sacarato de hidroxido de ferro 11, recente-
mente foi demonstrado que pacientes com anemia por defici-
éncia de ferro, devido a sangramento gastrintestinal, toleram
doses maiores de ferro endovenoso, tais como 500 mg de
sacarato de hidréxido de ferro 111 /semana.’

A menor resposta ao tratamento nos pacientes do sexo
feminino, 26/40 (65%), quando comparada com a resposta
observada no sexo masculino, 9/10 (90%), poderia ser expli-
cada pela manutencéo do fator de perda durante as menstru-
acdes, 0 que ndo acontece nos pacientes do sexo masculino,
cuja principal etiologia da anemia é a ma absor¢cdo devida a
gastrectomia sofrida por estes pacientes (70%).

Como visto pelos autores, também observamos fre-
glentemente mulheres com quadros de menorragias, com
conseqiiente anemia ferropriva, de dificil resposta ao trata-
mento com a reposicado de ferro por via oral, devido a manu-
tencdo da perda excessiva de sangue a cada ciclo menstrual
e que poderiam se beneficiar da infusdo endovenosa de ferro
como tratamento clinico ou no preparo pré-operatorio de
eventual histerectomia. Nesta Ultima situacdo, a reposicao
de ferro parenteral, endovenoso, nos dias que antecedem ao
procedimento cirdrgico, pela rapida correcdo da hemoglobina
circulante, poderia ser o tratamento de escolha, evitando-se
a utilizacdo de transfusdes e seus possiveis riscos.

Num estudo feito com 27 pacientes que seriam subme-
tidos a cirurgia de prétese ortopédica, o uso de ferro endo-
venoso melhorou os niveis de hemoglobina pré-operatoria,
reduzindo a necessidade de transfus@o de unidades alo-
génicas de globulos vermelhos.2 Portanto, a reposi¢éo endo-
venosa de ferro parece ser também uma 6tima opcéo de trata-
mento para pacientes com anemia ferropriva, que serdo sub-
metidos a cirurgias eletivas.

E importante lembrar que, embora a avaliagio da efica
cia do uso endovenoso de ferro, publicado neste fasciculo,
tenha sido feita em pacientes adultos com anemia ferropriva,
a dlta prevaéncia da deficiéncia de ferro e a intolerancia ao
uso de ferro oral tem levado pediatras a utilizar, cada vez com
mais frequiéncia, infusdes endovenosas de ferro no trata-
mento de anemia ferropriva em criangas e adol escentes.

Concluindo, a reposicéo de ferro por via endovenosa
pode ser uma opcéo segura e eficaz para 0s pacientes que
comprovadamente ndo toleram ou néo respondem ao trata-
mento com ferro oral. Além disso, a terapia endovenosa tem
permitido evitar ou minimizar a possibilidade de uso de trans-
fusdes de gloébulos vermelhos.
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Hemoterapia moderna, praticas antigas
Modern hemotherapy, ancient practices

lvan de Lucena Angulo

Coerente com a visao de que a medida dos riscos e dos
beneficios do ato transfusional € a mais adequada forma para
se indicar este procedimento, a busca do risco zero, apesar
de utdpica, é aque mais se aplica ao principio do primum non
nocere.! A hemoterapia moderna é multiprofissional e pres-
supde um elevado nivel de conhecimento, treinamento e ex-
periéncia dos executores, de todas as categorias profissio-
nais.2 A participacdo, no Brasil, daenfermagem nahemoterapia
ainda se da de maneira timida, restrita a selecdo dos doado-
res, a coleta e aférese, porque o corporativismo médico tem
impedido a ampliagdo de suas funcgdes, ao contrario de ou-
tros paises. No outro lado da cadeia transfusional, na hemo-
terapia hospitalar, encontram-se profissionais militantes mar-
cados por excessos de atribuictes, muitas vezes complexas e
carregadas de procedimentos burocraticos. E, como mostra-
ram os autores, com nivel educacional insuficiente. Isto numa
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época em que se fala a todo momento em educacéo continu-
ada, ensino a distancia, tecnologia da informagdo na educa-
¢80 e outros avangos.®

A gestdo da qualidade pressupbe formacéo e educa-
¢ao continua. De nada adianta produzir um produto com
gualidade e entregé-lo nas méos de pessoas despreparadas
para o seu uso. O Brasil é campedo em acidentes do trabalho
pela baixa educacdo dos trabalhadores. Ndo basta treinar, é
preciso educar. A hemoterapia moderna é complexa, exige a
presenca de novos profissionais de enfermagem especia-
lizados, como o flebotomista, o especiaista em aféreses e o
transfusionista. Este Ultimo, com conhecimentos basicos,
porém sdlidos, em imunohematologia, terapia transfusional
e infusional, e sobre os aspectos clinicos das doengas, das
reacOes transfusionais, seu diagndstico e tratamento.* A gran-
de maioria das reaces agudas € passivel de prevencéo. E a
enfermagem, que acompanha o paciente em todos os mo-
mentos do ato transfusional, € a linha de frente na prevencéo
e no combate ao risco de reagdes. Os autores mostraram que,
com procedimentos simples, mas ndo isentos de esforco, se
conseguem resultados surpreendentes em termos de apren-
dizado. Resta adequar a parte material dos hospitais a estas
condutas e exercicios de hemovigilancia, para que possa-
mos dizer que estdo diminuindo 0s riscos, mas seguramente
ainiciativaaqui apresentada € o primeiro passo paraamelhoria
continua. Outros serdo, sem dlvida, necessarios. Tive a hon-
ra de participar como professor do treinamento dos profissi-
onais citados no artigo de Ferreira et al sobre um tema que
considero, na Hemoterapia, da mais ata relevancia — as rea
¢oes adversas e complicacBes transfusionais.
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