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Idade (anos)  Peso Altura  Ferro
de, a kg Ib cm pol. ™M

Lactentes 0,005 6 14 60 24 10
05-10 ¢ 20 71 28 15

Criangas 1-3 13 28 86 34 15
46 20 44110 44 10
7-10 30 66 135 54 10

Homens 11-14 44 97 158 63 18
15-18 61 134 172 69 18
19-22 67 147 172 69 10
23-50 70 154 172 69 10
51+ 70 154 172 69 10
Mulheres 11-14 44 97 155 62 18
15-18 54 119 162 65 18
19-22 58 128 162 65 18
23-50 58 128 162 65 18
51+ 58 128 162 65 10
Gestantes ... 184
Nutrizes 18

icdo Humana B.T
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u
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LU (Phe/F) Fenilalanina
LILUC {Phe/F) Fenilalanina
UUA (Leu/L) Leucina

UUG (Lew/L) Leucina, Start

UCU (Ser/S) Serina
LICC (Ser/S) Serina
UCA (Ser/S) Serina
UCG (Ser/5) Serina

UALU (Tyr™) Tirosina
UAC (Tyr™) Tirosina
UAA "Ocre” (Stop)

UAG "Ambar” (Stop)

UGU (Cys/C) Cisteina
LUGC (Cys/C) Cisteina
UGA "Opala” (Stop)
UGG (Trp/W) Triptofano

CUU {Leu/L) Leucina
CUC {Lew/L) Leucina
CUA (Leu/L) Leucina
CUG (Lew/L) Leucina, Start

CCU (Pro/P) Prolina
CCC {Pro/P) Praolina
CCA (Pro/P) Prolina
CCG (Pro/P) Prolina

CAU {His/H) Histidina
CAC ({His/H) Histidina
CAA (GIn/Q) Glutamina
CAG (GIn/Q) Glutamina

CGU {Arg/R) Arginina
CGC (Arg/R) Arginina
CGA (Arg/R) Arginina
CGG (Arg/R) Arginina

AUU {lledl} Isoleucina, Start
AUC (lledl} Isoleucina

ALA (llefl) Isoleucina

AUG (Met/M) Metionina, Start

ACU (Thr/T)Treonina
ACC (Thr/T)Treonina
ACA (Thr/T|Treonina
ACG (Thr/T)Treonina

AAU (Asn/N) Asparagina
AAC (Asn/N) Asparagina
AAA (Lys/K) Lisina
AAG [Lys/K) Lisina

AGU (Ser/S) Serina
AGC (Ser/S) Serina
AGA (Arg/R) Arginina
AGG (Arg/R) Arginina

GUU (ValV) Valina
GUC (Val'V) Valina
GUA (ValV) Valina

GUG (Val'V) Valina, Start

GCU (Ala/A) Alanina
GCC (Ala/A) Alanina
GCA (Ala/A) Alanina
GCG (AlafA) Alanina

GAU (Asp/D) Acido aspartico
GAC (Asp/D) Acido aspartico
GAA (GIu/E) Acido glutdmico
GAG (GIUE) Acido glutamico

GGU (Gly/G) Glicina
GGC (Gly/G) Glicina
GGA (Gly/G) Glicina
GGG (Gly/G) Glicina
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Caso clinico 6

Um homem de 54 anos queixou-se de fragueza, lassidao e moderada perda de peso (20
quilos nos ultimos 7 meses). O pulso e a frequéncia respiratOria estavam normais, bem
como os resultados da eletrocardiografia e do exame de raios-X no torax. O figado estava
firme, porem moderadamente aumentado e o baco palpavel. O paciente afirmou que sua
pele tinha se tornado mais escura ao longo dos anos, mudanca atribuida ao tempo passado
ao ar livre. O paciente ndo estava exposto a substancias quimicas ou vapores metalicos.
Os resultados laboratoriais foram os seguintes:

- glicose plasmatica em jejum 5,6 mmoles/L (VR: 4,4-6,1 mmoles/L), glicose da amostra
urinaria, normal; hemoglobina 2,55 nmoles/L (normal 2,0 mmoles/L) hematdcrito, 52% (VR:
34% — 40%); conteudo de ferro plasmatico 43 pumoles/L (normal 9,8-27,0 umoles/L),
saturacdo da transferrina em 77% (normal 20 a 50%); bilirrubina sérica total 20 pumoles/L
(normal 1,7-18,8 umoles/L). Com base nessas observac¢des foi feita uma biopsia de figado.
O exame microscoépico revelou vacuolizacdo dos hepatdcitos e depdsitos moderados de
hemossiderina no citoplasma das células. O diagndstico foi feito como se tratando de
hemocromatose; a sobrecarga de ferro foi confirmada a seguir pelo teste diferencial de
desferrioxamina.

Pergunta-se:

1) O que é a hemocromatose?

2) Que alimentos sao ricos em ferro? Esse paciente deve ser avisado para evita-los?
3) Como o ferro é absorvido no trato gastrintestinal? Como essa absorcéo é regulada?

4) Como o ferro é transportado no sangue? Que proteinas estao envolvidas no transporte
e armazenamento do ferro?

5) Explique porque a flebotomia repetida € usada para reduzir a sobrecarga do ferro.




Caso Clinico 7

Menino de 3 anos foi levado ao ambulatério hospital ~ ar com quadro de anemia leve ha
aproximadamente um ano. A mée revela que ha oito mes  es foi detectada a anemia. Sulfato ferroso foi
administrado durante 6 meses, sem melhora apreciave | desse quadro. H& dois meses esta sem
medicacao. N&o houve exposicdo ao chumbo, tendo sid 0 0 seu nascimento e gestagcao sem problemas.
A alimentac&o do menino € regular, comendo carne pel 0 menos 4 vezes por semana. Nao ha casos de
anemia na familia e nem descendéncia mediterranea. Ao exame fisico mostra-se ativo, sem
descoramento visivel de mucosas.

Foram solicitados alguns exames laboratoriais, cujo s resultados estao abaixo mostrados:

1- Hemograma completo

2- Eletroforese de hemoglobi
Globulos vermelhos: 2.900.000 / mm3 (VR : (3.900.000- 5.300.000 por etroforese de nemoglobina

) A 97%
A, 2%
Hb: 10g/dL (VR: 11,5 — 13,5 g/dL) A 1%
E

Hematdcrito: 30% (VR: 34% — 40%)
VCM: 65 fL (VR: 75— 87 fL) (fentolitro = 1072 picolitros= 10 microlitros)

HbCM: 20 pg (VR: 24 — 30 pg) picogramas 3- Saturacdo da transferrina  20%

. 0 0
Observacoes: Leve reticulocitose (VR: 20% a 50%)

Série branca: detectou-se, apenas uma eosinofilia.

Plaquetas: 220.000 / mm? (VR: 140.000 — 400.000 por mm,)
5- Exame de fezes:
Parasitoldgico: presenca de
4- Elementos anormais e sedimento na urina : sem alteracdes numerosos - ovos  de  Necator
' ' americanus.
Pesquisa de sangue oculto: positivo
++

|dentifique o tipo de anemia encontrada nesse menin 0 e sua
provavel etiologia, justificando.
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