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Resumo: Talassemias sd0 doencas que atingem os componentes das hemoglobinas, prejudicando sua
morfologia e fungdo, bem como o transporte de oxigénio (O2). Os pacientes podem apresentar:
palidez, ictericia, retardo no crescimento, redugdo da massa muscular e da gordura corporal, febre
recorrente, hiporexia e letargia. Além de Hipogonadismo hipogonadotréfico, podendo levar a
baixa estatura, retardo ou auséncia de puberdade, e infertilidade; intolerancia a glicose, diabetes,
hipotiroidismo e hipoparatiroidismo; propensdo a infeccéo e disfuncdo hepatica, levando a
elevacdo do lipidograma. A confirmacdo diagnéstica € importante, pois evita tratamentos
desnecessarios, como a suplementacdo equivocada de ferro, ja que a talassemia cursa com maior
absorcéo de ferro da dieta. O excesso de Ferro leva a deposicéo gradativa em varios 0rgaos,
como figado, bago, miocardio, glandulas enddcrinas e medula dssea, ocasionando lesdo celular e
tecidual, fibrose e insuficiéncia funcional. O tratamento da Talassemia consiste de suplementacéo
com &cido félico, monitorizagdo da intensidade da anemia e possiveis complicagdes como a
sobrecarga de ferro, osteopatia, déficit de crescimento, entre outras. DESCRICAO DO CASO
Paciente |.R.S., 12 anos, feminino, portadora de Beta Talassemia Menor, com déficit ponderal e
disipidemia. Os achados laboratoriais incluem: microcitose (+++), anisocitose (+), VCM 55,2
fL; HCM 184 pg, hematdcrito 33,6%; ferro sérico 147,97 pg/dL, ferritina sérica 66,1.
DISCUSSAO O diagndstico diferencial entre a anemia por deficiéncia de ferro e beta talassemia
menor € fundamental para evitar tratamentos desnecessérios e para intervir nas complicagoes.
CONCLUSAO A avaliag3o criteriosa do paciente portador de beta talassemia menor com anemia
deve ser feito através de uma anamnese detalhada, com especia atencéo a historia familiar, e a
solicitagdo de exames laboratoriais especificos, sendo fundamental para o diagnéstico e
ingtituicdo do tratamento adequado, ou sga, orientacdo nutricional sem a necessidade da
suplementacdo com sulfato ferroso.
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