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IMPORTANCIA DOS EXAMES BIOQUIMICOS

Um meio objetivo de avaliagao
Permitem uma melhor compreensao do funcionamento do organismo

Possibilitam a deteccao de estados de deficiéncia subclinica e/ou a confirmacgao de
um diagnostico clinico

Podem otimizar tempo de tratamento e possibilitam analisar a resposta terapéutica a
uma intervencgao

Permitem avaliar fatores de risco para doencas
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AVALIACAO CLINICA

ESCUTA
INICIAL AV. EXAMES

LABORATORIAIS

INVESTIGACAO DO
H. ALIMENTAR

ANAMNESE

AV. ANTROPOMETRICA
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PROCESSO DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

1

AVALIACAO INTERPRETACOES E

X A DIAGNOSTICO
CLINICA CORRELACOES

Os exames bioquimicos sao complementares no
processo de diagnostico nutricional.
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ASPECTOS LEGAIS DA SOLICITACAO DE

LABORATORIAIS

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

LEI N° 8.234, DE 17 DE SETEMBRO DE 1991

Art. 4° Atribuem-se, tambeém, aos nutricionistas as seguintes atividades, desde que

relacionadas com alimentac¢do e nutricao humanas:

nutrigao.

I - elaboracao de informes técnico-cientificos;

IT - gerenciamento de projetos de desenvolvimento de produtos alimenticios:

I1I - assistencia e tremamento especializado em alimentagao e nutri¢ao;

IV - controle de qualidade de géneros e produtos alimenticios;

V - atuacao em "marketing" na area de alimentacao e nutrig¢ao:

VI - estudos e trabalhos experimentais em alimentacao e nutrigao:

VII - prescrigao de suplementos nutricionais, necessarios a complementacao da dieta;
VIII - solicitagcao de exames laboratoriais necessarios ao acompanhamento dietoterapico;
IX - participagcdo em inspecoes sanitarias relativas a alimentos:

X - analises relativas ao processamento de produtos alimenticios industrializados:

XI - participacdo em projetos de equipamentos e utensilios na area de alimentacao e
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RESOLUCAO CFN N° 306, DE 24 DE MARCO DE 2003

Art. 1° Compete ao nutricionista a solicitagcdo de exames laboratoriais necessarios a avaliacdo, a prescricdo e a evolucdo nutricional do cliente/paciente.

Art. 2° O nutricionista, ao solicitar exames laboratoriais, deve avaliar adequadamente os critérios técnicos e cientificos de sua conduta, estando ciente de sua responsabilidade frente aos questionamentos técnicos
decorrentes.

Paragrafo tinico. No contexto da responsabilidade que decorre do disposto no caput deste artigo, o nutricionista devera:
l. considerar o cliente-paciente globalmente, respeitando suas condiges clinicas, individuais, scio-econdmicas e religiosas, desenvolvendo a assisténcia integrada junto & equipe multiprofissional;
ll. considerar diagnésticos, laudos e pareceres dos demais membros da equipe multiprofissional, definindo com estes, sempre que pertinente, outros exames laboratonais;
lll. atuar considerando o cliente-paciente globalmente, desenvolvendo a assisténcia integrada a equipe multidisciplinar,;
IV. respeitar os principios da bioética;

V. solicitar exames laboratoriais cujos métodos e técnicas tenham sido aprovados cienﬁﬁcamente.|

No entanto, o artigo 12 da Lei Federal n2. 9.656/1998, que dispde sobre planos e segu-
Cf | ros de assisténcia a saude, faculta a oferta, a contratacdo e a vigéncia dos produtos definidos

no plano-referéncia com a exigéncia do contido no inciso |, alinea "b”, de que a cobertura de

servicos de apoio diagnodstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, sejam soli-

citados pelo médico assistente. A exigéncia estabelecida é extensiva para todos os profissio-

NOTA TECN I CA nais de saude, inclusive para o médico, que também depende da autorizagdo do médico “audi-

tor” do plano de saude que autoriza ou nao os citados procedimentos.

Assunto: Alteracao da lei n? 9656 de 03 de junho de 1998; Atu-
alizacdo pela Agéncia Nacional de Salde do Rol de Procedimen-

tos e Eventos em Sadde, a fim de que constar o ressarcimento d inat d ﬁ . | ,d. tori dd t
& wameskborstoriaksolidtades pormubioonsEs. a assinatura do profissional médico para autorizar o seu pedido, o que nem sempre se torna
possivel, a depender do local de prestacdo da assisténcia nutricional, acarretando problemas

Na pratica, isso significa que o nutricionista, ao solicitar exames laboratoriais, necessita
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https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2021/07/NOTA-TECNICA_PLANOS-DE-SAU%CC%81DE.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2021/07/NOTA-TECNICA_PLANOS-DE-SAU%CC%81DE.pdf

“0 QUE FAZER, ENTAO"

e Pedir para um meédico da equipe fazer a solicitacao (quando existir)

e Verificar se o paciente esta com alguma consulta médica marcada, ou pretende fazé-lo
em breve, e solicitar a este profissional a requisicao

e Recomendar médicos parceiros que possam fazer a prescricao

e Solicitar que realize de forma particular (especial atengao para o custo nestes casos)

Considere uma parceria com um laboratorio disposto a oferecer desconto para
os seus pacientes (sem remuneracao envolvida!)
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INTERPRETANDO EXAMES LABORATORIAIS
ATENCAO!
"NEM TUDO QUE RELUZ E OURO"

"NEM TUDO QUE ESTICA E LYCRA"
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A correta interpretacao dos EL exige a compreensao do todo o processo
que envolve a sua analise e quais sao 0s seus principais interferentes.

|
e ESTUDAR
Fase Fase Fase ESTUDAR

BEM PRE-ANALITICA ANALITICA |==»| POS-ANALITICA ccrupar

opomeo " asca. 7-13% 1941%

* Tempo de jejum - Falha no equipamento » Perda do resultado

« Estase venosa prolongada - Perda da amostra * Interpretacao incorreta

* Flebotomia inadequada * Troca na identificagao da = Erro na transcrigao do resultado

* Requisicao incorreta amostra * Instabilidade no sistema de

* Perda da requisicao - Contaminacao entre amostras informacao laboratorial (SIL)

* Transporte inadequado * Tempo de liberagcaoc de resultado

* ldentificacao errada do paciente acima do especificado

* Interpretacdo erronea da requisigéo ’

- Orientagédo inadequada ao paciente LABORATORIO

+ Utilizacao do aditivo inadequado na DE
obtencao do espécime diagnostico

« Centrifugacgao inadequada CONFIANCA

Figura - Fontes e frequéncias de erro no processamento do espécime diagndstico. Adaptado de Wallin O. et al.”®, Plebani e Carraro™ e Lippi G. et al.*"

) (LIMA-OLIVEIRA et al., 2009)
REDUCAO DE ERROS
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ORIENTACOES DE PREPARO PARA EXAMES

Dependendo do que se deseja avaliar,
a coleta podera ser solicitada em condicoes distintas:

e Horario do dia - em geral o ideal € que a coleta seja feita até a metade da manha

e Alimentacao/hidratacdo - o estado de jejum é habitualmente o mais adequado, em bom estado de
hidratacao

o Atividade fisica - idealmente, 24-48h sem atividades fisicas sao recomendadas

e Nivel de estresse - pode afetar diversos hormdnios e marcadores que sofrem influéncia destes

* Medicacdes/suplementos - a manutenc¢do ou descontinua¢do do uso depende do que se deseja avaliar; a
biotina deve ser descontinuada 48-72h antes da coleta

Em geral, quanto mais proximo da rotina habitual (2-3 dias), melhor.
Observe se algum exame solicitado requer preparo especifico e oriente o paciente com atencao para
evitar precisar repetir a coletal
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DIFERENCA CRITICA
REFERENCE CHANGE VALUE (RCV)

VARIACAO ANALITICA VARIACAO BIOLOGICA
(CVa) INTRAINDIVIDUAL (CVi)

RCV =21/2x7p Xx (CVAE + cvlz)uz
O RCV define o percentual da alteragao que deve ser excedido em um

teste subsequente para que exista uma diferenca significativa, do ponto de

vista biologico e estatistico, entre duas medidas consecutivas.
(NUNES; BRENZIKOFER; MACEDO, 2010)
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Reference change values of blood analytes from physically
active subjects

Table 2 Components of biological and analytical coefficients of variation with reference change values (RCV) for biochemical and hema-
Lazaro Alessandro 5. Nunes - Rene Brenzikofer - m tological parameters in physically active subjects compared to healthy non-exercised population

Denise Vaz de Macedo : : - : -
Analyte Physically active subjects Healthy non-exercised population

CV, CV;, CVg 1 RCVesw CV;(%) CVg (%) RCVoss, (%)
(%) (%) (%) (%)

RBC 0.50 2.9 046 83 3.0 (Dot et al.1992) 6.1 (Ricds et al. 1999) 9.9 (Ricds et al. 2004)

Hb 1.0 27 ).48 8.0 2.8 (Dot et al.1992) 6.8 (Fraser et al. 1989) 8.7 (Ricos et al. 2004)

Ht 0.7 .50 8.0 2.9 (Dot et al.1992) 6.4 (Fraser et al. 1989) 8.7 (Ricos et al. 2004)

MCV 0.4 1.20 23 1.1 (Dot et al.1992) 4.2 (Fraser et al. 1989) 4.0 (Ricos et al. 2004)

MCH 0.7 1.3 : .20 2.8 1.3 (Dot et al.1992) 5.2 (Ricos et al. 1999) 5.0 (Ricos et al. 2004)

MCHC 0.52 1.1 4 0.40 33 1.6 (Dot et al.1992) 2.8 (Ricds et al. 1999) 5.3 (Ricds et al. 2004)

RDW 1.4 2.0 i 0.40 6.1 3.7 (Costongs et al. 1985) 5.7 (Ricos et al. 1999) 10.8 (Ricos et al. 2004)

H b _— 8% WBC 1.1 15.9 3. 0.70 439 10.8 (Dot et al.1992) 17.4 (Ricds et al. 1999) 33 8 (Ricos et al, 2004)
Neutrophils 0.9 24.4 32. 0.80 633 17.3 (Fraser et al. 1989) 23.1 (Ricos et al. 1999)  49.9 (Ricos et al. 2004)

Lymphocytes 1.8 14.7 25.1 0.60 40.5 10.8 (Costongs et al. 1985) 24.1 (Ricos et al. 1999)  32.2 (Ricos et al. 2004)

12 = 11104-12|96 PLT 2.0 7.8 22.5 0.40 21.5 10.0 (Fraser et al. 1989) 21.9 (Ricds et al. 1999)  28.2 (Ricos et al. 2004)
CK 8.4 433 67.9 0.64 1193 29.5 (Wu et al. 2009b) 40.0 (Ricos et al. 1999)  70.7 (Ricos et al. 2004)

TC 5.4 8.2 15.8 0.50  27.0 6.1 (Demacker et al. 1982) 15.2 (Ricos et al. 1999)  18.6 (Ricos et al. 2004)

UA 3.63 12.1 20.0 0.60 35.0 7.2 (Eckfeldt et al. 1994) 17.6 (Ricos et al. 1999)  26.7 (Ricds et al. 2004)

CRP 6.1 74.4 71.3 1.04 206.0 42.2 (Macy et al. 1997) 76.3 (Ricos et al. 1999) 163.0 (Ricos et al. 2004)

Cr 4.6 851 119 0.70  26.8 4.3 (Eckfeldt et al. 1994)  14.2 (Ricos et al. 1999)  13.3 (Ricos et al. 2004)

TG 5.1 24.0 36.6 0.65 664 22.4 (Smith et al. 1993) 37.2 (Ricos et al. 1999)  64.8 (Ricos et al. 2004)

Urea 54 14.4 20.0 0.70 425 9.5 (Eckfeldt et al. 1994)  18.3 (Ricos et al. 1999)  38.1 (Ricos et al. 2004)

(
(
(
(

CV, analytical coefficient of variation calculated from serum/blood control (n = 20), CV; intra-individual coefficient of variation, CVg between-
subject coefficient of variation, If individuality index (Il = CV,/CVg), RCV reference change value (%)

E NUTRI«FROUT




PRACTICE POINTER

Your results may vary: the imprecision of medical
measurements

James P McCormack professor', Daniel T Holmes clinical professor® * @
thebmj Interactive &% Your reS_UIt.S'may vary
A tool for visualising the variability of lab test results

Interpreting results can be challenging for patients and clinicians

alike. Results can be affected by measurement uncertainty, and by o Choose a test

variation caused by biological processes. This tool (based on data in

the article below) is designed to help you decide if two consecutive

results can be considered truly different after these kinds of Total Cholesterol (mmol/L) D

variation have been taken into account.

e Ad]ust variables Total Cholesterol (mmol/L)

These boxes are automatically Analytic Biologic Normal range Confidence
populated with reasonable variation (i) [l variation (i) [} (reference interval) @ § level @

estimates of the analytic variation
(authors’ lab) and biologic Lower than

variation (published research).
# : d . 05% D

These can be adjusted as needed.

ACESSAR A FERRAMENTA
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https://www.bmj.com/content/368/bmj.m149/infographic

Enterlab
results

Enter one or, The minimum change required to conclude that two serial measurements are likely different is called the
if available, two "reference change value" (RCV). Arrows to the left and right of your first result show the RCV for this test.
serial lab results @ For serial results, measurements can be considered different if the second is outside the RCV of the first.

Result 1 210.00

50 100 150 200
Total Cholesterol (mmol/L)

Normal range 0 Result 2 is within the RCV, so the difference
' may be due to the combined effects
Outside normal range of analytic and biological variation

Neste caso, a diferenca nao foi significativa e pode ter ocorrido em decorréncia do efeito
combinado das variacoes analiticas e bioldgicas.
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APLICACOES PRATICAS DO RCV

A variabilidade entre dois resultados consecutivos pode ser explicada por fatores fisioldgicos e
analiticos e nao por interferéncias terapéuticas

O fator que mais pesa nessa variacao € a variabilidade bioldgica, uma “flutuacao” aleatéria dos
parametros medidos nos exames que pode ser até 25% em alguns casos

Recomendar laboratérios de referéncia, que usem metodologias mais modernas e que tenham
programas de controle de qualidade interno que minimizam a variabilidade analitica

Sempre que possivel, fazer o acompanhamento de exames seriados no mesmo laboratério e com o
mesmo método

e Conhecer a variabilidade dos principais parametros utilizados na sua pratica e utilizar essa
ferramenta na analise dos resultados
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VALORES DE REFERENCIA X VALORES OTIMOS

E dificil definir os limites WALLACH'S
o Vo o £ ~ INTERPRETATION OF
decisivos para a classificacdo ])MK}Q $TK:
ideal dos pacientes nas categorias
"doenca" ou "sauddavel". A maioria
das doencdas ndo apresenta uma
distribuicdo homogénea, mas um A
continuum de formas leves e graves. e

(WILLIAMSON; SNYDER, 2011)

Muito cuidado ao generalizar que os valores
de referéncia nao sao adequados!
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DETERMINACAO DOS VALORES DE REFERENCIA

"Isto significa dizer que
ago analisar um resultado de
exame laboratorial, estamos

comparando nosso paciente
com uma referéncia baseada
, em 95% de uma populaccdo
-3DP -2DP -1DP MEDIA +1DP +2DP +3DP ConSideTada normal.

re—r——" €« 68% — r—y———
Limite minimo do | 4 .| Limite maximo do
intervalo de referéncia | 95% | intervalo de referéncia

Percentil 2,5 Percentil 97,5

8
T
6
o
D 5
@
s 4
4
a 3
2
1
0

Atualmente é recomendado que cada laboratorio estabeleca
seus proprios IR a partir da populacao de sua regiao.

(NUNES, 2017)
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DETERMINACAO DOS VALORES DE REFERENCIA

LDL -C EXEMPLOS: HbA1c

Valores de meta terapéutica: Valores de Referéncia

Normal: Menor que 5,7%
Adultos acima de 20 anos: Pré-diabetes: 5,7% a 6,4%
Categoria de risco

Baixo Inferior Meta terapéutica:

Intermediario Inferior Pacientes DM1 ou DM2 menor que 7,0%

Alto Inferior Idoso Saudavel menor que 7,5%

Muito alto Inferior Idoso Comprometido menor que 8,5%
Crianga e Adolescente menor que 7,0%

Valor de referéncia desejavel Referéncia: Diretriz Oficial da Sociedade

Criancas e adolescentes: Inferior a 110 mg/dL Brasileira de Diabetes (2022).

Os valores de referéncia também podem ser estabelecidos com base em dados que confirmem o
aumento do risco de saude ou beneficio clinico em determinadas circunstancias.

[l
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CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE EXAMES

1) HISTORICO CLINICO (sintomas, histérico médico, medicamentos em uso)

2) AVALIACAO NUTRICIONAL (o HA sugere deficiéncias ou excessos de nutrientes?)

3) FATORES DE RISCO (idade e género, histéria familiar, estilo de vida)

4) OBJETIVO DO EXAME (diagndstico, monitoramento, triagem)

5) SENSIBILIDADE E ESPECIFICIDADE

6) BENEFICIO CLINICO (os resultados do exame irdo influenciar as decisdes de tratamento
e manejo do paciente?)

7) CUSTO-BENEFICIO (o custo do exame é justificado pelos beneficios potenciais em

termos de diagnostico e tratamento?)

" A solicitacao de exames deve
8) PREPARACAO E RISCO ASSOCIADOS

fazer parte de um raciocinio
clinico bem elaborado.

lz] NUTRI«EROUT
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RACIOCINIO CLINICO

1 - Avaliacao clinica e sumario dos problemas

2 - Elaboracao de hipoteses diagnosticas

' Solicitagao dos exam SO DEVEM SER SOLICITADOS
A " OS EXAMES QUE PODEM
4 - Avaliacao dos resultados dos exames MODIFICAR O DIAGNOSTICO,
O PROGNOSTICO, O
S - Diagnostico TRATAMENTO OU A
CONDUTA.

6 - Conduta terapéutica

lz] NUTRI«EROUT




“REGRA DE OURO” PARA A SOLICITACAO DE

FINALIDADE

Realizar as intervencoes

PORQUE necessarias. PARA QUE

RAZAO OBJETIVO

Detectar caréncias ..
o _ Atingir um estado
nutricionails ou desbalancos .. L o -
. nutricional otimo.
organicos decorrentes delas.
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SOLICITANDO EXAMES LABORATORIAIS
MODELO

) SOLICITACAD DE AVALIAGAD LABORATORIAL
Nome do paciente
NOME DO PACIENTE: MARINA TESTONI

Data DATA: 31/02/2050
(Va li dad e : 30 d iaS) Solicito os seguintes exames laboratoriais:

MATERIAL: SANGUE

Material s  HEMOGRAMA COMPLETO

&  GLICEMIA DE JEJUM

(sangue, fezes, urina) e

LiSta de exames MATERIAL: URINA

Nome aSSinatura e CRN *  CALCIO, CITRATO E OXALATO 24h
’

ASSINATURA

Filipe Vicente Testoni
Nutricionista
CRN 7968
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CONCLUSAO

e Os exames laboratoriais sao complementares no processo de diagnostico nutricional

e A decisao de solicitar exames (e quais) deve ser tomada de forma séria, considerando a
situacao particular de cada paciente

e A correta interpretacao dos resultados dos exames depende do conhecimento de
fisiologia e bioguimica e de um raciocinio clinico apurado

SEJAM ETICOS, TENHAM BOM SENSO E RESPONSABILIDADE.

NAO SOLICITEM EXAMES SEM JUSTIFICATIVA E JAMAIS SE

ENVOLVAM EM ESQUEMAS QUE FORNECAM QUALQUER TIPO DE
COMISSAO POR ESTE ATO.
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HEMOGRAMA

E o exame laboratorial que fornece informacoes detalhadas sobre os
componentes celulares do sangue.

ERITROCITOS LEUCOCITOS PLAQUETAS
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Elementos ——
figurados

COMPOSICAO DO SANGUE

Agua

91% — 92%

Solvente

Proteinas [albumina,
globuling, fibrinogénio]

Defesa, coagulacao do sangue etc.

lons, glicose, lipideos, aminoacidos,

hormdnios, vitaminas, gases

1% — 2%

Controle da pressao osmotica,
do pH do sangue etc.

Hemacias

4 800000 a
5400000 por mm?

Transporte de oxigénio

Leucdcitos
Neutrdfilos
Linfdcitos
Mondcitos
Eosindfilos
Basdfilos

3 000 a b 750 por mm?3
1000 a2 700 por mm?3
150 a 720 por mm?
100 a 360 por mm?

25 a 90 por mm?3

Defesa imunitaria

Plaguetas

250000 a 400 000 por mm?3

Coapulacao

*SORO = PLASMA SEM FIBRINOGENIO E FATORES DE COAGULACAO
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HEMOGRAMA - IMPORTANCIA

Avaliar a saude geral do paciente

Avaliar estado nutricional de micronutrientes (Fe, B9, B12)

Diagnosticar anemias

Deteccao de disturbios autoimunes, hematologicos e de coagulacao

Monitoramento de doencas crénicas e infeccoes

e outras aplicacoes...
[l
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HEMACIAS/ERITROCITOS/GLOBULOS VERMELHOS

As hemacias sao células circulares presentes no sangue que vivem no
organismo por aprox. 120 dias. Sao formadas de hemoglobina e globulina e
sua principal funcao é transportar oxigénio para os tecidos.
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ERITOPOIESE

Processo de producao e de maturacao dos globulos vermelhos
(eritrécitos/hemacias) que ocorre na medula dssea.

DNA Synthesis Thyroid, Androgens "

(requires B12, folate) (hormonal influence)

Iron Incorporation
< . : : >
(requires copper, pyridoxine)

—~ 00— @® G -0—-0

Megakaryocyte
Erythroid P thirehlast Early Intermediate Late Nuclear
Progenitor PRATARESS Erythroblast Erythroblast Erythroblast Extrusion

(MEP)

Reticulocyte RBC

O LearnHaem

[ [ ]

CELULA TRONCO ' y " ' - -1
HEMATOPOIETICA DIVISAO OU MULTIPLICACAO CELULAR MATURAGCAO CELULAR

]
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NUTRIENTES X ERITROPOIESE

ERITROCITO (HB)

MEDULA

0SSER MULTIPLICAGAO MATURAGAO

NA FALTA = TAMANHO PEQUENO

NA FALTA, AS CELULAS NAO SE MULTIPLICAM
= TAMANHO GRANDE

A suplementacao de vit. B12 pode agravar uma deficiéncia de ferro!
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VISAO GERAL DO ERITROGRAMA

HEMOGRAMA

Material: sangue Total EDTA

Hemacias 4,7 M/ulL
Hemoglobina 15,5 g/dL
Hematdcrito 44,5 %
VCM 94,3 fL
HCM 32,8 pg
CHCM 34,8 g/dL
RDW 11,9 =

No eritrograma podemos verificar as caracteristicas das células vermelhas
(concentracao, tamanho, cor...).

]
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HEMACIAS/ERITROCITOS

Corresponde ao numero total de globulos vermelhos
em determinado volume de sangue.

e Maior em homens Menor em mulheres

e Doencas, medicamentos Anemias

e Tabagismo Medicacoes

e Altas altitudes Producao red./Destruicao
e Desidratacao (temp.) aumentada

A contagem de hemacias € pouco relevante na av. do estado nutricional.
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HEMOGLOBINA (HB)

Estrutura proteica responsavel pelo transporte de 02 para os tecidos.

e Doencas pulmonares e Anemias
e Altas atitudes e Hemodiluicao
e Tabagismo e Deficiéncia nutricional

e Usode EPO e EAA (vit. B, fe, mg, zn)
e Desidratacao (temp.) e Infeccoes e inflamacoes

A producao de Hb e regulada por uma série de fatores nao relacionados a
alimentacao, e sua producao nao aumenta indiscriminadamente com a oferta
dos nutrientes necessarios para sua formacao!
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HEMATOCRITO (HT)

Percentual solido do sangue em relacao ao volume total.

Plasma
water, proteins, NUIrients, -
hormones, etc.

Buffy coat
white blood cells,
platelets

Hematocrit

red blood cells .

Mormal blood Anemia Polycythemia
379%-47% hermnatocrit Depressed Elevated
4.29-5 2% hematocrit hematocrtit % hematocrtit %

E NUTRI«EROUT




HEMATOCRITO (HT)

e Pode aumentar ou reduzir com a redugdo ou expansao volémica
e E um bom preditivo da viscosidade sanguinea

e Valores muito elevados (>65-7/0%) sao perigosos (trombose, AVC,
embolia pulmonar)

O uso de EAA e EPO provoca aumento dos niveis de Ht,
bem como o fumo e as eritrocitoses ( células vermelhas).
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HEMATOCRITO (HT)

ERITROGRAMA

ERITROCITOS : milhdes/mm 4,50 A 5,50 milhSes/mm?*
HEMOGLOBINA ; g/dL 13,0 a 17,0 g/dL
HEMATOCRITO ; % 40,0 a 50, 0%

fL 83 101 fL

FPg 23,8 a 33,4 pg
g/dL 31,4 a 36,0 g/dL

11,6 a 14,0 %

Hemograma de um usuario de EAA:
alta contagem de cél. vermelhas e alta concentracao de hemoglobina.
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VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

Corresponde ao tamanho médio das hemacias.

e Sugestivo de deficiéncia de B12
e/ou acido folico

e Anemias macrociticas (B12/AF)

e Alcoolismo (sem anemia)

e Sugestivo de deficiéncia de
ferro
e Anemias microciticas (ferro)

Mediano na anemia do esporte, da doenca cronica e causada por
sangramentos (também no estdgio inicial da anemia ferropriva ou
nas def. de ferro e vit. B12/AF concomitantes).
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VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

Corresponde ao tamanho médio das hemacias.

76 fl 91,8 fl 112 fl
Microcitose Normocitose Macrocitose

————————————————————
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INTERPRETANDO O VCM

1ch JL_L

Celulas pequenas - sugestivo de falta de ferro

A R I T

Celulas grandes - sugestivo de falta de vit. B12/AF

3ch el i—

Quando ha multiplas deficiencias, o VCM e imprevisivel

Nenhuma deficiéncia nutricional pode ser diagnosticada
exclusivamente pelos valores de VCM.

E NUTRI«EROUT




HCM

e HCM é a quantidade média de hemoglobina presente em uma unica hemacia (glébulo
vermelho), independente do tamanho desta. E expressa em picogramas (pg).

._i;r
Hemacia
Hemoglobina

Por representar a quantidade média de hemoglobina (“recheio”) entre
as hemacias, é possivel que uma parcela delas tenham maior
concentracao, enquanto outras tenham uma menor concentracao.
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CHCM

e CHCM ¢é a concentracao de hemoglobina dentro das hemacias, expressa em gramas
por decilitro (g/dL). Ele representa a densidade da hemoglobina em relacao ao volume
da hemacia (independe do tamanho da hemaécia!)

=3

Quanto maior o espaco ocupado

—)  pela hemoglobina dentro de uma

hemacia, maior o CHCM.

Como a Hb confere cor a hemacia, quanto menor o CHCM, menos corada sera a célula -
caracteristica de uma anemia ferropriva, por exemplo.
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CHCM

E um bom indicativo da cor das hemacias.

33,7 g/dL 30,4 g/dL
Normocromica Hipocromica

O HCM e CHCM podem ser uteis na avaliacao das anemias,
porem menos utilizadas na avaliagcao nutricional.
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RDW

Valor da amplitude da distribuicao heritrocitaria.

« Grande variacao de tamanho

e Pouca variacao de tamanho
(heterogénas)

y o (homogéneas)
* Multiplas  deficiéncias  (cada e Deficiéncias de ferro ou B12/B9

celula tNem um tama.nho) (todas as células pequenas ou
e Correcao das anemia grandes)

O RDW elevado caracteriza a anisocitose.
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RDW

Representa a magnitude de variacao do tamanho das hemacias.

12,8 % 20,7 %
Homogénas Heterogéneas

ATENCAO: nao significa que quanto menor o valor de RDW, melhor. E preciso
interpretar com cautela!
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VOLUME CORPUSCULAR MEDIO (VCM)

r

QUAL O N° MEDIO DE BOLAS NAS CAIXAS?

HB CORPUSCULAR MEDIA (HCM)

AS CAIXAS ESTAO MUITO VAZIAS/CHEIAS?

CONCENTRACAO DE HB

F

CORPUSCULAR MEDIA (CHCM)

OS TAMANHOS SAO DISCREPANTES?

L

INDICE DE ANISOCITOSE (RDW)

. HEMOGLOBINA
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ATENCAO: ANEMIA DO ESPORTE/DO ATLETA

e O exerc. fisico agudo aumenta a viscosidade do sangue, provocando
hemoconcentracao (plasma — espaco instersticial)

| e Posteriormente, ocorre uma expansao compensatoria do volume
e N plasmético (24-48h), diluindo o sangue( Hbe  Ht)

A hipervolemia e seu efeito dilucional proporcionado é
vantajosa para a bomba cardiaca e para a dissipacao
de calor ( viscosidade sanguinea = da
microcirculacao e oxigenacao dos tecidos).

*Nestes casos o VCM tende a estar normal.
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EXERCICIO:

HEMOGRAMA

Material: Ssangue Total EDTA Metodo: Automatizado/Laser/Microscopia

VE
4.2 a 5,7 M/ulL

Hemacias 1
13,0 a 17,0 -:.J.-"-:;l__.

Hemoglobina

Hematdéecrito 39 a 52 %

80 a 97 fL

26,5 a 32,0 pg
31,5 a 36,0 g/dL
11,0 a 14,5 %

Com base no que foi apresentado, faca uma interpretacao do exame acima,
explicando cada um dos indices avaliados e qual seria a sua conduta.
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CONCLUSAO

e O hemograma (eritrograma) € o exame mais amplamente disponivel e
contribui para a melhor compreensao das caréncias nutricionais.

e Nao e possivel, entretanto, realizar um diagndstico com base
exclusivamente no hemograma, sobretudo porque suas alteragcoes sao
manifestacdes tardias das deficiéncias nutricionais.

o Alteracdes significativas do hemograma e/ou que fogem dos padrdes
habituais devem ser avaliadas por um profissional médico.
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ESTRUTURA DO FERRO

INORGANICO (NAO-HEME) ORGANICO (HEME)

Fe 2+ e Fe 3+ Fe 2+ + anel de porfirina

“

Fe ferroso Fe férrico

Biodisponibilidade: 2-20% Biodisponibilidade: 15-35%
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FONTES ALIMENTARES DE FERRO

ORIGEM ANIMAL ORIGEM VEGETAL

ALIMENTO Ferro (Mg) ALIMENTO Ferro (Mg)
Figado de galinha 13,5 Lentilhas
Ostras n Feijao
Sardinha Espinafre

Carne bovina 2,7 Tofu

Carne de frango 1.2 Quinoa o Oleaginosas
Cereais

*Por 100g de alimento preparado, com base nas tabelas USDA e TACO
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RECOMENDACOES DE INGESTAO DE FERRO - IOM, 2001

TABLE 14-2 Continued

Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic,
Boron, Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese,
Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001)

Special Consideration Recommended Iron Intake

DETAILS Vegetarians [ron bioavailability is reduced in vegetarian diets,
800 pages | 6 x 9 | HARDBACK both because of the absence of easily absorbed
ISBRISTES 0502500 DN A2l DG2G Vv 18 RDA heme iron and because of the presence of
eg-loxa inhibitors of iron absorption. The percent
bioavailability was estimated at 10 percent (versus
18 percent in omnivorous diets). Thus, the iron

Mulher vesg. requirement for vegetarians would be
RDA for Men 32'4mg approximately 1.8 times higher than the values

established for omnivores, and recommended

19-30 years :_1 da}r of iron intakes could be adjusted using a similar factor.
31-50 years /day of iron
al)— "ears J i | Athletes asal losses of 1ron J‘; athletes :?Irfc_'armiutr intense
0-70 vears day of iron Athl Basal 1 1 by athletes p o
- ?[} vears dﬂ'qr’ {]-l'-‘ iI"DIl exercise on a daily basis are elevated, with estimates

ranging from a 30 to 70 percent increase.

. 0o - : . . . .
Atletas: 30-70% I'herefore, the iron requirement is increased for
RDA for Women those who exercise intensely on a daily basis. It

should be noted, however, that much of the

19_3{] }TERFE da}r Df 1ron MUlher, atlEta, Veg: research conducted with respect to iron needs of
31_50 vears __.-’dav 'Df iI'l:}ll até 55m athletes has been (l‘nnc- wi\[b runners. T he
51-70 ;TE"].I"_'; ':dﬂ:qr of iron 8 postulated mechanisms of increased basal losses

1 = R E r

(hematuria and fecal blood loss) may not occur to

= () vears ‘dav of iron as great an extent in athletes who participate in

other sports.
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FUNCOES DO FERRO NO ORGANISMO

O ferro € fundamental nos processos de oferta de O2 para os tecidos e
producao de energia, além de atuar como componente funcional de diferentes
proteinas e enzimas.
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HORMONIOS NEUROTRANSMISSORES SIST. IMUNE
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PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DA DEF. DE FERRO
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ASTENIA (FADIGA),
LETARGIA

JENZIMAS
PROD. ATP

HUMOR QUEDA DE DESEMPENHO
DEPRIMIDO

(SIM ET. AL, 2019)
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OUTROS SINAIS E SINTOMAS DA DEF. DE FERRO

Queda de cabelo

Palidez das mucosas

Glossite atrofica

Unhas frageis/coiloniquea

Falta de ar

Tontura

Dificuldade de sair da cama pela manha

Cefaleia

Agonia nas pernas/pernas inquietas (SPI/ Willis-Ekbom)
Alotriofagia (PICA)

ATENCAO: estes sintomas se confundem com
uma série de outras condicoes muito frequentes.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE DEFICIENCIA DE FERRO

Dieta inadequada

Ingestao insuficiente de ferro na dieta

Exigencias aumentadas de ferro para eritropoiese

Adolescentes, atletas em treinamento, gravidez, lactacao

Perda aumentada de ferro

Sangramento gastrointestinal, perda pelo sistema hepatobiliar, fluxo menstrual excessivo,
perda renal (anemia hemolitica, hematuria, hemolise intravascular cronica), perda extracorpo-
rea (trauma ou hemodialise).

Absorcao prejudicada

Sindrome de ma absorcao do ferro, doenca celiaca, diarreia severa prolongada, doenca in-
flamatoria cronica do intestino, gastrite cronica associada a infeccdo por helicobacter pylori.

(NUNES, 2019)
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PREVALENCIA DA DEF. DE FERRO NA POP. GERAL

Table 4. Diagnosis ot iron deticiency among men and women who do not menstruate and menstruate based on eating
habits.

Ferritin
Sample Habit Normal Altered Total p-Value
(=230 ug/L) (<30 ug/L)
Vegetarian 124 4 128
% 96.88 3.13 100.00
Omnivore 64 64
% 100.00 100.00
Total 188 192
Vegetarian 49 57
Women who do not OG 53.96 100.00 0.1062 @
menstruate Ommnivore 2 | >8 X2as=1)=2.6104
% 94 83 ) 100.00 ’
Total 104 ' 115
Vegetarian 150 15 309
Women who % 48:4 2146 IQU'EO <0.0001 @
menstruate Omunivore 107 >V 157 X2as=1= 16.1839
% 68.15 31.85 100.00 S
Total 257 209 466

) Chi-squared test, (¥ Fisher’'s exact test.

(SLYWITCH ET. AL, 2021)
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METABOLISMO DO FERRO

Fe?* Fe** (ferro nao heme) \ HEh- RO
o A transportadora do heme
-

Vitamina C

LUMEN INTESTINAL
DMT-1:Transportador

de metal divalente
(Cu, Zn, Mn)

Heme—oxrgenasel 2+ DC\Itb: Citocromo b

duodenal
Fe (Vitamina C)

\" Hef: Hefaestina

(Cobre)

ENTEROCITO

Tf: Transferrina

CIRCULAGAO
Hepcidina

Aprox. 90% das demandas de ferro do organismo sao supridos pela
reciclagem dos eritrocitos senescentes ou danificados.
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ELEMENTOS QUE AFETAM A ABSORCAO DO FERRO

Table 2 Examples of inhibitors and promoters of non-haem iron absorption. Adapted from: Iron deficiency anaemia: Assessment, prevention
and control. World Health Organisation. 2001. https://www.who.int/nutrition/publications/en/ida_assessment_prevention_control.pdf

Inhibitors of non-haem iron absorption Promotors of non-haem iron absorption

Phytates Vitamin C (ascorbic acid)

Found in whole-grain cereals, legumes, nuts and seeds Aim 50+ mg. Found in citrus fruit (e.g. oranges,
kiwifruit), broccoli, tomato, capsicum

Polyphenols/phenolic compounds Carotenoids

Found in tea (herbal and non-herbal), coffee, red wine and chocolate (cocoa) Found in pumpkin, carrots, grapefruit and apricots

Calcium Fermented foods
Found in dairy products (e.g. yoghurt, milk, cheese) and multivitamin supplements Fermentation reduces the presence of phytates;
e.g. sauerkraut, kimchi and miso

Other minerals Cooking your food
Zinc and manganese (compete for intestinal absorption) Reduces the phytates present in food

(MCCORMICK ET AL, 2020)
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FERRO X INFLAMACAO

Infecgdo / Inflamacgdo Excesso de ferro Anemia / hipoxia

INFLAMACAO g

| OO

Inibicdo da Redugdo da
produgdo e responsividade da
liberagdo de medula Gssea a
eritropoetina eritropoetina Macréfago

Rim Medula P
= O re?

Eritropoeting =

' & ;

—’ ' 4
v,

r/l e }ﬁ.."l
HEPCIDINA/ N VAN

Privacao de

T +-- ferro para +--- ﬁf’
FERRI INA Anemia ———— (?'I'.I'(J;}(Z‘ii‘.b[:‘ ""’f:’

Ferroportina

\. nternalizagdo
da ferroportina

INIBICAO DA

FERROPORTINA RS
I,l" 4!,I;.!'- \i? Enterécito ’ Degradacao
A 4

da ferroportina

(Adaptado de SLYWITICH, 2022)

BAIXO .; «
FERRO SERICO el

e & y ;
Reducao da absorcao de ferro
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EXAMES UTILIZADOS NA AVALIACAO DO E.N. DO FERRO

Principais Complementares/Outros

Hemograma Transferrina/CTLF

Ferritina Ferro sérico

PCR-US sTTR

IST /PP
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CONDICOES IDEAIS PARA A COLETA DE SANGUE
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COLETA BOM ESTADO DE 12-24H DE DESCANSO SEM SINAIS DE
PELA MANHA HIDRATACAO (2-3 DIAS/DANO MUSC.) DOENCA/INFECCAO

PARA
SABER

Iron considerations for the athlete: a narrative review MAIS

INVITED REVIEW

Marc Sim™2. Laura A. Garvican-Lewis** - Gregory R. Cox® - Andrew Govus® - Alannah K. A. McKay’® -
Trent Stellingwerff>'?. Peter Peeling’® m
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FERRITINA

Proteina intracelular capaz de armazenar ferro.
e E 0 marcador mais precoce da deficiéncia de ferro

e Representa uma reserva de ferro imediata para os tecidos
e Citocinas inflamatdrias e o exercicio fisico extenuante podem aumentar a sintese de
ferritina (e outras proteinas de fase aguda)

Causas patologicas do aumento da ferritina:

Infeccoes (bactérias, virus, fungos), alergias, infeccoes decorrentes de complicacoes das alergias, febre

reumatica, artrite reumatoide, psoriase, vasculite sistémica, doenca inflamatoria do intestino, infarto do miocar-

dio, pancreatite aguda, cirurgias, queimaduras, fraturas, lesao muscular, carcinomas, diabetes, obesidade.

(NUNES, 2019)
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PROTEINA C REATIVA

A Proteina C-reativa (PCR) é a principal proteina de fase aguda. Amplamente
utilizada na clinica para avaliar a resposta a processos inflamatorios.

e PCR tradicional: deteccao de aprox. 5mg/L (desejavel <10mg/L)
e PCR ultrassensivel: deteccao a partir de 0,1mg/L (desejavel <1mg/L)

Sempre que se for realizar a analise da PCR, € importante observar o intervalo
minimo de 48 horas sem qualquer atividade fisica para evitar seus os efeitos
agudos sobre este marcador.

Diferentes m. inflamatodrios estao disponiveis, embora menos utilizados (ou em
circ. especificas), como: IL-6, TNF-a, VHS, fibrinogénio e outros.
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Research Article

Ferritin Is a Marker of Inflammation rather than Iron
Deficiency in Overweight and Obese People

Abidullah Khan, Wazir Muhammad Khan, Maimoona Ayub,
Mohammad Humayun, and Mohammad Haroon

TaBLE 1: Descriptive statistics of different study variables in each group.

Group A (N = 50) Group B (N = 50) Group C (N = 50)
Mean SD Mean SD Mean SD
Age (years) 44.84 6.16 44.84 6.17 44.44 7.17
BMI (kg!mz) 22.36 1.08 27.18 0.80 31.18 1’ 0.85
Hb (gm/dL) 14.13 0.83 12.68 0.68 11.86 olo 0.88
[ron (gymol/L) 24.86 1.24 21.36 1.04 17.68 .L 1.18
TIBC (pmol/L) 63.56 0.50 59.52 0.86 57.44 1.59
TSAT (%) 38.66 2.14 35.36 1.63 30.65 .L 1.39
Ferritin (ug/L) 152.78 1.81 158.32 1.99 163.48 1’ 2.23
CRP (mg/L) 5.28 0.73 7.58 1.01 11.46 1‘ 1.46

Variable

saturation, CRP: C-reactive protein, and BMI: body mass index.

Quanto maior o IMC, maiores foram a ferritina e PCR, e menores Hb, FeS e IST.

]
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NIVEIS DESEJADOS

DE FERRITINA

Intervalos de referéncia para ferritina sérica

Individuos fisicamente ativos sexo masculino: 47 - 331 u g/L

Nao praticantes de atividade fisica sexo masculino: 20-250 u g/L
Nao praticantes de atividade fisica sexo feminino: 10-150 pug/L
Valores de RCV ., (%) Ferritina = 39,3%

Quadro 5. Estagios de deficiéncia de ferro de acordo com a severidade.

Deplecao

Eritropoiese deficiente

Anemia

Ferritina (pug/L)

<35

<20

<12

Hemoglobina (g/dL)

>11,5

>11,5

<11,5

Saturacdo de
transferrina (%)

>16,0

<16,0

<16,0

Baseado na classificacao de Peeling et al. (112).

(NUNES, 2019)

Frente ao conhecimento atual, o nivel 6timo de ferritina, na auséncia de estado

inflamatdrio ou infeccioso, deve ficar entre 50 pg/L e 100 pg/L, sendo o valor

intermedidrio de 75 ug/L uma meta razoavel.

(SLYWITICH, 2022)

Atencao: avaliacao = achados clinicos + exames bioquimicos.
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TRANSFERRINA

Glicoproteina que transporta o Fe, sintetizada principalmente no figado.
e Atua como o "6nibus" que transporta o ferro" para TRANSFERRINA
suprir as necessidades teciduais ( transferrina =
da capacidade de transportar ferro) T

e Importante reguladora da homeostase do ferro no
organismo (primeiro “tampao”) l

SiTIO

. ~ . ; FERRO
e Reduz na inflamacao (menos ferro circulante) DISPONIVEL

Na caréncia de ferro a transferrina AUMENTA - mecanismo do organismo para
tentar obter mais ferro do intestino e dos tecidos.
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INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA (IST)

Porcentagem de saturacao da transferrina, que transporta ferro no sangue.

Util para diferenciar quando os estoques
de ferro estao verdadeiramente
elevados ( ferritina+ IST) de
L ooee quando a ferritina esta elevada por

L) outra causa, como inflamacao ou
infeccdo ( ferritina+  IST)

Transferrina
saturada

IST = % de sitios de ligacao Obs: Embora o IST nao seja diretamente afetado pela
ocupados com ferro inflamacao, as mudangas nos niveis de ferro sérico em
estados inflamatérios podem influenciar os resultados.

Valores <20/16% sao indicativos de falta de Fe para a eritropoiese e, de modo contrario, os
valores elevados sao utilizados para o diagndstico da sobrecarga de Fe (>55/60%).

]
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* IST (ONIBUS CHEIO)

e Bons/altos niveis de ferro
Se ferritina baixa e IST alto
= carga recente de ferro?

_._:‘_-:‘
| RN TS

! IST (ONIBUS VAZIO)

e Baixos niveis de ferro
Se ferritina alta e IST baixo
= inflamacgao?
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“MAS, E O FERRO SERICO?”

Representa a quantidade de ferro ligada a transferrina e disponivel para a
eritriopoiese, porém nao € um bom indicador do E.N.
e Sujeito a muitas variacdes pré-analiticas:
- Ingestao recente de ferro
- elevacao no periodo pre-menstrual e diminuicao durante a menstruacao
- aumento com uso de determinados ACO
- ciclo circadiano (mais elevado de tarde)
- pode diminuir na inflamacao crénica decorrente de processos infecciosos
ou em virtude do treinamento fisico inadequado

Se encontra baixo na deficiéncia grave mas apresenta um comportamento
variavel nos estagios anteriores.
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DEF. DE FERRO

ESTAGIOS E DIAGNOSTICO DA

PARAMETRO 1- DEFICIENCIA DE FERRO 2 - DEF. DE FERRO SEM ANEMIA 3 - ANEMIA FERROPENICA

Reducao da oferta de Fe para A diminuicao da oferta de ferro para a medula dssea
eritroipiese, mas ainda sem reducao reduz a sintese e o conteudo de Hb nos precurssores
da Hb eritrocitarios

Reservas de ferro diminuidas, mas
ainda sem comprometimento da
eritropoiese

CARACTERISTICAS

Quadro 3. Diagnostico diferencial entre deficiéncia de ferro e ADF.

Parametro

Deficiéncia de Ferro

Anemia” por Deficiéncia
de Ferro

Hemoglobina (g/dL)

Normal

<13 - em homens;
<12 - em mulheres;
< 11 - gestantes e criancas

IST (%)

Normal

<20

Ferritina (ng/mL)

<30 "

Quadro 4. Diagnastico diferencial entre ADF e ADC.

Anemia por Anemia por Deficiéncia
Deficiéncia de de Ferro + Anemia de
Ferro* Doenca Cronica

Anemia de

Parametro il
Doenca Cronica*

IST (%) <20 <20 _ <20
Ferritina (ng/mL) <30 230 <100 =100

Proteina C reativa Normal Normal ou Elevada Elevada

<30

consenso da SBP*.

Fonte: Camaschella (2019); Cancado (2010); Cock (2005); Grotto (2010).

Legenda: ‘anemia: hipocromica e microcitica; IST: indice de saturagao da transferrina. ** Valor proposto pelo ultimo

Legenda: "anemia (Hb < 13. 12 e 11 g/dl para homens, mulheres, gestantes e criancas, respectivamente) hipocrémica
e microcitica. *paciente com quadro infeccioso, inflamatdrio ou neoplasico que desenvolve anemia (Hb usualmente

entre g e 11 g/dL, normocromica € normaocitical.
Fonte: Camaschella (2019); Cangado (2010}, Cook (2005); Grotto (2010); Powers e Buchanan (2014); Tefferi (2003);

Weiss e Goodnough (2008); Figueiredo e Vicari (2010).
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ANEMIA DE DOENCA CRONICA

e IMC elevado

e Circunferéncia abdominal elevada

e Resistencia a insulina

e Comprometimento hepatico( TGO/TGP)
e Sinais e sintomas tipicos da falta de ferro

/ VISAO GERAL DOS EXAMES:

HEMACIAS
NORMO/HIPOCROMICAS
E NORMO/MICROCITICAS

)
[
. [#] NUTRIwFROMT

FERRITINA ALTA
>150mg/dL



PARA AVALIAR...

B  3<g3< B
FERRITINA _m 2 @3

ST e e B
PR AW

Paciente deficiente em ferro/anémico e inflamado.
Deve-se ofertar ferro em doses baixas enquanto reduz a inflamacao.
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MEMENTO DE AVALIACAO DO EN DO FERRO

VARIAVEL Deplecao dos estoques Eritropoiese deficiente Anemia ferropriva Def, em ferro + inflamacao
Hemoglobina <M (G/C); <12 (M); <13 (H)

Microcitose / hipocromia i i Sim / Nao
Ferro sérico

N (20-40%)

E] NUTRI«FROUT




TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE FERRO

DIETETICO (OTIMIZACAO SUPLEMENTAR / MEDICAMENTOSO
DA INGESTAO E ABSORCAO) MEDICAMENTOSO (ORAL) (PARENTERAL)

A estratégia de tratamento, ou o conjunto delas, a ser adotada deve ser definida pelo
profissional ou pela equipe responsavel, de acordo com cada situacao particular.

(SIM ET. AL, 2019)
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OTIMIZAR A
INGESTAQ +
ABSORCAO

TRATAMENTO DIETETICO

ELEMENTOS QUE AFETAM A ABSORCAO DO FERRO:

Table 2 Examples of inhibitors and promoters of non-haem iron absorption. Adapted from: Iron deficiency anaemia: Assessment, prevention
and control. World Health Organisation. 2001. https://www.who.int/nutrition/publications/en/ida_assessment_prevention_control.pdf

Inhibitors of non-haem iron absorption

Promotors of non-haem iron absorption

Phytates

Found in whole-grain cereals, legumes, nuts and seeds

Polyphenols/phenolic compounds

Found in tea (herbal and non-herbal), coffee, red wine and chocolate (cocoa)

Calcium

Found in dairy products (e.g. yoghurt, milk, cheese) and multivitamin supplements

Other minerals

Zinc and manganese (compete for intestinal absorption)

Vitamin C (ascorbic acid)

Aim 50+ mg. Found in citrus fruit (e.g. oranges,
kiwifruit), broccoli, tomato, capsicum

Carotenoids

Found in pumpkin, carrots, grapefruit and apricots

Fermented foods
Fermentation reduces the presence of phytates;
e.g. sauerkraut, kimchi and miso

Cooking your food
Reduces the phytates present in food

(MCCORMICK ET AL, 2020)
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TRATAMENTO SUPLEMENTAR / MEDICAMENTOSO (ORAL)

Conclusoes

» Todasituagio de deficiéncia de ferro tem uma causa Mulher de 60 kg
e sua investigacao ¢ imprescindivel. 120-300 / di
* A anemia ferropénica continua sendo um grave u mg/dia

problema de Saude Publica, sobretudo em paises em
desenvolvimento. A dose maxima que o

» A melhor via para a reposi¢do de ferro ¢ a oral, e a nutricionista pode prescrever é
dose terapéutica recomendada ¢ de 2 mg a 5 mg/kg/dia, pelo !
periodo suficiente para normalizar os valores da hemoglobina 45mg/ dia, portanto, o
(de um a dois meses) e restaurar os estoques normais de tratamento medicamentoso

ferro do organismo (de dois a seis meses, ou obtencao de deve ser prescrito por um
ferritina sérica > 30 ng/ml), portanto, sdo necessarios pelo i
(CANCADO; CHIATTONE, 2010)

A reposicao de Fe IV € um recurso muitas vezes necessario para recuperar os estoques

corporais em mulheres com grande deplecao deste nutriente, mesmo na auséncia de anemia.
L]
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TIPOS DE SUPLEMENTO DISPONIVEIS E SUAS CARACTERISTICAS

TIPO DE EXEMPLOS BIODISP TOLERANCIA INTERACOES SUPLEMENTACAO
SUPLEMENTO DE SAIS ; Gl ALIMENTARES/ADM COM VITAMINA C

Sulfato / Gluconato / Afetada por fitatos, taninos, polifendis/Pref. com o Recomendada para

Sais Ferrosos R . . ~
Fumarato Ferroso Moderada estomago vazio, Th antes ou entre as refeicoes melhorar a absorcao

Ferripolimaltose Ferripolimaltose Menos afetada por inibidores alimentares/Nao é Desnecessaria

Moderada ] \ - -
preciso levar em consideracao as refeicoes

Protegido contra inibidores alimentares/Nao e N3ao é necessaria, mas

Ferro Quelado Ferro Bisglicinato Quelato Muito Alta . . ~ - g
preciso levar em consideracao as refeicoes pode ser benéfica

Os suplementos de ferro sao encontrados na forma de capsulas, comprimidos de diferentes tipos e de liquido.
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REACOES ADVERSAS COMUNS

Quadro 11. Eventos adversos da suplementacao de ferro para ADF.

Medicamento Evento adverso

Sulfato ferroso Podem causar pirose, epigastralgia, nausea, vomito, gosto

metalico, escurecimento do esmalie dentario, dispepsia,
Ferripolimaltose plenitude ou desconforto abdominal, diarreia e obstipacao.

Podem causar diminuicao do paladar, hipotensao,
hipertensao, nausea, reacoes no local da injecao/infusao
como dor, extravasamento, irritacao, reacoes, mudanca de
cor da pele, inchaco e queimacao.

Sacarato de oxido ferrico

Alem disso, sao contraindicados em insuficiencia hepatica
e em mulheres em amamentacao ou gestantes com
menos de 12 semanas

Carboximaltose ferrica

Fonte: elaboracao propria.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023)
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (PARENTERAL)

Casos de anemia grave em que nao ha resposta ao tratamento oral ou que haja
intolerancia absoluta do paciente ao uso oral

Necessidade de ingestao de grandes quantidades de ferro para repor as perdas
sanguineas diarias que superam a capacidade de absorcao pelo TGl
Tratamento precoce de anemia da doenca inflamatodria intestinal, sendo |3
utilizada como primeira linha de tratamento em pacientes com ou sem
intolerancia a VO

Pacientes em quimioterapia ou em dialise

Pacientes que tenham realizado cirurgias de by-pass gastrico, pelas

dificuldades do estdmago restante em oxidar o ferro para facilitar a absor¢ao no

duodeno e jejuno . . o~ . 1
Exige prescricao medica.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023)
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NA PRATICA...

Nutricionistas:
e Ajustar a alimentacao (aumento da ingesta + otimizacao da absorcao)
e Prescrever de 15-45mg (Fe elementar), dependendo da ingesta alimentar,
das reservas corporals e do grau de inflamacao
e Escolher o tipo de ferro de acordo com a disponibilidade/tolerancia do pct
e Encaminhar para o médico sempre que necessario (  doses/Fe V)

Medicos:
e Encaminhar para o nutricionista SFC
e Prescrever até 200mg/dia (300mg/dia por periodo limitado)

e Considerar a prescricao do ferro |V quando for o caso
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PARA SE APROFUNDAR

Packiniic oo Gagadaies oa aneime pof daloeinga oo e

daalar a necess dads
de seplereniagls
il g T

Talamanio oral com
‘ampoinzkoca

¥
resigal infecoi por

Heicohacier OFD

MO g icla
AR flD & SlEls

' Crilenos para uso de famo parnieral:
Doenga inflamanne i
Trelements QUmiReinico
iCp20s espRans de gestar emesie dn pestagia, cases de Aremia moderade B prves [Hh sbetm de B3k =
de comeAn ragidy dos nivee o aumestado e hemoragts su maleringe melera relevanie & de anemia Do o
- Be paciania ssfver grivida, assecir lanp a0 Sode Wi

Figura 1. Fluxograma de tratamento para pacientes com anemia por deficiéncia de ferro

Fonte: elaboracio propria.
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2023/relatorio-tecnico-pcdt-anemia-por-deficiencia-de-ferro

CONCLUSAO

e O E.N. do ferro deve sempre ser avaliado e monitorado nas mulheres, sobretudo as
que menstruam e sao atletas e/ou vegetarianas.

e O planejamento alimentar deve promover a maior ingestao de ferro dietético possivel,
bem como otimizar sua absorcao através das recomendacoes conhecidas.

e A suplementacao deve ser prescrita de forma individualizada (produto, dose, horarios);
o desafio € promover maior adesao.

e O tratamento da deficiéncia de ferro nao anémica e da anemia devera ser prescrito por
um médico e frequentemente inclui a prescricao de ferro IV.
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VITAMINA B12 (COBALAMINA) ESTRUTURA

Metilcobalamina Cianocobalamina | 5 -Desoxiadenosilcobalamina

=N

e = ™ Dimetilbenzimidazol
Anel de corrina [ L

Figura 28.6
Estrutura da vitamina B,, (cianocobalamina) e suas formas de coenzima (metilcobalamina e 5’-desoxiadenosilcobalamina).

O termo vitamina B12 refere-se a familia de substancias compostas por um anel de corrina ao
redor de um atomo central de cobalto com um nucleotideo unido a esse atomo. Na alimentacao
é encontrada nas formas de metilcobalamina e desoxiadenosilcobalamina (formas ativas). EI
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VIT. B12 - FONTES ALIMENTARES

ALIMENTO V(IT- B1)2 A vit. B12 é produzida pela microbiota dos animais
mcg . .
ruminantes, a partir do cobalto, ou suplementada na
Bife de figado cozido 12 racdo, no caso de outras espécies (cianocobalamina).

Queijo cottage 2,8
Salmao cozido 2.8
Carne bovina cozida 2,5
Atum cozido 1,8

Leite integral

O reino vegetal nao oferece
fontes confiaveis de vit. B12.

Ovo cozido 10

(COZZOLINO, 2020)
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VIT. B12

/" \

IOM
1998

2.4 g

EFSA D-A-CH
2015

3.0 ug

NCM  WHO NL
2015 2014 2004  200:;

Adultos (>18 anos) 4.0 ug 2.0 ug

SCF
1993

4 pg

COMA
1991

15ug

RDA

IRDA
2010

1.0 ug VU

International

Dose profilatica
Vegetarian

EFSA, European Food Safety Authority: D-A-CH, Sociedades de Nutricdo da Alemanha Austria e Suica;
WHO, World Health Organization; NL, Health Council of the Netherlands; IOM, U.S. Irgtitute of Medic

Food; COMA, Committee on Medical Aspects of Food Polic. IRDA, Indian Rcommendgd Dietary Allowance.

Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin,
Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin,
and Choline (1998)

BOX 9-2 Steps Used to Estimate the Vitamin B, Requirement by Using
Data Obtained from Subjects with Pernicious Anemia

Step 1 Estimate the average intramuscular requirement 1.5 pg/day
for maintenance of person with pernicious anemia
Subtract estimate of extra losses due to lack of
reabsorption of biliary B,

Step 2 — 0.5 pg/day

Subtotal Estimate average requirement of normal person

for absorbed B,

1.0 pg/day

=S

2.0 ug/day

Step 3
Result

Correct for bioavailability (50 percent)

Average requirement of normal person for B,
from food: Estimated Average Requirement (EAR)

E NUTRI«EROUT

CM, Nordic Council of Ministers;

e; SCF, Scientific Committee on

500mcg/dia

Union

A RDA de vit. B12 para adultos
nao foi baseada em estudos
clinicos, mas sim estimada a
partir de dados de pacientes

com anemia perniciosa - o que

a torna subestimada.




ACIDO FOLICO - ESTRUTURA

e Folato é o termo genérico para uma
familia de compostos incluindo o acido
folico e seus derivados (vitamina B9)

e Nos alimentos é encontrado na forma
" -‘\(- T " "
unidade pteridina de folato (as formas biologicamente

\

cido p-aminobenzoico mais ativas sao o THF e o0 5-MTHF)

 Acido félico é a forma sintética da

0 0“/ vitamina, oxidada por completo, que é
Y apenas encontrada em alimentos

unidades de acido glutamico
fortificados, suplementos e

O acido folico € composto por um anel de pteridina, acido para- A" S
aminobenzoico (PABA) e uma cadeia de acido glutamico.
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ACIDO

ALIMENTO

Figado de galinha
Lentilha (cozida)
Grao-de-bico (cozido)
Feijao preto (cozido)
Espinafre (cozido)
Bracolis

Abacate

(USDA)

FOLICO - FONTES ALIMENTARES E RDA

FOLATO
(mcg)

588

181

172

149

146

108

108

Table 2. Recommended levels of folic acid intake per day depending on age.

Age, Years Adequate Intake, ng/Day Tolerable Upper Intake Level, ng/Day

1-3 150 300

4-8 200 400
9-13 300 600
14-18 400 800
19+ * 400-600 1000

* including pregnancy and lactation.

*E recomendado que toda mulher em idade fértil consuma 400mcg de 4cido félico
por dia para prevenir a defeitos do tubo neural no feto (espinha bifida/anencefalia).
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RECOMENDACAO DE INGESTAO DE VIT. B12

/" \

EFSA D-A-CH NCM  WHO NL IOM SCF COMA IRDA
2015 2015 2014 2004  200:; 1998 1993 1991 2010 International Dose profilética

: : : . . . : VU Vegetarian .
Adultos (>18 anos) 4.0ug 3.0 pg 2.0 ug 2.4 g 4pg  lopg 10pg 9 500mcg/dia

EFSA, European Food Safety Authority: D-A-CH, Sociedades de Nutricdo da Alemanha Austria e Suica; NCM, Nordic Council of Ministers; Union

WHO, World Health Organization; NL, Health Council of the Netherlands; IOM, U.S. Irgtitute of Mediglhe; SCF, Scientific Committee on
Food; COMA, Committee on Medical Aspects of Food Polic. IRDA, Indian Rcommendgd Dietary Allowance.

Dietary Reference Intakes for Thiamin, Riboflavin, Niacin,
Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin,
and Choline (1998)

BOX 9-2 Steps Used to Estimate the Vitamin B, Requirement by Using

Data Obtained from Subjects with Pernicious Anemia A RDA de Vit. B1 2 pa ra adU ltOS
Step 1 Estimate the average intramuscular requirement 1.5 pg/day néo fOi baseada em eStUdOS

for maintenance of person with pernicious anemia - O o o
Step 2 Subtract estimate of extra losses due to lack of - 0.5 ng/day Cll nICOS, mas Sim eStl mada a

reabsorption of biliary B,

Subtotal Estimate average requirement of normal person 1.0 pg/day partl r de dados de paCIentes
for absorbed B . o o
12 -
Step 3 Correct for bioavailability (50 percent) + 0.5 com ahemia pern|C|Osa O q ue
Result Average requirement of normal person for By, 2.0 ug/day a torna su beStimada

from food: Estimated Average Requirement (EAR)
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VIT. B12 - FUNCOES

SINTESE DOS ACIDOS REACOES DE
NUCLEICOS METILACAO
(METIONINA SINTASE) (METIONINA SINTASE)

MET. DE LIPIDIOS
(METILMALONIL-COA MUTASE)

COENZIMA EM DIVERSAS
REACOES QUIMICAS

Na falta de vitamina B12 uma série de reacoes quimicas ficam prejudicadas,
acarretando nas consequéncias conhecidas de sua deficiéncia.
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ACIDO FOLICO - FUNCOES

e\ Sintese de
NADPH + H* NADP®  NADPH +H* NADP* 10 _gor nucleotideos

o 0O ™ puaricos
Di- hmmy Di-hidrofolato- Sintese de SI ntese d e pu ri nas
-redutase "~: -redutase i como N°. N'% metileno THF monofosfato de
Dieta = Acido félico 5 Acido Acido > timidina e de (D N A/R N A) . ‘

di-hidrofdlico A tetra-hidrofélico (THF) serina a partir
) /‘*II @ de glicina

C.U.m
> ONS, =
; i ’”en,r,er . ‘
Metotrexato Metotrexato Sintese de

metionina a partir
: de homocisteina

A di-hidrofolato-redutase é inibida competitivamente

por metotrexato, um analogo do acido félico usado para Red u gao d a
tratar psoriase, artrite reumatoide e neoplasias.
L] r
homocisteina

Figura 28.2
Producao e uso de tetra-hidrofolato. NADP(H) = nicotinamida-adenina-dinucleotideo fosfato.

O THF, forma reduzida do folato que funciona como coenzima, recebe fragmentos de carbono
de diferentes aminoacidos e os transfere par a sintese de diferentes compostos.

FORMA ATIVA
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VIT. B12 - DEFICIENCIA

A depender dos critérios utilizados, a def. de vit. B12 pode variar de 2,9%
até 40% na pop. onivora, e até 85,5% em vegetarianos.

PRINCIPAIS MANIFESTAGOES:

CONCENTRACAO 3 3
E FOCO F

4

DORMENCIA
NAS PERNAS

{ MEMORIA, 3 &

ANEMIA
MEGALOBLASTICA

PRINCIPAIS CAUSAS:

Def. dietética: vegetarianos ou pessoas que consomem
baixas quantidades dos alimentos fontes.

Def. de ac. cloridrico: uso crbnico de inibidores da
bomba de protons.

Def. de fator intrinseco: gastrectomia; cx bariatricas;
anticorpos anti células parietais (anemia perniciosa)
Presenca de parasitas intestinais
Anormalidades geneticas
transcobalaminas

relacionadas

lz] NUTRI«EROUT




ACIDO FOLICO - DEFICIENCIA

PRINCIPAIS MANIFESTAGOES:

Anemia megaloblastica
Mucosite, infertilidade, fraqueza muscular Bl
Associado a um maior risco de alguns tipos de cancer

Problemas neurolégicos SoinalFid— (AN

Aumentado do risco cardiovascular

Spinal Cord—| 44

Vertebra

Defeitos do tuno neural (espinha bifida/anencefalia)

PRINCIPAIS CAUSAS:

Dieta inadequada

Alcoolismo

Problemas de absorc¢ao intestinal

Uso de certos medicamentos (como metotrexato).
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VIT. B12

i I R . . _ o
ll\“l_:rom the salivary glan@‘B}g‘ “‘(Dmtary B12 intake (5-10ug per dﬁ}'b

|
Estoque possivel: 2-3g \ l'.

Gall
bladder

& B12
D Dietary protein
P Haptocorrin
@ Intrinsic factor
D Transcobalamin

=¢ Cubam receptor

'fBile excretion:
~0.15% of body

store per day

5-10mcg/dia

+B12 +B12

HNleal
i mucosal
I". cell

Faeces: . MDR}[:]_"
60—-80% of
ingested Bll’_}

secretion

" HCl and pepzin}

Lysosome®

N pﬁﬂ#
' D

" 1-1,5mcg/4-

+B12

METABOLISMO

Liberagao dos peptideos pelos acidos gastricos
A proteina R (haptocorrina) salivar e gastrica se liga a

vit. b12, antes ou depois da liberacao dos peptideos

Proteases pancreaticas hidrolizam as proteinas R no
duodeno e liberam a B12

Ligacao ao fato intrinseco (Fl) produzido pelas células
parietais gastricas

Receptores no ileo incorporam a vit. B12, que se liga
as TCs e segue para o transporte portal (figado)
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METABOLISMO

REMETILAGAO
INDEPENDENTE DE TRANSMETILAGAO
FOLATO/B12
dietery proteins

-

METHIQNINE

SAMe Dlmethyiglycme i)
DOADORA UNIVERSAL DE METIL (CH3) \ /\q}':s&'ai/l\:”f’ |
S-Adenosylmethionine

. CH3

ANTIOXIDANTES CH3 _
|=t1 re - qk\*q{m! / ”Er:\lllfg"lui&_.,KB‘lz

OXIDO NITRICO
f"_
| Dl'ﬂclryleT'E
atfiyitr: sferasa
S-Adenosylhomocysteine

CATECOLAMINAS
MIELINA '
CREATINA ~ ,H(.a;;t:,
E OUTROS Choline — Betaine o
— wine  \ Cystathionni
iz

ATP B
] )" Methiomd-iRNA
AMP+PPI . synthatase o = "“'\I L
— W aratxonasc)

Cystathlonine

Homocysteine-thiolactone Ja
(/-;sntl hioning
BE ) lvase A v
(

a-Ketobutyrate
GLUTATIONA

VIT. B12

hyarol ase -

ENERGIA «

Krebs cycle#——Succinyl Cnh§'ﬂpmnyl CoA
12 .
1 TRANSULFURACAO

AC. METILMALONICO
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ACIDO FOLICO - METABOLISMO

Tetrahydrofolate
B9
I{,f"'_ﬂ-e_ri’-é'
hydroxymethivl )
M. E».ﬁfer_a_a_r;x B6

Glycine

CH3
———.__CH3

-

< Mathioning N-5,10-Met h‘flE ne

Na falta de Vit. B12 (cobalamina), o folato fica
“preso” na forma de MTHF e ndo pode originar o
5,10-MTHF, provocando a anemia megaloblastica.

. (g
SINTESE "3 @

.%lﬂ“_'"ﬂi_'-ff(é ) tetrahydrofolate
COBALAMINA
B9

i -
5, 10-Methylene™,
\ Jera hydrofoate

-._raductase_.
—— 82

CH3 =
N-5-Methyl

tetrahydrofolate ‘
B9

FORMA ATIVA

>
DE DNA E RNA

Portanto, a deficiéncia de Vit. B12 pode
mascarar uma def. de acido félico( MTHF)
\] MTHFR e sua reposicao deve levar em conta o
metabolismo do folato, também.
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AVALIACAO DO E.N. DA VIT. B12

PARAMETRO DESCRICAO

B12 SERICA Indicador do estado nutricional global da B12

Indicador da quantidade de vit, B12 ativa no

HOLOTRANSCOBALAMINA .
organismo

Marcador da funcao da deficiéencia de vit. B12

HOMOCISTEINA (HCY) (e de folato e piridoxina)

ACIDO METILMALONICO (MMA) Marcador da funcdo da deficiéncia de vit. B12

VANTAGENS/LIMITACOES

E 0o mais amplamente disponivel e de menor custo /
Sem valor de referéncia bem definido para a deficiéncia

Mais especifico do que a B12 sérica / Pouco superior a B12 sérica /
Maior custo e baixa disponibilidade

Maior custo / Sem valor de referéncia bem definido para a
deficiéncia

Maior custo e baixa disponibilidade / Sem valor de referéncia bem
definido para a deficiéncia

A avaliacao dependera dos exames disponiveis/possiveis de serem solicitados e do seu objetivo (diagndstico
de deficiéncia, determinacdo da dose ideal ou de manutencao ou outra finalidade).
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ESTAGIOS DA DEFICIENCIA DE VIT. B12

O estoque de B12 de todas as células corporais esta esgotado. Esse estagio é indicado
pelo baixo nivel plasmatico de TC Il / holo-TC

Nivel baixo dos demais transportadores (TC | e TC lll). Ocorre reducdo dos niveis de
vitamina B12 sérica

AlteracOes funcionais do equilibrio de B12, indicadas pela elevagcdo do nivel de
homocisteina e acido metilmalonico

Sintomas/sinais clinicos e hematolégicos da deficiéncia de vitamina B12 sdo
detectados
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VALORES DE CORTE SUGERIDOS DE VIT. B12

VAL. DE
FAIXA DE CORTE
MARCADOR REF. SUGERIDO VAL. DE CORTE SUGERIDO DE SEG. MAIORES CONFUNDIDORES

PARA DEF.

> 221

B12 sérica (pmol/L) 200-600 > 300
B12 sérica (pg/mL) 271-816 > 4901 (Pop. geral)
400-7002 (Atletas)

Alteracao das proteinas ligadoras plasmaticas

Holo-TCIl (pmol/L) Variacoes genéticas e insuficiéncia renal e hepatica

Homocisteina Deficiencia de folato, B6, funcao renal e tireoidiana, sexo e idade / Aumenta de
(pmol/L) forma aguda e decorréncia do exercicio de alta intensidade ou prolongado3

Acido
metilmalénico 0.04-0,37 Funcdo renal e polimorfismos genéticos / Mais alto em atletas de endurance3
(pmol/L)

(Tabela adaptada de de GREEN et. al, 2017; (1) SLYWTICH, 2022; (2) KRZYWANSKI et al., 2020; (3) NUNES, 2019) EI
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NIVEIS IDEAIS DE VIT. B12 E AC. FOLICO

A forma mais precisa de determinar o nivel ideal de vit. B12 é avaliar conjuntamente os niveis séricos, de
homocisteina (quando nao houver caréncia de folato ou piridoxina) e de acido metilmalénico

O nivel ideal € aquele que mantém a HCY e o MMA baixos

Quando a reducgao da B12 comecga a provocar elevacao destes marcadores, este nivel nao deve mais ser
reduzido; da mesma forma, quando a elevacao da vit. B12 nao provocar mais a reducgao deles, isto indica
seu maximo potencial metabdlico

A dificuldade é determinar valores 6timos a nivel populacional, devido a
grande variacao interindividual.

Niveis de 2,7 a 17,0 ng/mL de AF sdo considerados normais, mas manter niveis proximos ao limite
superior pode oferecer beneficios adicionais, especialmente para populagdes vulneraveis. Os niveis de
HCY devem ser considerados, assim como na avaliagao da Vit. B12
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TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE VIT. B12

ABRANS) International Journal of Nutrology

Consensus of the Brazilian Association of Nutrology on diagnosis,
prophylaxis, and treatment of vitamin B12 deficiency

Carlos Alberto Nogueira-de-Almeida’®*, Sandra Lucia Fernandes?®, Eline de Almeida
Soriano®%, Dayse Maria Lourengo?$, Idiberto José Zotarelli Filho®¢, Nelson lucif Junior®,

Durval Ribas Filho®’ @

Existe uma grande variacao nas doses e tratamentos descritos na literatura,
que podem variar conforme a causa e severidade da deficiéncia.

]
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TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE VIT. B12

A via de administracao escolhida deve levar em consideracao a doenca de base, a
gravidade da incapacidade, maior possibilidade de adesao ao tratamento e custos.

e A deficiéncia de vit. B12 deve ser considerada em todos os pacientes tratados

e A suplementacao profilatica deve ser realizada em todos os pacientes pertencentes aos
grupos de risco, mesmo sem exames laboratoriais

e Pacientes diagnosticados com deficiéncia devem ser tratados o mais rapido possivel
atraves de um esquema terapéutico individualizado que garanta a reversao desta
condicao

(NOGUEIRA DE ALMEIDA et al., 2023)
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TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE VIT. B12

Cochrane
lerary

Oral vitamin B12 versus intramuscular vitamin By2 for vitamin B12
deficiency (Review)

I M X O RA L . WangH, LiL, Qin LL, Song Y, Vidal-Alaball J, Liu TH m
.

e Ainda nao se tem uma resposta definitiva (qualidade das evidéncias baixa)

e 1.000mcg de vit. B12 oral promove efeitos similares a IM na melhora de parémetros
hematolégicos em individuos deficientes em vit. b12

e 2.000mcg de vit. B12 oral parecem ser mais efetivas que a mesma dose IM

e O custo do tratamento com vit. B12 oral é mais baixo e os efeitos adversos sao raros

E NUTRI«FROUT




TRATAMENTO DA DEFICIENCIA DE VIT. B12

As diferentes formas orais (comprimido, capsula, filme orodispersivel, gotas) promovem
resultados semelhantes. Embora a absorcao em jejum seja maior, isto nao muda o
desfecho de forma significativa.

Dose profilatica
Cianocobalamina Mecobalamina - Metilcobalamina - 500mcg/dia

- 500mcg 1.000mcg 1.000mcg
Nao e vegano Nao e vegano Vegano

A manipulacao em doses personalizadas (e em gotas quando necessario), € um
excelente recurso para individuos sensiveis a acne.
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QUAL FORMA DE VIT. B12 ESCOLHER?

Ingestion of MeCbl Ingestion of OHCbI
(inactive form) {inactive form)

Ingestion of AdCbl Ingestion of CNCbl
(inactive form) (inactive form) Cobalamin coenzyme forms are not likely to be superior

to cyano- and hydroxyl-cobalamin in prevention

‘ ‘ Review

B , forms may differ in their GI absorption rates, affinity to blood transport proteins, and/or cellular receptors or treatment of cobalamin deficiency
Rima Obeid’?, Sergey N. Fedosov>* and Ebba Nexo’

Reduction of MeChl Reduction of OHChI or Reduction of AdChl ;Aarhus Institute c_:f IAd\.rancedl Stud'les,‘ Uni\‘.rersitv of Aarhus, Aarhus, Denmark
CELL i : i : 2 E Department of Clinical Chemistry, University Hospital of the Saarland, Homburg, Germany
s (inactive form) CNCDbl (inactive forms) {inactive form) 3 Department of Clinical Biochemistry, Aarhus University Hospital, Aarhus C, Denmark
CYTOSOL to cobalamin® to cobalamin to cobalamin® 4 Department of Molecular Biology and Genetics, Aarhus University, Aarhus C, Denmark

z 4 5 a3 - 7 5T 1 7 otac 1
Cohalamin The adenosyl ligand detached

commenpciera | | [ s M Ndo existem evidencias suficientes
active forms of B, sittochondsia que demonstrem que os beneficios da
suplementacdo com MeCbl ou AdoCbl
T superem os obtidos com o uso de CNCbl
sing cobalamin and met , mET——— ou HOCbl (...). A CNCbl é uma forma
o i e | e i nd oo j mais estdavel e barata que parece ser

VL ingested AdCb]) mais apropriada para a suplementacdo
Other potentially active forms of B_| T . — oral e para tratamento parenteral.

The methyl ligand detached
from ingested MeCbl is not used
to synthesize MeCbl inside the
cytosol

Synthesis of MeCbl (active form)

using cobalamin and methyl

(PAUL; BRADY, 2017)
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RESUMO DA SUPLEMENTACAO DE VIT. B12

FORMA DESCRICAO

E a forma mais estavel e barata de vit. B12. Nio deve ser usada em individuos com

CIANOCOBALAMINA ~
perda da funcao renal

Proporciona maior elevacao da metionina sintase, mas nao ha evidencias de

METILCOBALAMINA beneficios para desfechos especificos

E a forma de vit. b12 utilizada nas mitocdndrias, mas nio ha evidéncias de que

ADENOSILCOBALAMINA i : . -
proporcione maiores beneficios para desfechos especificos

Ideal para o uso no caso de intoxicacao por cianeto e na presenca de defeitos

HIDROXICOBALAMINA geneticos raros que impedem a formacao de MeCbl e AdoCbl a partir da CNCbl

Independente da forma escolhida, altas doses de vit. b12 suplementadas pela via oral/sublingual sao tao eficazes quanto pela via intramuscular. A capacidade de
adesao deve determinar a melhor via de administracao.
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CORRECAO DA DEF. DE VIT. B12 E ACIDO FOLICO

VITAMINA B12 ACIDO FOLICO

NiVEL DOSADO PRESCRICAO AJUSTE DA DOSE NiVEL DOSADO PRESCRICAO
(pg/mL) SUGERIDA (mcg) (mcg) (ng/mL) SUGERIDA (mcg)

>2.000

500-800 _50%

1.500

1.000-1.200 -25 a 40%

1.200

1.200-1.500 -10 a 20%

1.500-2.000 N 1.000 (UL)
Manter a dose
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Apos a prescricao inicial os niveis podem ser verificados apos 3 meses para ajuste da dose e, posteriormente,
monitorados a cada 6-12 meses.
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CONCLUSAO

O E.N. da vit. B12 deve ser analisado logo no primeiro atendimento de todos os pacientes, sempre que
possivel. Faz parte desta avaliagao verificar os niveis de AF.

As diferentes formas de vit. B12 oferecem resultados semelhantes, sendo a cianocobalamina mais estavel
(armazenamento) e de menor custo; O metilfolato € a forma mais indicada de suplementagcao desta
substancia.

A dose de manutencao da vit. B12 deve ser, idealmente, individualizada de forma a manter o MMA e a
HCY em niveis adequados. Quando isto nao for possivel, € recomendada a suplementacao profilatica com
500mcg/dia na forma oral.

A via de administracao da vit. B12 deve levar em consideragcao a doenca de base, a gravidade da
Incapacidade, maior possibilidade de adesao ao tratamento e custos.
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BORA TOMAR UM CAFEZINHO?
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TRANSPORTE DE LIPipIOS ™

Estrutura das Lipoproteinas

- -

_ ) Bicamada x Fosfolipidio
Lipoproteina
monocamada o (Cabeca polar
S fosfolipidica e Cauda apolar

INTERPRETACAO
DE EXAMES
LABORATORIAIS
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TRANSPORTE DE LIPipIOS ™

Estrutura das Lipoproteinas

Nucleo
e Triglicerideos
e Colesterol esterificado (com AG)

ﬁ Camada externa

e Fosfolipidios
e Colesterol livre
e Proteinas (Apolipoproteinas)

Lipoproteina

CEEED
INTERPRETACAO
E é) DE EXAMES
LABORATORIAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



TRANSPORTE DE LIPipIOS ™

Estrutura das Lipoproteinas

DENSIDADE

"Proteinas sao mais pesadas do que lipidios”.
Quanto maior a lipoproteina, maior o
conteudo de lipidios!

0.95-1.006

LY

HDL: 50%P, 50%L
LDL: 20%P, 80%L
IDL: 15%P, 85%L

VLDL: 8%P, 92%L
QM: 1%P, 99%L

=
=
—
=T
=
et
=
~
(=

1.006-1.019

15 %

1.019-1.063
20 % % total lipid
% total protein

40 60
Particle diameter, nm

e Jairami, V., K. Uchida, and V. Narayanaswami. "Pathophysiology of Lipoprotein Oxidation, Lipoproteins-Role
in Health and Diseases, Frank S., and Kostner G., IntechOpen, DOI: 10.5772/50622." (2012).
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TRANSPORTE DE LIPipIOS ™

Estrutura das Lipoproteinas

RICASEM TG
e Quilomicrons (intestino, 2 a 10h) .
e VLDL (figado) S
ﬁ W Protein
RICAS EM COLESTEROL 5 Phospholipid
e DL 5 B Cholesterol
« HDL >

W Triglyceride

CEEDE

INTERPRETACAO
E E) DE EXAMES

LABORATORIAIS

AAAAAAAA PRATICA CLINICA
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TRANSPORTE DE LIPIDIOS

Como meu figado consegue capturar a LDL e nao a HDL?

Quadro | - constituicao apoproteica das lipoproteinas

%
apos nas ®) (<25 \
LP ~_
Tipos% \ GM  VLDL IDL  LDL HDL

A-I 31

A-l <

B-48 | 5-8

B-100 30 - 40

Grupo C| 32 40 - 50
E 10 10-15

[ersao cn IS
INTERPRETACAO

e Forti, Neusa, and Jayme Diament. "Apolipoproteinas B e Al: fatores de risco cardiovascular?." Revista da
LABORATORIAIS jyeusa, and.jayme U p_ Pop
FOCADO NA PRATICA CLINICA Associacdo Médica Brasileira 53 (2007): 276-282.




VLDL e LDL

e Transporte do colesterol do figado
para outros tecidos

TRANSPORTE ™
e Transporte reverso do colesterol da periferia para o
’ figado (excrecao pela bile)
D E L I P I D I OS e O HDL recebe TG do LDL e VLDL, e entrega

colesterol (remocao de lipidios TG oxidados)
 |nibe a fixacdo de moléculas de adesao

Meta bOlismo o Estimula a liberagcao de 6xido nitrico

METABOLISMO

o Lipoproteina Lipase: Endotélio do tec. muscular e
adiposo
gm e Proteina de Transferéncia de Esteres de

INTERPRETACAO

II_)AEBOER)‘{%II!II‘E'SJ e Colesterol (CETP)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA



Endogenous Pathway (LDL) Reverse Transport Pathway (HDL

Apo BA00, C, E

Fatty acids
cleaved off

Delivers cholesterol to
tissues that need it or
to other lipoproteins

Fatty acids__
cleaved off
' Ruptake via
remnant
receptor

: Reuptake Synthesis
via LDL by liver
receptor

S —

FAMILIAL FRER- - ~ picksup l |
CHOLESTEROLENMM ” "\ . ChD'EStE”ﬁ
_ : in tissues
Synthesis of

cholesterol Synthesis
by liver

A residual fraction of
LDLs bind low affinity
scaveneger receptors on :

_ -5 Reuptake
macrophages and are

M eta bo l i S m O phagocytized. __ ‘rfz;g;ﬂt

These turn to foam cells : FAMILIAL DYSBETA-
and deposit in Ana B C. [ LIPOPROTEINEMIA
atherosclerotic '

plagues.

[THERSAO_EM) Exogenous Pathway (chylomicrons

INTERPRETACAO '
DE EXAMES Dietary triglycerides, phospholipids and cholesterol
LABORATORIAIS absorbed into enterocytes of the small bowel

FOCADO NA PRATICA CLINICA
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RISCO
CARDIO-
VASCULAR

[ersao cn IS
INTERPRETACAO

DE EXAMES
LABORATORIAIS

FOCADO NA PRATICA CLINICA

O QUE E O RCV?

e Soma de todos os fatores que aumentam o risco

cardiovascular
e [AMe AVC

CALCULADORA PARA
ESTRATIFICACAO DE RISCO
CARDIOVASCULAR

ATUALIZAGAO DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENGAD
DA ATEROSCLEROSE - 2017 &

DIRETRIZ BRASILEIRA DE PREVENGAD DE DOENGA CARDIOVASCULAR EM
PACIENTE COM DIABETES - 2017

cligue aqui

CONSULTORES:

Dr. André Arpad Faludi

Cra. Maria Cristina de Oliveira Izar
Dr. Marcello Bertoluci

Dr. Rodrige de Oliveira Moreira

Dr. Luiz Turatti

NOFl.» REGENERON

 http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html


http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2017/index.html

L

PROCESSO ATEROSCLEROTICO

Fibras de colageno Membrana
e elastic Celulas de elastica interna
III Tecido
| conjuntivo
|I Ceélulas
I|| endotel lals

- .-"'.‘
| = o+

'/ LUmen

T
|
- . ] o . . | , N I : . A ] - . I
Tunica externa Tunica media Tunica intima
(camada £ (camada
externa) intermediaria) interna)
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FOCADO NA PRATICA CLINICA
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COLESTEROL TOTAL
e <190 mg/dl

HDL-c
e >40 mg/dl (>707?)

LDL-c
e Risco baixo <130 mg/dl
e Risco médio <100 mg/dl
e Risco alto <70 mg/dl
e Risco muito alto <50 mg/dl

EXAMES

Colesterol
nao HDL-c
(+- 30 a mais do que o LDL)
e Risco baixo <160 mg/dl
e Risco médio <130 mg/dlI
D e Risco alto <100 mg/dl

5%‘2‘2’;&‘5‘&‘2& e Risco muito alto <80 mg/dl

LABORATORIAIS
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EXAMES

Outros

[ersao cn IS
INTERPRETACAO

DE EXAMES
LABORATORIAIS

FOCADO NA PRATICA CLINICA

TRIGLICERIDEOS

e <150 mg/dl com jejum
e <175 mg/dl sem jejum

e <120 mg/dl para homens
e <140 mg/dl para mulheres

(equivaléncia com nao HDLc)

e Apo Bem 120 mg/dl = ndo HDLc em 160 mg/dl
e Apo B em 80 mg/dl = ndo HDLc em 100 mg/dl

Lp(a) : LDL+Apoa
e Até 75nmol/L

e Mach, Francois, et al. "2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification
to reduce cardiovascular risk: the Task Force for the management of dyslipidaemias of the European Society
of Cardiology (ESC) and European Atherosclerosis Society (EAS)." European heart journal 41.1 (2020): 111-

188.
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TRIAGEM

Rastreio

[ersho cn IS
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LABORATORIAIS
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e Quando houver historico familiar de colesterol
elevado ou DAC prematura (H<55a e M<65a).

e Quando houver xantomas, arco corneano,
doenca aterosclerdtica ou fatores de risco
(HAS, DM, tabagismo, obesidade).

e A partir dos 2 anos quando ha parente de
1°grau com HF.
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MONITORAMENTO

/

\

™ Sem intervalo padréo;

™ Dosagem a cada 2 a 3 meses quando no inicio
do tratamento, ou alteracao na terapia;

™ Uma ou duas vezes ao ano apoés estabilizacao.

\

%




GORDURAS

e Dieta isenta de gorduras trans
e - de 10% do teor caldrico de acidos graxos

saturados
e 7% para quem tem RCV aumentado

OMEGA 3
CO N D UTA e 2 a4 g/dia EPA/DHA: Reducao de 25 a 30% de TG
Dietetica FITOESTEROIS

e Reduz a absorc¢ao do colesterol.
e Suplementacao de 2g diminui CT em 8% e LDLc em

9% (reduz até 20% em criancas, adolescentes e HF)

[IMERSAO EM] .

|NTERPI|ETAGAO
5 DE EXAMES

lABORATORlAls
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SOJA
e Reducao modesta no LDL e aumento no HDL.
e Talvez maior efeito na diminuicdao do TG

FIBRAS
e Reducdo de até 20% no LDL

e Maior efeito das soluveis e viscosas.
CO N D UTA e Mais estudos de psyllium e aveia
Dietética EXERCICIO

e Aumento do HDL e diminuicao do TG
e Efeitos benéficos na vasculatura além do perfil
lipidico!

[IMERSAO EM] .

|NTERPI|ETAGAO
5 DE EXAMES

lABORATORlAls
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PARTICIPANTES

PANCREAS

~

Produz e libera insulina de acordo
com a glicemia. A produg¢ao
acontece nas células B.

Também é responsavel pela
liberagdo de glucagon!

RECEPTOR DE

INSULINA

o

Estrutura capaz de reconhecer a

ligagcdo da insulina e desencadear
processos intracelulares.

Responsavel por migrar o GLUT4
para a periferia

-

v

GLUT-4

~

Transportador de glicose do meio
extra para o intracelular.

Permanece em vesiculas
intracelulares até que seja ativado
e migre para a periferia

o

FIGADO

Armazena glicose na forma de
glicogénio. Dependendo da

glicemia pode capturar ou liberar
glicose.

1%

[l
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METABOLISMO
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[TMERSAO EM)

METABOLISMO

linha do tempo

Inflamacao (gorduras saturadas, tecido adiposo, VAT, tabagismo)

INIC1O DA RESISTENCIA

INSULINA INSUFICIENTE FIM DA PRODUCAO DE

INSULINA

AUMENTO DA PRODUGCAO )
DE INSULNA MORTE DAS CELULAS B

INTERPRETACAO

DE EXAMES
LABORATORIAIS
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INSULINA
SERICA

METABOLISMO

linha do tempo

Inflamacao (gorduras saturadas, tecido adiposo, VAT, tabagismo)

TOTG + GLICEMIA :
HBA1C EM JEJUM PEPTIDEO C



Glicemia Marcadores
Jejum HbA1C
Saudavel: < 99 gd/dL Saudavel: < 5,7%

EXAM E S Pré diabetes: 100 mg/dL < 125 mg/dL Pré diabetes: 5,7% < 6,4%
Diabetes: > 125 mg/dL Diabetel: > 6.5%

Referéncias

TOTG Outros

Saudavel: < 140 mg/dL

Pré diabetes: 140 mg/dL < 199 mg/dL Insulina

Diabetes: > 199 mg/dL Saudavel: < 25 mUI/L

CEEDE
INTERPRETACAO
E E) DE EXAMES
LABORATORIAIS
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Sintomas
Poliuria, Polidipsia, Polifagia, Perda de peso

Assintomaticos
e Historia familiar (1° grau)
e > 45 anos (35 ADA)
e Obesidade
T R IAG E M e Sedentarismo
e Pré diabetes
e DM Gestacional

. e Se negativo, repetir a cada 3 anos
Rastreio e Algum componente da SM e Pré diabetes Sual
T L -_—>
° Negros/h|span|cos e ADA: Intervalos menores quando
S ha hod
e Histéria de DCV - et

e Hipertensao
e HDL <35 mg/dI

I@lmznnn‘\g‘\o ® TI’ig“CEFI'dEOS > 250 mg/dl
DE EXAMES
LABORATORIAIS e SOP

e Acantose nigricans



Are you at risk for type 2 diabetes?

Diabetes Risk Test:
Heighit Waight (Ibs.)
119-142  143-190
124-147
128-152
132-157
136-16
141-168
Man (1 i) L aints : 145-173
150-179

1. How old are you?

Lass than 40

3. If you are a woman, have you ever been
diagnosed with gestational diabetes?. .................

Yas (1 point) Mo (0 points)
4. Do you have a mother, father, sister or brother
with diabetes? ...

Yes (1 point) Mo

5. Have you ever been diagnosed with high
blood pressure? .................
Ye point) I

6. Are you physically active?

Yes (0 5) Mo

200-239

7. What is your weight category?

See chart at nght.

Rastreio

You are at increased nisk for having type 2 diabetes. Lower Your Risk
ctor can tell for sure it you do
or prediabetes, a condition in The good news is you can manage your
which blood glucose levels are higher than normal risk for type 2 diabetes. Small steps make
but not yet high encugh to be diagnosed as diabetes. a big difference in helping you live a longer,
Talk to your doctor to see if additional testing is needed. Lo
T _I—— I ORI PU— If you are at high risk, your first stap is o
s more common in African Americans, visit octor In sea if addiional tasting
ative Americ: is neaedad.
o . . Visit diabetes org or call 1-800-DIABETES :
right increases diabetes risk for everyone. (B00-342-2383) for information, tips on 3
: wer getting started, and ideas for simple, small -
_ steps you can take to help lower your risk. ¥
(IMERSAO EM) . 3
INTERPRETACAO i
DE EXAMES Learn more at diabetes org/riskiest | 1-B00-DIABETES (B00-342-2363) :
LABORATORIAIS

FOCADO NA PRATICA CLINICA « Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care, v. 47, n. Supplement_1, p. $20-S42, 2024.
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Decreased Insulin
Secretion

Islet—o cell

Increased
Glucagon
Secretion

Increased
HGP

Decreased
Incretin Effect

Increased
Lipolysis

HYPERGLYCEMIA

Decreased
Glucose
Uptak
Neurotransmitter
Dysfunction

e DeFronzo, Ralph A. "From the triumvirate to the ominous octet: a new paradigm for the treatment of type 2 diabetes mellitus." Diabetes 58.4 (2009): 773-795.
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Maria Silva, 28 anos, procura atendimento com queixas de ganho de peso nos
ultimos dois anos (10kg), irregularidade menstrual, acne e aumento de pelos

faciais (hirsutismo), cansaco constante e queda intensa de cabelos.

[ 4
P RAT I CA Refere que sua alimentacgao é rica em alimentos ultraprocessados, incluindo

muitos carboidratos refinados e acucares. Maria é ovolactovegetariana ha 4
Ana mnese anos e nao lembra a ultima vez que fez exames de sangue. Tabagista (5 cigarros

por dia).

Relata historico de dislipidemias na familia. Leva uma vida sedentaria e nao
pratica atividades fisicas regularmente.
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Hipoteses Diagnosticas Justificativas

Sindrome dos Ovarios Irregularidade menstrual, acne, hirsutismo, e ultrassonografia
Policisticos (SOP) confirmando ovarios policisticos.

Ganho de peso, sintomas de SOP, e histérico familiar de

Resisténcia a Insulina (R1) . )
dislipidemias.

o ] Histérico familiar de dislipidemias e estilo de vida sedentario com
Dislipidemia

[ 4
P RA I I ‘ :A dieta rica em alimentos processados.

, . Deficiancia de Vitamina B19 Dieta vegetariana da paciente pode resultar em baixa ingestao de
Sumario de eficiéncia de Vitamina /S N

problemas/Hipoteses

Dieta pobre em alimentos ricos em ferro e consumo de alimentos
Deficiéncia de Ferro processados associada a queixa de cansacgo constante e queda
Intensa de cabelos.

DE EXAMES
LABORATORIAIS

FOCADO NA PRATICA CLINICA

LEEAE Dieta rica em alimentos ultraprocessados e estilo de vida sedentario
INTERPRETACRO Inflamagado Cronica L y . e N
podem contribuir para um estado inflamatdério crénico.




Grupo de Exames Justificativa

Verificar a contagem de eritrécitos e hemoglobina, bem como as
caracteristicas destas células vermelhas (tamanho, cor), para avaliar
o estado nutricional do ferro, vit. b12 e acido félico, bem como a
existéncia de anemia e seu tipo.

Hemograma (eritrograma)

Avaliar os niveis de glicose no sangue em jejum e o controle
Glicemia em jejum e HbA1c glicémico dos ultimos 2-3 meses para identificar resisténcia a
insulina, pré-diabetes e diabetes.

[ 4
I RA I I CA Medir os niveis de colesterol total, HDL e LDL para avaliar o risco

Colesterol total, HDL e LDL cardiovascular, especialmente devido ao histérico familiar de

SO[|C|ta§éO dislipidemias.

Avaliar os estoques de ferro e a inflamagao (correlacionando com os

Ferritina, IST e PCR
ertng © achados do hemograma).

Avaliar o estado nutricional da vitamina B12 e do acido félico, bem

Vitamina B12, Acido Fdélico e ] . . ) :
como diferenciar o tipo de anemia, se presente (correlacionar com

(THERSAO EN) L
5 INTERPRETACAO Homocisteina

o hemograma).
DE EXAMES g
LABORATORIAIS

FOCADO NA PRATICA CLINICA




Hemoglobina, Hematocrito e VCM

Ferritina, IST e PCR

Hemacias 4,4 M/mm? 4,2 5,4 M/mm?
Hemoglobina 13.5 g/dL 12.0-15.5g/dL
Hematdcrito 40% 35% - 45%

VCM 95 fL 80 - 100 fL
HCM 30 pg PR - 33,2 pe
CHCM 35 g/dL 33,3 -35,5¢g/dL
RDW 12 % 11,7-14,5%

Ferritina 20 ng/mL 13 - 200 ng/mL
IST 20% Normal 20 - 40%
PCR 10.0 mg/L <10.0 mg/L

Vitamina B12, Acido Félico e Homocisteina

Glicemia em jejum e HbA1c

Vitamina B12 180 pg/mL 200 - 900 pg/mL
Acido Félico 10 ng/mL 3 - 20 ng/mL
Homocisteina 18 umol/L 5-15 umol/L

Glicemia de jejum

105 mg/dL

13 - 200 ng/mL

HbAlc

6.0%

Colesterol total, HDL e LDL

60 - 170 pg/dL

Colesterol total 210 mg/dL < 200 mg/dL
> 50 mg/dL
HDL 4 L
> me/d (mulheres)
LDL 133 mg/dL <100 mg/dL
Triglicerideos 160 mg/dl < 150 md/dl




Grupo de Exames Avaliagdo/Diagndstico

Normal, sugerindo nao haver anemia ou outras alteragoes

Hemograma
= hematologicas.

Glicemia de jejum elevada (105 mg/dL) indicando pré-diabetes.
HbA1c elevada (6.0%), também indicando pré-diabetes e controle
glicémico inadequado.

[ 4
Colesterol total ligeiramente elevado, baixo HDL, elevado LDL e
Colesterol total, HDL, e . .
DL e TG triglicerideos, indicando risco aumentado de doencgas

cardiovasculares.
Avaliacao/
S Baixa ferritina e IST, sugerindo baixos estoques de ferro; PCR
Ferritina, IST e PCR

D | a gn OSt | CO limitrofe, indicando presenca de inflamacao crdnica.

Glicemia em jejum e
HbA1c

Baixa vitamina B12, acido félico normal (mascarado pela baixa vit.
B12) , e elevada homocisteina, confirmando a deficiéncia de vit.
B12 e/ou &c. félico (+ inflamacdo/RI/etc).

Vitamina B12, Acido
Folico e Homocisteina




DIETA

e Intervencao nutricional para perda de peso (reducao da Rl e hipercolesterolemia,

inflamacao crénica)

CON DUTA SUPLEMENTACAO

e Suplementacao de ferro

Terapéutica « Suplementagso de vit. B12 e 4c. félico
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FILIPE
0 NUTRI DE CONSULTORIO -

Filipe € o fundador do Nutri no Front e nutricionista
clinico até hoje, chegando a ter /7 meses de lista de
espera e uma taxa de renovacao altissima. Ou seja,
ele sabe tudo que voceé passa em consultorio e ainda
segue nas trincheiras para te ajudar em tudo que diz
respeito a atendimento e dia a dia de um nutri.

Alem disso, é professor da pds-graduacao nas
matérias da avaliacao nutricional e nutricao esportiva
vegana e palestrante dos maiores eventos da nutricao
esportiva e vegetariana do Brasil.




LUCAS
- 0 GENIO DA NUTRICAO

Socio do Nutri no Front, professor, escritor e
fundador do NutriHub, a maior escola de
nutricao do Brasil. Ele contribuira com a
manutencao do seu conhecimento técnico e
estratégias comportamentais para promover
O sucesso do seu paciente.




VINI
O CARA DO MARKETING .

Socio do Nutri no Front, professor e
fundador da HiveOn. Ja ajudou mais de 2
mil profissionais a escalarem suas
carreiras além dos 10k mensais. Hoje,
coleciona resultados de nutricionistas que
passaram essa marca.




3.Ativar as alavancas
de captacao
previsivel

5. Ambiente de
crescimento

1.Técnica acima da
méedia

2.Estruturar um 4.Gestao e Negocios
acompanhamento
nutricional de alto valor




1. TECNICA
ACIMA DA
MEDIA

P TR T T TR T R 2

%
e -
& ) T

\

I.ABI]RATI'IRIAIS
]

CLINICA

DIETOTERAPIA

(]

2 B
AUALIAGAO

COMPORTAMENTO
]

\




2.ESTRUTURAR UM
ACOMPANHAMENTO

NUTRICIONAL DE

ALTO VALOR

DESDE O ATENDIMENTO
ATE A OFERTA

ALTA TAXA BB
DE RETENCAO

PRIMEIRA FASE
ENTREGA
SURPREENDENTE

SEGUNDA FASE

PACIENTE
SATISFEITO
QUINTA FASE
APRIMORAMENTO
DO SERVICO TERCEIRA FASE

MAIOR PROCURA

QUARTA FASE
VALORTZACAO DA HORA/
MENOR CARGA DE TRABALHO



3.ATIVAR AS
ALAVANCAS DE |
CAPTACAO PREVISIVEL




OFERTA
TRRESISTIVEL

Entregaveis, experiéncia,

ALAVANCAS _ preco, bonus, etc POSICIO -
DE CAPTACAO NAMENTO

o o Producao de conteudo
Entregaveis, experiéncia, )
- e branding
preco, bonus, etc

VENDAS GESTAO

Roteiro de vendas e Sucesso do cliente,
recuperacao de financas, etc
possiveis clientes

4.GESTAO
E NEGOCIOS




5.AMBIENTE DE
CRESCMENTO




MAS O FOCO, DA
MENTORIA E A
PARTE TECNICA
OU NEGOCIOS? Em

e A
e




Qi galera,
S6 pra compartilhar um acontecimento

Eu fechei meu primeiro pacote de
acompanhamento de quase 2k, super
despretensiosamente, mas que tinha
muito medo de oferecer, pq ndo achei
que seria possivel vender algo nesse
valor, acho que entendi que nao é algo
de outro mundo e que é possivel @ s6
um incentivo pra quem néo vende ainda

acompanhentos mais caros e
#* W § 18

11:29

Irmao desde Janeiro eu venho com

uma frequencia de faturamento
bem interessante, desde janeiro

nao teve 1 més que eu fiquei abaixo
de 10k por més (teve 2 meses que

eu bati 15k)

Valeu por toda a ajuda nesse
processo &3

Excelente!!! Desde que entrei na

mentoria dei uma virada de chave
absurda na minha vida profissional, e

amanha sera o meu dia com mais

atendimentos desde que me formei.

Agenda cheionaaa &; Obrigada por
tanto, Filipe!! Tem muito de vocé
nessa conquista que pra mim e
gigante

um plano semes

Fechei o meu primeiro semestral essa

semana também &3 #

atendimento e esse més vai ser
provavelmente meu melhor até
agora, se tudo der certo chegare
aos 7k de faturamento, algo que
eu achava que estava muito
distante antes.

Absurdo o tanto que evolui em tao pouco tempo e tenho certeza que

nao fui a unica!

To bem emocionada e feliz!

Obrigada a todos por esses meses (e pelos préximos que ainda virao)

4

Me sentindo cada vez mais confiante
nos atendimentos e recebendo 6timos

feedbacks! Grande parte disso gracas

ao que aprendi na mentoria e nas
trocas com a turma

Sim, ta dando certo §-¥ BEn
E tem sim, principalmente no médulo de
atendimento
- Escuta inicial
+ Questionario
+ Métodos de av da composi¢ao corporal
« ENIP
+ Dominando o software
+ Consulta de retorno/acompanhamento
* (essa daqui ja viumas 3 ou 4 vezes de
tao boa que é kkkkkkkk)
- Suporte p6s consulta 09:21

Acredito que principalmente essas,

mudaram a cara do meu trabalho e a
confianga hoje é outra pra atender e
acompanhar 09:29

Ay

Cerrd 49 =erird Anguds ¢4l sO0ehd € um pleerie

o Quecedor, e Que UM ausha ATG Ak O masto
corrieuds maa ol deniro da platatorr=a ¢ rmalerans de asoee
Fa el N Ml i «a O mas legal o N0 ¢ e ' ta
retworhng 2a ames ades gue lazermon com ouftrca profasona
o110 Ao rreviod ua e Mo 3 deda Tatvel Mde) sav 130 (O Ve
o

0 que eu tenho focado mais é no
atendimento, entdo esse mddulo junto com
todos os matérias que foi disponibilizado,
levaram a minha consulta a outro patamar
no quesito entrega de valor. 08:03

E claro, os exames laboratoriais sao um
grande diferencial pra mim, que na faculdade
viu um total de 0 coisas sobre o assunto.

08:04
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