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Introdução

As anemias sideroblásticas são um grupo de distúrbios hereditários e adquiridos que acometem a medula óssea, 

devido ao acúmulo patológico de ferro nas mitocôndrias de células precursoras eritróides. Essas mitocôndrias, 

carregadas de ferro, se encontram ao redor dos núcleos dos eritroblastos, dando origem à característica 

morfológica típica das anemias 

sideroblásticas, o sideroblasto em anel. Em sideroblastos, utiliza-se a coloração com azul da Prússia (reação de 

Perls) em esfregaços de aspirado de medula óssea. Vários mecanismos podem levar ao quadro de anemia 

sideroblástica, mas em todos eles, a deposição anormal de ferro se deve a distúrbios nas proteínas mitocondriais, 

que regulam a síntese de Heme, ou a síntese de aglomerados de ferro, assim como o comprometimento da 

tradução de proteínas codificadas mitocondrialmente. Clinicamente, a anemia sideroblástica pode causar tanto 

anemia microcítica ou macrocítica, dependendo do tipo de mutação que a levou.

Objetivo

Tem como apresentar todas as informações sobre a anemia sideroblástica, como as causas, sintomas, frequência, 

diagnóstico e tratamento. É analisar a incapacidade da medula óssea em produzir células normais ou com 

aumento de ferro.

Material e Métodos

Foi uma revisão sobre a doença anemia sideroblástica. Os recursos científicos usados foram encontrados 

utilizando as fontes de base: Sanarmed , Orphanet, Manual MSD, eCycle e Lecturio. As palavras-chave usadas na 

busca dos artigos foram: Anemia, sideroblastos, adquirida, congênita, mutação, sintomas, diagnóstico e 

tratamento, publicados entre os anos de 2022 e 2023. Entraram 5 artigos completos sobre a anemia sideroblástica 

relacionados com o objetivo da revisão, sendo 3 usados na introdução e 2 no desenvolvimento. Desses artigos 

individuais foram usados na discussão: Sanarmed, Orphanet, Manual MSD, eCycle e Lecturio.

Resultados e Discussão
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As hemácias circulantes, provenientes dos sideroblastos em anel da medula óssea, caracterizam-se por 

microcitose e hipocromia, o que reflete a produção inadequada de hemoglobina. A anemia sideroblástica se 

caracteriza por apresentar, no esfregaço de sangue periférico, tanto hemácias microcíticas quanto macrocíticas. 

Nem toda anemia sideroblástica é de herança ligada ao X, existem casos comprovados de herança autossômica 

dominante e recessiva. Existe ainda um tipo relacionado á porfiria ertitropoiética, pela deficiência de enzima 

ferroquelatase. Nessa doença, pode haver tanto anemia sideroblástica (pela redução da síntese do heme) quanto 

lesões cutâneas de porfiria (fotossensibilidade), pelo acúmulo de protoporfirina. Uma forma muito rara de AS é a 

síndrome de Pearson, resultante de um distúrbio mitocondrial congênito. Na maioria dos casos, as crianças não 

sobrevivem além dos 2 a 3 anos de idade.

Conclusão

A avaliação da doença é feita através de exames laboratoriais, e diagnósticos específicos de doenças crônicas, ou 

por intoxicação, que respondem a tratamentos adequados para anemia sideroblástica adquirida e hereditária. A 

principal forma diagnóstica está na coloração com azul da Prússia, de material da medula óssea, mostrando a 

presença desses sideroblastos.
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