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RESUMO: A anemia ferropriva ocorre por deficiéncia de ferro e
¢ considerada a mais comum das caréncias nutricionais do mundo.
Pode ser desencadeada pela ma absor¢ao de ferro, baixa ingestdo do
mineral e perda sanguinea, acometendo, sobretudo grupos de risco e
apresentando seus sintomas caracteristicos. O objetivo do presente
estudo ¢ realizar uma revisdo bibliografica integrativa em relagao
aos seus aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos associando a
grupos de risco, descrever pontos relevantes da patologia, apresentar
exames adotados e descrever métodos terapéuticos para o tratamento.
Foi realizada uma revisao de literatura em publicagdes do tipo artigos
cientificos originais encontradas por meio de bases eletronicas SciELO,
PUBMED, BVS, LILACS, Medline e GOOGLE ACADEMICO, nas
linguas inglesa e portuguesa, publicados entre 2006 e 2020, utilizando
critérios para inclusdo e exclusdo. Foram encontradas 20 publicagdes,
das quais 9, foram incluidas seguindo os critérios supracitados. A anemia
ferropriva ¢ considerada um empecilho a satide publica e mundial, por
acometer camadas sociais fragilizadas em paises emergentes. Acredita-
se que aderir habitos de vida saudaveis, juntamente com o apoio do
Estado, podem melhorar esta problematica e assim diminuir o indice e
a prevaléncia da doenga.
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ABSTRACT: Iron deficiency anemia occurs due to iron deficiency
and is considered the most common nutritional deficiency in the world.
It can be triggered by iron malabsorption, low iron intake and blood
loss, affecting mainly risk groups and presenting its characteristic
symptoms. The objective of the present study is to carry out an
integrative bibliographic review in relation to its clinical, diagnostic and
therapeutic aspects, associating it with risk groups, describing relevant
points of the pathology, presenting adopted exams and describing
therapeutic methods for the treatment. A literature review was carried
out in publications of the type original scientific articles found through
electronic databases SciELO, PUBMED, BVS, LILACS, Medline
and GOOGLE ACADEMICO, in English and Portuguese, published
between 2006 and 2020, using criteria for inclusion and exclusion .
20 publications were found, of which 9 were included following the
aforementioned criteria. Iron-deficiency anemia is considered an
obstacle to public and global health because it affects fragile social
strata in emerging countries. It is believed that adhering to healthy
lifestyle habits, along with State support, can improve this problem and
thus reduce the rate and prevalence of the disease.

KEY WORDS: Iron-Deficiency; Diagnosis; Therapeutics.
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INTRODUCAO

7

A(ciaréncia nutricional mais comum ¢ a deficiéncia
e ferro acometendo prioritariamente paises em
desenvolvimento, sendo assim a anemia ¢ definida como um
estado de concentra¢do em que a hemoglobina esteja abaixo dos
valores de referéncia, podendo ser carencial e nesse contexto, ser
ocasionada pela deficiéncia de um ou mais nutrientes, como ferro,
zinco, vitamina B12. A anemia ferropénica também conhecida
como anemia por deficiéncia de ferro ¢ considerada a mais
comum das caréncias nutricionais do mundo, sendo as causas:
ma absorcdo do mineral ferro, baixa ingestdo de alimentos ricos
em ferro, perda aguda de sangue associado a traumas e perda
cronica de sangue (nasais e hemorroidas podendo ser visivel nas
fezes). Dentre os grupos mais suscetiveis a desenvolver Anemia
Ferropriva estdo, criangas menores de cinco anos, lactantes e
mulheres em idade fértil"2.

No Brasil ndo ha um levantamento da prevaléncia da
Anemia Ferropriva, mas alguns estudos realizados conceituam
que aproximadamente 4,8 milhdes de criancas em fase pré-escolar
desenvolvam essa patologia. A Anemia Ferropriva apresenta
alguns sinais clinicos inespecificos que podem estar presente
em outros tipos de anemia, mas os mais comuns relatados por
pacientes sdo: fraqueza muscular, descoramento cutaneomucoso,
cefaleia, tonturas, vertigens, dispneia, irritabilidade, déficit de
atengdo e deficiéncias psicomotoras®.

A deplecdo do ferro ¢ caracterizada pela diminuigdo
da concentragdo da reserva presentes na medula 6ssea, bago e
figado associada a dosagem de ferritina sérica, no qual avalia
o armazenamento do ferro presente no organismo, ressalta-se
a importancia de manter uma atencdo, devido a concentragdo
de ferritina poder sofrer influéncias pela presenca de doengas
hepaticas, processos inflamatdrios e infecciosos®*.

A Anemia Ferropriva ¢é conceituada uma grande
problematica a satde publica e mundial, pois se consiste em um
problema nutricional que consequentemente acomete pessoas
residentes de paises em desenvolvimento que estao em situagdo
de pobreza. Devido a grande problematica que essa patologia
acarreta na vida de um individuo, estudos qualificam que a
terapéutica primordial em primeiro estagio do desenvolvimento
da doenga ¢ a implementag¢do do sulfato ferroso por via oral ,
onde a dose terapéutica de ferro elementar recomendada para o
tratamento de criancas ¢ em média 20 mg , de lactentes 15 mg
e de adultos 65 mg por um periodo onde seja suficiente para
normalizar a concentragdo necessaria de ferro para o organismo,
onde a durabilidade do tratamento se d4 de acordo com o
individuo e da intensidade da deficiéncia de ferro®.

Além do fator de caréncia nutricional ocasionado pela
dificuldade no acesso a alimentacdo adequada causada, dentre
os outros motivos, pelo estado socioecondmico de familias
vulneraveis, também estd presente o fator de deficiéncia
vitaminica causada por dietas de carater vegetariano e/ou
vegano. Como a principal fonte de B12, ferro e outras vitaminas
¢ minerais essenciais para a homeostase sdo obtidos através
da ingestdo de alimentos de origem animal, dietas com esta
caracteristica, quando executadas de forma erronea, podem

acarretar uma caréncia que consequentemente pode levar a
uma Anemia por Deficiéncia de Ferro. Estudos demonstram
que vegetarianos e veganos, apesar de terem acesso ao ferro,
vitamina C e B12 via alimentos vegetais, necessitam de uma
nutricdo com uma maior presenga desses nutrientes, mas como
ndo obtém o suficiente, possuem uma menor quantidade de
vitamina B12 e estoques de ferro, o que pode acarretar, a longo
prazo, uma baixa na hemoglobina e, por consequente, anemia,
principalmente em mulheres e criangas®*.

Outro fator importante para ser comentado ¢ a Anemia
por inflamag@o. Além da deficiéncia absoluta de ferro, uma causa
significativa de anemia ferropriva ¢ a anemia por deficiéncia
de ferro resultante da ndo mobilizagdo dos estoques e da ndo
absor¢ao do ferro, frequentemente observada em condigdes de
inflamagdo cronica, doengas neopldsicas e outras condigdes
médicas subjacentes. Nesses contextos, a resposta inflamatoria
cronica induz a produgdo aumentada de interleucinas,
particularmente interleucina-6 (IL-6), que estimula a sintese
hepatica da hepcidina. Este polipeptidio desempenha um papel
central na regulagdo do metabolismo do ferro, agindo para
bloquear a absorcdo intestinal de ferro e a liberagdo de ferro
dos estoques intracelulares, levando a um estado de anemia
funcionalmente ferropriva. Assim, compreender os mecanismos
fisiopatologicos subjacentes a anemia da doenga cronica ¢
crucial para uma abordagem abrangente e eficaz no diagnostico e
tratamento das anemias ferroprivas, especialmente em pacientes
com condi¢des médicas cronicas complexas’®1°,

Diante da relevancia dessa patologia, levando em
consideragdo sua prevaléncia, agravos e impactos, se faz
necessario a realizagdo de levantamento bibliografico a respeito
dessa anemia, especialmente em relagdo aos seus aspectos
clinicos, diagndstico e terapéuticos a fim de promover bases
cientificas que possam contribuir para o conhecimento dos
estudantes ¢ profissionais da satde que vivenciam em suas
rotinas a ocorréncia significativa desta anemia, fornecendo
assim maiores informagdes para toda populagao.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, tendo como perguntas norteadoras: Quais as formas
clinicas e quadro clinico desta doenca? Quais os métodos
laboratoriais sdo adotados na pratica para o diagnostico,
monitoramento terapéutico e prognostico? Quais os principais
achados que possam concluir um diagnoéstico clinico-
laboratorial? Quais os principais métodos terapéuticos adotados
na pratica clinica para um possivel tratamento da anemia
ferropriva?

Sendo desenvolvida por meio das bases eletronicas:
Scientific Eletronic Library Online — Biblioteca Cientifica
Online (SCIELO), Publico/Editora Medline (PubMed),
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude) e Google
académico. Através de uma consulta prévia nos Descritores
em Ciéncias da Satde (DeCS) Finder, busca avangada, foram
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determinados os seguintes descritores para pesquisa: “Anemia
ferropriva”, “diagndstico”; “aspectos clinicos” “terapéutica”.
Os critérios de inclusdes baseiam se em publicagdes
dos tipos, artigos cientificos, publicagdes em jornais, desde que
estejam disponiveis em idiomas portugués e inglés, contendo
texto completo, publicados entre 2006 a 2022 e que apresentaram

compatibilidade ao tema e objetivos propostos. E os critérios de

EENT3

Tabela 1 - Analise documental dos dados obtidos.

exclusdes foram produgdes que ndo atendiam ao tema proposto
e as perguntas norteadoras da pesquisa, que ndo atendiam aos
fatores de inclusdes, assim como artigos de revisdes, carta ao
editor, e artigos de opinides e textos incompletos. Os Resultados
obtidos foram organizados em ordem cronoldgica de publica na
Tabela 1.

Titulo da
L ANO Resultados Base de dados Autor
publicaciao
. .. . Estudo com criangas entre o sexo masculino .
Anemia e estado nutricional de criangas em .. . Camillo et al.,
R 2008 e feminino avaliando as dosagens de PUBMED "
creches de Guaxupé. L . ~ . 2008
ferro sérico e os indices de saturagdo de transferrina.
. . . Estudo com 611  gestantes levando em
Anemia ferropriva e fatores associados . < L ~ -
. . consideragdo as anémicas e ndo anémicas, | GOOGLE . 1
em gestantes assistidas em hospital de 2012 . . .. - Silva, 2012
. avaliando as condigdes econdémicas e a raga | ACADEMICO
referéncia do Estado de Pernambuco. . .
de cada uma delas, além de avaliar o peso.
Estudos  realizados no  Brasil, demonstraram
a eficacia da suplementagio de ferro, uma
Anemia ferropriva na infancia: estratégias grande  estratégia apontada foi investir em | GOOGLE s
~ 2012 - , A Ferraz, 2012
para prevengao e tratamento. educacdo em saude. Tratamento eficaz para | ACADEMICO
a doenga de a ingestio de compostos com
ferro por via oral.
. a . Estudo com 263 criangas, onde 11,2% possuiam
Anemia e deficiéncia de ferro em criangas: . N A o .
. anemia, 22% deficiéncia de ferro e 3,7% anemia Moshe et al.,
associa¢do com consumo de carne 2013 . . PUBMED "
ferropriva, avaliando o consumo de aves e 2013
vermelha e aves.
carne vermelha.
. . Est li j jeti t int; L
o | i ol it s s o | ool | Yaagstir
diagnostico e tratamento. p cos pelos p ACADEMICO 2017'
tratamento eficaz para anemia ferropriva.
A anemia ferropriva ¢ um problema de saude global,
afetando  especialmente  criangas e  mulheres.
Sua etiologia ¢ varidvel, podendo ter como fator de ..
. . .. . Lo . ~ . - Cappellini et al.,
Iron deficiency anemia revisited. 2019 risco a diminuicdo da ingestdo de ferro, ma absor¢do | PUBMED 201916
e aumento de demanda desse mineral. Métodos
terapéuticos orais e parenterais sdo de grande eficacia
nos fins terapéuticos da patologia.
Estudo de correlagao da anemia ferropriva, A anemia ferropriva se destaca por ser considerada
deficiéncia de ferro, 2021 uma das maiores caréncias nutricionais, a obtengéao GOOGLE Mortari et al.,
caréncia nutricional e do possivel diagnostico desta ¢é realizado pelo ACADEMICO 20217
fatores associados. hemograma, os indices hematimétricos.
Estudo realizado comparando anemia com a
Anemia ferropriva na infancia: 2001 pobreza e a precariedade dos servigos pubicos, GOOGLE Da Silva, Benchaya,
diagnostico e tratamento. citando assim os programas realizados no Estado ACADEMICO 2021
através de politicas publicas.
A anemia ¢ um processo patologico no
qual a concentragao de hemoglobina se
Fisiopatologia, diagnostico e tratamento da encontra abaixo dos valores de referéncia, Brito et al.,
. . . . . L SCIELO o
anemia ferropriva. 2021 anemia ferropriva ocasionada pela caréncia 2021
de ferro. E a de maior incidéncia das
demais anemias.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

RESULTADOS

Apos utilizar as bases de dados citadas durante a metodologia
do estudo associadas aos fatores de inclusdo estabelecidos, foram

selecionadas 20 publicac¢des, onde apos realizar uma analise sob as
mesmas, foram pré selecionadas 9 publicagdes que foram avaliadas
pelos critérios de inclusdo e exclusdo por enquadrarem aos objetivos
propostos pelo estudo conforme mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusido

Foram encontrados total de 20 publicagdes nas bases de dados SciELO,
PubMed, MEDLINE, BVS, LILACS e GOOGLE ACADEMICO.

10 publicagdes foram pré-selecionadas.

inclusio.

09 foram incluidas por atenderem os critérios de

01 publicagio do SciELO.

05 publicagdes do

GOOGLE ACADEMICO.

03 publicagies do PubMed.

Total de 09 publicagdes utilizadas.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

A Tabela 1 mostra a avaliacdo dos dados obtidos a partir
da revisao de literatura integrativa.

Camillo et al.,, realizaram um estudo com 211 criangas,
onde sendo notado em seus resultados de exames que a presenga
de 49,76% eram do sexo feminino e 50,23% eram do sexo
masculino, mesmo que as médias de hemoglobina estivessem
dentro dos valores normais consequentemente 33 criancas de 6
a 36 meses, 2 criancas de 36 a 60 meses e 1 crian¢a de 60 a
72 meses apresentaram valores baixos, sendo a média das 33
criangas menor do que as demais. As criangas de 6 a 36 meses
mostraram que a dosagem de ferro sérico e o indice de saturagao
de transferrina foram menores do que o valor de referéncia e
menor em rela¢do as outras criangas'!.

A anemia equivale pela queda do ntimero dos eritrocitos
por unidade de volume do sangue e pela quantidade de
hemoglobina presente no mesmo, dessa forma a anemia ¢
definida como a concentracdo de hemoglobina abaixo do valor
de referéncia (14,0 a 18,0 g/dL para homens;12,0 a 16,0 g/dL;
menor que 11 g/dL para gravidas e inferior a 13,5 g/dL para
criangas de até 12 anos), ha diferentes tipos de anemias, dentre
elas anemia carenciais, como a ferropriva, a megaloblastica, a
perniciosa, a sideroblatica e a aplasica, e as anemias hemoliticas
dentre elas a, anemia falciforme e as talassemias. A anemia
ferropriva destaca- se pela maior prevaléncia em relagdo
as demais, e é caracterizada pela caréncia do ferro dentro do
organismo acarretando a redugdo da hemoglobina'.

Silva realizou um estudo com 611 gestantes, destas
29,9% eram anémicas. Notou-se que cerca de 36,1% das
gestantes abordadas sdo consideradas gestantes anémicas e

possuiam ferritina baixa, e 26,5% das gestantes ndo anémicas
apresentavam baixos niveis de ferritina. Ao avaliar as condigdes
econdmicas, foi observado que 42,4% recebiam menos que meio
salario. Em relacdo a raca, as gestantes que possuem cor branca
ou negra apresentaram maiores prevaléncias quando comparadas
com as de cor parda'.

Ferraz et al., demonstraram em seus ensaios realizados
no Brasil a eficacia da suplementagdo de ferro como terapéutica,
com 4 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar e, em determinados
casos, a utilizacdo do ferro quelato glicinato como alternativa
mais eficaz tendo em vista a menor ocorréncia de efeitos
adversos. Além disso, uma importante estratégia apontada foi
o investimento em educagdo em saude como meio de aumento
na adesdo ao tratamento e a utilizagdo correta das medicagdes'.

Moshe et al., apresentaram um estudo com 263 criangas
saudaveis. Segundo o estudo, os niveis de hemoglobina foram
relacionados a idade da crianga. O nivel de hemoglobina média
foi menor em criangas de 1,5 a 3 anos do que as criangas de 3 a 6
anos. Nao houve discrepancia significativa entre sexo masculino
e feminino. Foi visto que 11,2% da populagdo estudada possuia
anemia, 22% possuiam deficiéncia de ferro ¢ 3,7 ja possuia
anemia ferropriva. Ao avaliar o consumo de alimentos que
possuem ferro 97% das criangas que informaram que consumiam
aves pelo menos uma vez por semana. Foi possivel avaliar que
criangas com consumo de carne vermelha extremamente baixo
(raro) apresentaram quatro vezes mais chances de possuir
deficiéncia de ferro em comparagdo as criangas que consume
duas a trés vezes por semana'“,

Além disso, segundo os autores, as infec¢des por



enteroparasitos podem favorecer as ocorréncias de quadros
anémicos, a capacidade espoliativa dos parasitos, ou seja, a
absor¢do dos nutrientes provoca hemorragias nas mucosas e
isso ¢ considerado um fator primordial para o desenvolvimento
da anemia ferropriva. As doengas causadas por enteroparasitos
sdo preeminentes em todo Brasil, sendo encontradas tanto na
zona rural quanto na urbana, a dissipagdo das enteroinfec¢des
se da devido a precariedade do saneamento basico de uma
determinada regido, praticas de higiene inexistentes e casas em
lugares insalubres!®.

Segundo estudos realizados por Yamagishi et al., o
diagnostico laboratorial da Anemia Ferropriva ¢é realizado
utilizando testes simples e de facil acesso a qualquer aos
laboratoérios, porém sua interpretacdo deve ser realizada com
muita ateng@o para que ndo possa liberar resultado inauténtico,
salienta-se a pesquisa de sangue oculto nas fezes para analisar
a perda sanguinea através do bolo fecal, idosos geralmente
tem pequenos sangramentos no trato gastrointestinal devido
aparecimento de Uulceras, ou at¢é mesmo o surgimento de
neoplasias gastrointestinais o que pode ocasionar uma possivel
anemia por caréncia de ferro, o que ¢ imperceptivel a olho nu, e
devido a isso ¢ realizado a pesquisa de sangue oculto nas fezes
para identificar origem da anemia's.

Ainda segundo o ensaio de Yamagishi e cols. os
sintomas da Anemia Ferropriva incluem: cefaleia, descoramento
cutaneomucoso, perversdo alimentar, déficit de atengdo,
dificuldadesdeaprendizado, fraquezaedeficiéncias psicomotoras.
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Quando desenvolvida a perversao alimentar, pacientes relatam a
vontade de comer alimentos ndo convencionais cOmo: arroz cru,
papel, borracha, terra, amido entre outros. Durante os primeiros
anos de vida uma alimentacdo precaria que nao fornece os
minerais e vitaminas, necessarias pode desencadear um estado de
desnutri¢do no paciente, o que favorece assim um risco maior de
doengas infecciosas, parasitarias e intestinais ocasionando assim
um progressivo aumento das taxas de mortalidade infantil's.

Cappellini et al., salientaram que a anemia ferropriva ¢
uma doenga de &mbito mundial. Em seu estudo, ressaltou que a
anemia ferropriva ¢ uma patologia com etiologia multifacetaria
e apresentou exemplos de populagdes com comorbidades de
influenciam no surgimento da doenga. Por fim, demonstrou que
métodos terapéuticos orais e parenterais sdo de grande eficacia
nos fins terap€uticos da patologia'®.

De acordo com Mortari e cols.,, a anemia ferropriva
destaca-se das demais anemias existentes por ser uma das
maiores problematicas 4 saude publica do mundo, na qual essa
caréncia nutricional sucede em trés estagios:

1° deplecdo da reserva do ferro no organismo;

2° os niveis de ferritina e hemoglobina se encontram
diminuidos;

3° queda dos niveis de hemoglobina, sendo considerado
o0 estagio mais grave.

A Tabela 2 apresenta as principais alteragdes nas dosagens
bioquimicas e em parametros relevantes ao eritrograma'”.

Tabela 2 - Estagios da deplecdo do ferro e alteragdes bioquimicas e no eritrogram.

PARAMETROS 1° ESTAGIO 2° ESTAGIO 3° ESTAGIO
Hemoglobina Normal Diminuido Diminuido
VCM Normal Normal Diminuido
Ferro Sérico Diminuido Diminuido Diminuido
Ferritina Normal Diminuido Diminuido
CTLF Normal Aumentado Aumentado

Legenda: VCM: Volume Corpuscular Médio. CTLF: Capacidade Total de Ligagdo do Ferro.

Fonte: Adaptado de Mortari et al., 2021.

De acordo com Mortari et al., a anemia ocasionada pela
presenca de uma hemorragia excessiva surge quando a perda de
glébulos vermelhos circulantes ¢ maior que a gera¢do de novos
globulos vermelhos (eritropoiese). A causa mais comum para
esse evento ¢ o sangramento excessivo. Durante o sangramento
excessivo o corpo capta agua dos tecidos para manter os
vasos sanguineos encorpados e, com isso, a concentragdo do
hematocrito presente no volume total de sangue € diminuida. O
quadro de anemia desenvolvido através de uma hemorragia ¢é
reversivel por possuir uma corregdo estabelecida pela medula
ossea através da elevacdo da producdo dos globulos vermelhos. Ja
quando a perda sanguinea ¢ considerada cronica, o sangramento
pode ocorrer em qualquer parte do corpo humano, sendo os
mais comuns, relatados por pacientes, os sangramentos nasais
¢ hemorroidas, porém, pequenos sangramentos podem ocorrer ¢
sdo classificados como ocultos. Caso perdure o sangramento por
um periodo grande pode haver uma perda de sangue significativa.
Esse tipo de sangramento pode ocorrer em distiirbios como:

tlceras no estdmago e intestino grosso, polipos no intestino
grosso ou até mesmo o aparecimento de uma neoplasia no
intestino grosso, tumores renais e tumores na bexiga urinaria
(onde individuos relatam perda de sangue na urina)'” .

Da Silva et al., realizaram um estudo comparativo
relacionando os casos e prevaléncia da anemia com indices de
pobreza e precariedade dos servigos publicos no Brasil, citando
programas como o Bolsa Familia, Fome Zero e até mesmo o
proprio Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo a pesquisa,
notasse uma dificuldade dos programas publicos voltados
para ajuda social ¢ a saide em conscientizar ¢ orientar a
populagdo sobre a importancia da suplementagdo e os perigos da
administracdo irregular do ferro, que pode gerar problematicas
relacionadas aos efeitos adversos dos medicamentos, sobretudo
em criangas. Além disso, constata-se que a vulnerabilidade social
e a pobreza estdo intimamente relacionadas com a desnutri¢do e
surgimento de patologias como as anemias'®,

Por tltimo, de acordo com Brito et al., a anemia equivale



Teixeira ALG, et al. Anemia ferropriva: aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos.

pela queda do ntimero dos eritrécitos por unidade de volume
do sangue e pela concentracdo de hemoglobina, dessa forma a
anemia ¢ definida como a concentra¢ao de hemoglobina abaixo
dos valores de referéncia (valores de referéncia: 14,0 a 18,0 g/
dL para homens;12,0 a 16,0 g/dL para mulheres; 11 a 16,0 g/dL
para gravidas e criangas com idade até 12 anos). Ha diferentes
tipos de anemias, dentre clas, as anemias carenciais como a
ferropriva, a megalobléstica, a perniciosa, a sideroblatica
e a aplasica; e as anemias hemoliticas dentre elas a anemia
falciforme e as talassemias. A anemia ferropriva destaca- se
pela maior prevaléncia em relag@o as demais, e é caracterizada
pela caréncia do ferro no organismo acarretando a redugdo da
hemoglobina®.

DISCUSSAO

Na anemia ferropriva, o diagnostico ¢ feito através de
exames laboratoriais como hemograma, no qual indica e avalia
adiminui¢ao da hemoglobina, baixa nos indices hematimétricos
(VCM, HCM e CHCM), através do esfregaco sanguineo pode-
se observar alteragdes nos eritrocitos, com relagdo ao tamanho
e coloragdo onde as células se encontram microciticas e
hipocrémicas, e alteragdes nas formas podem estar presentes
também, com poiquilocitose, tendo a presenca geralmente de
codocitos ou hemdcias em alvo, leptocitos e eliptdcitos. Nas
analises bioquimicas sao realizadas a dosagem de ferro sérico,
associadas aos exames complementares: ferritina, transferrina
e o indice de saturagdo da transferrina (IST), para estabelecer
um possivel diagnostico da anemia ferropriva'.

Um diagndstico de Anemia Ferropriva ¢ relativamente
facil em boa parte dos casos, o grau da anemia pode ser
variavel podendo ser intenso, as caracteristicas presentes na
Anemia Ferropriva sdo microciticas (eritrocitos com tamanhos
pequenos) e hipocromicas (reducdo da tonalidade das hemacias,
com o aumento do halo central), VCM (volume corpuscular
médio) pode estar dentro da normalidade, mas o mesmo pode
apresentar alteragdo permanecendo bem préximo do limite
inferior ou ainda reduzido, evidenciando se neste ultimo
caso, uma microcitose. Conforme a redugdo da hemoglobina
ha também a redug@o na tonalidade, podendo ser associado a
redu¢do do HCM (Hemoglobina Corpuscular Média)'.

A série leucocitdria na maioria das vezes ndo sofre
alteragdes, ja em relagdo as plaquetas, alguns pacientes
apresentam plaquetose ou trombocitose (nimero de plaquetas
se encontram maior que o valor de referéncia), ou podem
estar bem préximos do valor maximo estabelecido, os valores
de referéncia para as contagens de plaquetas geralmente
compreendem a 150.000 a 450.000/mm?® particularmente
acontece quando na Anemia Ferropriva ocorre perda sanguinea'.

Em relagdo as dosagens bioquimicas, a concentragdo de
transferrinaencontra-se aumentada, afetando consequentemente
a saturacdo reduzida da transferrina (criangas com menos de 7
anos 40-100 pg/dL, homens 65- 175 pg/dL e mulheres 50-170
pg/dL). A concentracdo de ferritina encontra-se diminuida e a
concentragdo de transferrina encontra-se aumentada e isso afeta
consequentemente no indice saturacdo reduzida da transferrina

(menor que 15%)'.

Correlacionando a anemia com a satde publica,
indicadores relatam que hd uma conjuntura entre anemia
ferropriva, pobreza e a desnutri¢ao tendo a pobreza fendmeno
social amenizado através de politicas publicas executadas pelo
Estado por meio de programas como Bolsa Familia, Fome
Zero e Sistema Unico de Saude (SUS). O Estado exercendo
seu papel na satde, deve ter a obrigatoriedade de instalar o
Programa Nacional de Suplementacdo Medicamentosa de
Ferro (PNSMF), no qual o publico-alvo sdo criangas entre 6 e
18 meses, gestantes, lactentes e mulheres em idade'®.

Estudos realizados no Brasil demonstraram que a
suplementagdo de ferro (3 mg a Smg/Kg/dia) por um periodo
suficiente para normalizar os valores da hemoglobina
conforme indicado, reduziu a prevaléncia da anemia ferropriva
em criancas de 12 ¢ 18 meses. Dessa forma, outras estratégias
devem ser consideradas, como por exemplo, investir em
educagdo em saude, fornecer conhecimento de higiene/
manipulacdo de alimentos, melhora das condigdes de vida e
de saneamento basico. Para o tratamento da doenca, é indicado
realizar a administragdo de compostos com ferro por via oral,
onde o mais indicado ¢é o sulfato ferroso. O uso da medicagao
deve ser mantido por um periodo de no minimo 4 a 5 meses
para que seja possivel haver a reposicdo do estoque de ferro
no organismo'?.

A resposta ao tratamento da anemia ferropriva pode ser
observada através da contagem de reticuldcitos que aumentam
com a melhora do quadro clinico e a hemoglobina comega a se
elevar apds duas semanas de tratamento'®.

A melhor opgdo para reposi¢do de ferro é por via
oral devido a efetividade terapéutica, por sua tolerancia
gastrointestinal e por possuir risco minimo de toxicidade, no
Brasil sdo comercializados e disponibilizados sais ferrosos,
sais férricos, ferripolimaltose e ferro carbonila, a dose
recomendada de ferro elementar para eficacia do tratamento
da anemia ferropriva é de 3 mg a Smg/Kg/dia por um periodo
que consiga normalizar o valor da hemoglobina ou até obter-se
o valor de 15ng/mL para criangas e de 30 ng/mL para adultos
de ferritina sérica, devido a isso salienta-se que o periodo para
sucesso pode sofrer variagdo dependendo da intensidade de
cada individuo. Valores acima de 200 mg ndo sao recomendadas
devido a atuacdo da mucosa intestinal impedindo a absor¢do
do ferro. Outra forma de haver sucesso durante o tratamento ¢é
manter uma dieta equilibrada e rica em ferro, os alimentos que
sao considerados ricos sdo: carnes vermelhas, peixes, frango,
gema de ovo, feijdo, vegetais de cores escuras como agrido,
rcula, espinafre, couve e brocolis's.

No entanto, em casos especificos, a suplementagdo via
oral ¢ insuficiente, como em paciente submetidos a cirurgia
bariatrica, gastrectomia ou gastroplastia, anemia grave (em
que ndo a resposta do tratamento via oral) e intolerdncia
absoluta do paciente ao tratamento oral (nduseas e vomitos
incoerciveis). Nestas situacdes ¢ indicado o tratamento
suplementar via parenteral com o Sacarato de Oxido de
Ferro e/ou a Carboximaltose Ferrica. O Sacarato de Oxido de
Ferro ¢ indicado principalmente para distirbios de absorc¢ao
gastrointestinais. Sua utilizagdo se da por meio da dilui¢do em
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solugdo de cloreto de sodio 0,9% e administrado por injegao
lenta ou infusdo em dose Unica maxima tolerada de 7mg de
ferro/kg de peso corpoéreo, com tempo de infusdo minima de trés
horas e meia. Caso a dose total necessaria para o tratamento do
paciente exceder a dose Unica méxima, a administracdo devera
ser fracionada, ndo excedendo a dose total de 500mg de ferro®.

A Carboximaltose Ferrica ¢ mais segura e causa menos
reagdes de hipersensibilidade por ter menor bioreatividade
quando comparada com o Sacarato, a tornando ideal para
paciente com intolerancia ao ferro ou paciente com necessidade
de urgente de reposicao. No entanto, seu uso nao ¢ recomendado
em criancas pela falta de dados em ensaios nessa populacdo
durante os testes da medicagdo. Sua administragao se da de duas
formas: por infusdo intravenosa de dose maxima de 1.000mg
de ferro (20 mL) por dia ou 20mg de ferro (0,4 mL) por kg de
peso corpdreo. Deve ser diluida em 100 ml a 200 ml solugdo
de cloreto de sodio 0,9%, com tempo de infusdo de minimo de
6 a 15 minutos. Ou por inje¢do intravenosa (bolus) com dose
maxima de 1.000 mg de ferro por meio da solugio ndo diluida®.

Ressaltamos a existéncia de uma atualizagdo na
terapéutica, adotada até o presente momento pelos paises:
Estados Unidos, Franca e Inglaterra. Em comparacdo com a
terapéutica citada acima, realizada pelo Ministério da Saude,
ha poucas diferencas, principalmente a cerca da alimentagdo e
suplementagdo por oxido de ferro®..

CONCLUSAO

A anemia ferropriva, causada pela deficiéncia do ferro ¢
considerada um grande problema a saude publica acarretando
fatores negativos a populagao, estudos apontaram que criangas em
fase pré-escolares e mulheres gestantes ha uma maior prevaléncia
de desenvolver a patologia. O consumo insuficiente de suplementos
alimentares que contém ferro e a falta de informacao da populacao
sobre a patologia vem ampliando os indices de pessoas anémicas,
assim acarretando davidas referentes as medidas executadas
para garantir o bem-estar fisico, mental e social da populacao.
Na atualidade, devido o avango dos exames laboratoriais para o
diagndstico de patologias que apresentam alteragdes especificas, se
tornaram mais eficientes para a descoberta de doengas. A dosagem
de ferro, dosagem de ferritina e transferrina em conjunto com
hemograma e as manifestagoes clinicas sdo de suma importancia
para detectar a patologia e iniciar o tratamento.

Aderir a suplementagdo correta dos alimentos ricos em
ferro como carnes vermelhas, feijdo, brocolis, couve, espinafre
e aderir orientacdes sobre uma dieta saudavel sdo medidas que
devem ser incrementadas juntamente com os medicamentos
fornecidos pelo Estado como sulfato ferroso, ferripolimaltose e
ferro carbonila e com isso, acredita -se que apds a implementacao
dessas intervencdes pode melhorar questoes relacionadas a saude
publica, assim diminuindo o indice e a prevaléncia da doenga.
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