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Anemia ferropriva é uma das anemias mais comum no Brasil, € uma
anemia microcitica e hipocromica, porque o volume corpuscular médio
( VCM ) e a hemoglobina corpuscular média ( HCM ) estdo diminuidos. A
principal causa da anemia ferropriva é a deficiéncia de ferro, conseqiiéncia
da ingestdo insuficiente do mesmo. Os principais sintomas sdao:
desanimos, cansaco, palpitacdo, palides, desmaios. Essa anemia ocorre
muito nas criancas que nado se alimentam direito, nas gestantes porque
elas nessecitam de muitos alimentos ricos em ferro, para transferir para o
feto e nos idosos devido & mé& alimentagdo ou uma possivel diminuigdo na
hematopoise devido & fase idosa. O diagnéstico da anemia ferropriva é
feito através do hemograma completo e dosagem bioquimicas de ferro
sérico, saturacao de transferrina, ferritina, e capacidade total da ligacao de
ferro, ferro medular e outros. O tratamento € feito por reposicéo a base de
ferro oral ou ferro parental.
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INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacao Mundial de Saude
(OMS) como um estado em que a concentracdo da hemoglobina do
sangue é normalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais
nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia. Ja a
anemia por deficiéncia de ferro resulta de longo periodo de balango
negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a
necessidade organica desse oligoelemento. (JORDAO et al, 2009).

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das
caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em mulheres, criangas e
idosos, principalmente nos paises em desenvolvimento. Considerada um
sério problema de Saldde Publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor das criangas. (JORDAO et al, 2009).

O aumento da prevaléncia dessa anemia em criancas
pode ser decorrente das mudancas de héabitos alimentares, que
acompanham a transicdo nutricional no pais (JORDAO et al, 2009).

No Brasil, ndo ha levantamento nacional da prevaléncia da
anemia, somente estudos em diferentes regibes, que mostram alta
prevaléncia da doenca, estimando-se que cerca de 4,8 milhdes de pré-
escolares sejam atingidos por ela (JORDAO et al, 2009).

A anemia por deficiéncia de ferro, em termos de saulde
publica, ndo decorre apenas da magnitude de sua ocorréncia, mas,
principalmente, dos efeitos deletérios que ocasiona a saude da crianga,
tais como repercussfes negativas no desenvolvimento psicomotor e
cognitivo, diminuicdo na capacidade de aprendizagem e comprometimento
da imunidade celular com menor resisténcia as infec¢fes. Esses efeitos

podem persistir mesmo apés suplementacao com ferro. Evidéncia recente



mostrou que duzentos milhdes de criangas menores de cinco anos,
residentes em paises em desenvolvimentos, ndo atingem seu potencial de
desenvolvimento ( BORTOLINI, VITOLO, 2010).

As anemias por deficiéncia de ferro podem ocasionar
fadiga, prejuizo no crescimento e no desempenho muscular, acarretando
prejuizos no desenvolvimento neuroldgico e desempenho escolar, além de
distirbios comportamentais, prejuizo na capacidade de manter a
temperatura corporal na exposicdo ao frio, alteragdes no crénio. Em
criangcas com Anemia Ferropriva de longa duracdo, ocorre algumas
alteragdes ossos do cranio, como espacos dipldicos aumentados e tabuas
externas afinadas, além de anormalidades nos ossos longos ( CARVALHO
et al, 2006 ).

OBJETIVO

O presente trabalho tem por objetivo relatar as
alterac6es hematoldgicas e clinicas dos pacientes portadores
da anemia causada pela deficiéncia de ferro, encontradas em

artigos eletronicos, revista cientifica e livros.

DESENVOLVIMENTO

Anemia Ferropriva

No brasil ocorre uma prevaléncia muito grande de anemia

microcitica e hipocromia, dentre essas anemias a mais comum é a anemia



ferropriva, afetando especialmente os paises em desenvolvimento
( RODRIGUES et al, 2011).

A Anemia Ferropriva é conhecida também como
diminuicdo dos tamanhos das hemacias, com uma reducdo da
concentracéo da hemoglobina ( CORTES et al, 2009 ).

Anemia entdo é uma diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina no sangue. Os valores de referéncia variam muitos de cada
laboratério, mais geralmente os valores de hemoglobina caracterizados
pela anemia é abaixo 13,5 g/dl em homens adultos e abaixo de 11,5 g/dI
em mulheres adultas (HOFFBRAND et al, 2008; VERRASTRO, 2005 ).

Segundo a Cristiana Fabian et al (2007), As anemias
também pode ser conhecida em trés grupos: anemias cuja produc¢do dos
eritécitos esta alterada, anemias devido aumento da desnutricdo dos

eritrécitos ou anemias devido as perdas sanguineas.

A anemia afeta o desenvolvimento psicomotor e o
aproveitamento escolar, a coordenagdo. Com a redugcdo da hemoglobina
atrapalha o transporte de oxigénio, reduzindo a capacidade de trabalho, e

a resisténcia a fadiga em pessoas anémicas ( FABIAN, et al, 2007 )

Os eritrécitos tem a funcdo de transporte de oxigénio, com
a diminuicdo de hemoglobina reduz a capacidade e o carregamento do
oxigénio ( VERRASTRO, 2005) .

A anemia ferropriva corresponde a uma das anemias mais
comuns por distirbios do metabolismo de ferro e representa a deficiéncia

nutricional de maior ocorréncia em todo o mundo, acomete principalmente



criangas menores de cinco anos, mulheres gravidades e idosos
(CARVALHO et al, 2006).

Na anemia ferropriva ocorre diminuicdo dos niveis
plasmaticos de ferro. Os locais de reserva de ferro dos macréfagos estéo
depletados e, portanto, ndo podem fornecé-lo para o plasma.
Consequentemente, a concentragdo plasmatica de ferro cai a niveis que
limitam a eritropoese (CARVALHO et al, 2006).

Situacdes que podem desencadear a Anemia Ferropriva.

- Hemorragia:

Gastrointestinal: Ulcera, diverticulose, nematodes, etc
Pulmonar: hemossiderose pulmonar

Uterina: menorragia, antes e pés-parto

Renal: hematuria, dialise crénica ( NAOUM, 2008 )

- Gestacao:
Dificuldade de transferir o ferro para o feto ( NAOUM, 2008 )

- Falta de ingestéo:
Dietas pobres em ferro ( VERRASTRO, 2005)

- Hemossiderindria:
Hemodialise crénica

Hemoglobindria paroxistica noturna ( NAOUM, 2008 )



- Ma absorcao:
Gastrite cronica
Gastrectomia parcial e total ( NAOUM, 2008)

- Dieta deficiente:

Lactacao de alimentos ingeridos
Pobreza

Meio ambiente ( NAOUM, 2008 )

Manifesta¢Bes Clinicas

A Anemia Ferropriva, como as demais anemias, ndo é
uma doenc¢a, mas um sinal de doenca. O inicio dessa anemia é igual as
outras anemias microciticas e hipocromicas podendo confundir com outras
anemias (CARVALHO et al, 2006).

As anemias por deficiéncia de ferro podem ocasionar
fadiga, prejuizo no crescimento e no desempenho muscular, prejuizo na
capacidade de manter a temperatura corporal na exposi¢cdo ao frio, em
criangas com Anemia Ferropriva de longa duragcdo, pode causar
anomalidades no desenvolvimento dos 0ssos longos. (CARVALHO et al,
2006).

A deficiéncia de ferro prejudica o desenvolvimento
comportamental e cognitivo de criancas, que pode desencadear um
processo prejudicial ao desenvolvimento infantil, como exemplo, o
desempenho escolar (CARVALHO et al, 2006).

Diagnéstico Laboratorial



A caréncia de ferro ocorre no organismo de maneira
gradual e progressiva (CARVALHO et al, 2009).

A Anemia Ferropriva é divida no organismo em trés
estagios ( HADLER, et al, 2002 ).

No primeiro estagio ocorre uma diminuicdo de ferritina
sérica a qual se encontra armazenado no figado e esta relacionada com as
reservas de ferro (HADLER, et al, 2002; CARVALHO, et al, 2009 ).

No segundo estagio hd uma diminuicdo de concentracdo
de ferro sérico e um aumento da capacidade de ligagdo do ferro
(HADLER, et al, 2002; CARVALHO, et al, 2009 ).

No terceiro estagio ja esta instalando a anemia, ou seja, a
anemia que era normociticas e normocrémicas comeca a ter alteracdes

formando hemacias microcitica e hipocromicas ( HADLER, et al, 2002 ).

Idade de prevaléncia da anemia.

No Brasil a prevaléncia dessa anemia é principalmente
nas criancas de 6 meses a 5 anos de idade, gestantes, e idosos
( CARVALHO, et al, 2006; JORDAO, et al, 2009 ).

Uma das causas dessa anemia em criangas € pela
diminuicdo no consumo alimentar, ou seja, alimentacéo carente em ferro.
( JORDAO et al, 2009 ).

Nas gestantes ocorre muito essa anemia, pois elas néo
consomem alimentos ricos em ferro, e elas precisam consumir muitos
desses alimentos, para transferir para o feto o ferro, pois podera causar
uma anemia ferropriva na gestante ( NAOUM, 2008 ).

Nos idosos existe uma alta prevaléncia de Anemia

Ferropriva, podendo desencadear uma anemia hipocromia e microcitose,



causada também pela falta de alimentos rico em ferro ou uma possivel
diminuicdo na hematopoise ( CARVALHO, et al, 2006; JORDAO, et al,
2009 ).

Sinais e sintomas.

Na Anemia Ferropriva existem varios sinais e sintomas
como, palidez, fadiga generalizada, anorexia ( falta de apetite ), palidez de
pele e mucosas ( parte interna do olho, gengivas ), menor disposi¢cao para
o trabalho, dificuldade de aprendizagem nas criancas, apatia ( criangas
muito “ paradas “ ), desamino, palpitacdo, tarquicardia e desmaio sdo de
grau variavel e dependem da intensidade da anemia ( BRASIL, 2004;
VERRASTRO, 2005).

Diagnéstico da anemia ferropriva.

E feito um hemograma completo com contagem dos
eritrécitos, contagem dos reticuldcitos, analise da morfologia das hemacias
do sangue periférico ( VERRASTRO, 2005).

Testes para confirmar a Anemia Ferropriva

- VCM: diminuido

- HCM: diminuido

- FERRITINA: diminuido

- SATURACAO DE TRANSFERRINA: diminuido
- FERRO SERICO: diminuido

- CTLFe: aumentado

- ZINCO PROTOPORFIRINA: aumentado



- FERRO MEDULAR: diminuido
- RECEPTOR DE TRANSFERINA: aumentado ( NAOUM, 2008 ).

Tratamento da anemia ferropriva.

O tratamento é feito pela reposi¢céo de ferro por via oral ou
parenteral ( SANTANA et al, 2009 ).

O medicamento oral deve ser tomada por quatro a seis
meses para correcao dos hiveis de hemoglobina e reposi¢cdo das reversas
corporais de ferro ( SANTANA, et al, 2009 ).

Ferro oral.

O melhor é o sulfato ferroso, pelo pre¢co acessivel e por
conter 67 mg de ferro em cada comprimido. Esse remédio deve ser
tomado com o intervalo de 6 horas e com 0 estdmago vazio. Se caso tiver
nausea, dor abdominal ou diarréia deve trocar para o gluconato ferroso,
gue conttm menos ferro 37 mg por comprimido de 300 mg
( HOFFBRAND, et al, 2008 ).

O tratamento deve ser feito no periodo para corrigir a
anemia e repor os depositos de ferro, a hemoglobina a cada trés semana
sobe cerca de 3 g/dl (HOFFBRAND, et al, 2008 ).

Ferro parenteral.

O ferro parenteral sé vai ser indicado quando houver

necessidade de reposi¢do rapida dos depositos. Esse tratamento é feito



com injecao intravenosa lenta ou infuséo, geralmente € 200 mg por infusédo
( HOFFBRAND, et al, 2008 ).

Consideragdes finais.

Concluimos que a anemia mesmo nao sendo uma doenca
ela gera anormalidade, as quais a disper¢cdo ao ser detectado desde o
inicio podem causar danos e prejuizos irreparaveis em uma crian¢a ha sua
fase de desenvolvimento, o que pode causar problemas sérios na fase
adulta, nas gestantes e nos idosos.

Os dados apresentados referentes ao Brasil além de
assustadores sd@o alarmantes, pois, a maioria das criancas em fase pré-
escolar, onde comeca a desenvolver seu lado emaocional, intelectual,
comportamental possui essa anemia causada pela ma alimentacdo de
alimentos ricos em suplementos.

A anemia requer uma ateng&do maior pelos profissionais da
salde para que possa ser divulgada sua prevencdo e seus riscos, com a
finalidade de evitar problema, e futuros gastos a satde publica do pais.
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