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RESUMO

A deficiéncia de ferro é a causa mais comum de anemia e, na maioria das vezes, o diagnéstico é feito
sem grandes problemas, utilizando testes ndo muito sofisticados e rotineiramente disponiveis por
varios laboratorios. A interpretacéo dos resultados, no entanto, deve ser feita cuidadosamente. Nessa
revisdo serdo mencionados alguns testes que possam auxiliar no diagndstico assim como aspectos
relacionados & anemia ferropriva.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia de ferro; Anemia; Anemia ferropriva.
INTRODUCAO

A Anemia Ferropriva (AF) é uma deficiéncia causada pela falta de ferro no
organismo. Nos primeiros estagios da doenca os niveis de ferro sérico sofrerdo uma
rapida diminuicdo juntamente com alteragcdes nos indices de ferritina sanguinea.
Consequentemente, a producdo de hemoglobina sera prejudicada caracterizando
entdo um quadro anémico (CORTES et al., 2009).

O ferro é um mineral que esta presente na maioria dos processos do nosso
organismo e seu papel biolégico no transporte de oxigénio ja é bastante conhecido.
O ferro é obtido pela dieta, seja sob a forma inorganica, como organica. No entanto,
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apenas uma pequena quantidade sera absorvida pelos enterdcitos presentes nas

microvilosidades intestinais. Nosso organismo recicla diariamente cerca de 20mg a
30mg de ferro a partir dos eritrocitos que sdo removidos da circulacdo sanguinea
pelos macrofagos, a destruicdo dos eritrécitos ocorre no baco em um processo
chamado de hemocaterese. Apds a remocdo do ferro do radical HEME da
hemoglobina, o ferro retorna & medula 0ssea, onde sdo armazenados para O
processo de producdo de novos eritrocitos durante a eritropoiese (CORTES et al.,
2009).

1 DESCRICAO DA DOENCA

Dentre o grupo de anemias, o tipo mais comum é a ferropriva, sendo
definida pela deficiéncia de ferro no organismo, causando a diminuigdo da producao
de glébulos vermelhos e/ou diminuicdo da producdo de hemoglobina. Essa
deficiéncia pode ocorrer por perdas decorrentes de sangramentos causados, por
exemplo, pelo fluxo sanguineo menstrual em grande volume, sangramento
constante pelo nariz ou pela urina, doengas que causam descamacao cutanea
excessiva da pele, Ulceras gastricas, tumores e outras patologias. De um modo
geral, a anemia ferropriva se origina em individuos que utilizam mais ferro em seu
metabolismo do que o ferro existente em estoque, por exemplo, em criancas que
nao possuem uma boa base nutricional, gestantes e pessoas com infeccdes
parasitarias (COOK et al., 2005).

Os sintomas sdo leves no inicio e acentuam-se aos poucos, incluindo
cansaco, palidez, dores de cabeca, dificuldades de concentracdo, unhas frageis,
tontura, falta de apetite, desmaio e falta de ar. Nota-se também em alguns casos a
sindrome das pernas inquietas e urina de coloragéo atipica apos ingestao de alguns
alimentos (COOK et al., 2005).

2 DIAGNOSTICO DA DOENCA
Como citado anteriormente, 0s principais sinais e sintomas da anemia

ferropriva incluem a auséncia de disposicéo, fadiga, falta de apetite e entre outros.

No entanto, é essencial a existéncia de exames laboratoriais para que o diagndstico

AEMS Rev. Conexdo Eletrbnica — Trés Lagoas, MS — Volume 13 — Nimero 1 — Ano 2016



EONEXAO

ELETRONICA

seja realmente confirmado (JORDAO et al., 2009).

Vale lembrar que a Organizagcdo Mundial da Saude define anemia, para
criancas menores de cinco anos e gestantes, com niveis de hemoglobina inferiores a
11 g/dl. Esses valores podem oscilar dependendo da faixa etaria de cada individuo,
por exemplo, para criangcas de 5 a 11 anos, o diagnéstico é feito quando a
hemoglobina é menor que 11,5 g/dl; para adolescentes de 12 a 14 anos e para
mulheres ndo gravidas abaixo de 12 g/dl; e, finalmente, para adultos do sexo
masculino acima de 15 anos, abaixo de 13 g/dl (BRASIL, 2005).

3 HEMOGRAMA

Os indices hematimétricos auxiliam muito na hora da definicdo do
diagnostico. Entre fatores que devemos ter um olhar especial estdo: o Volume
corpuscular médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e Amplitude de
variacdo do tamanho dos eritrdcitos (red-cell distribuution width - RDW). Todos estes
indices apresentam-se alterados na anemia ferropriva (GROTTO et al., 2010).

Durante o quadro inicial da deficiéncia de ferro podemos observar uma
anemia normocitica e normocrémica, com anisocitose discreta, entretanto, com o
continuo déficit de ferro no organismo, podemos observar eritrocitos hipocrémicos e
microciticos. Porém, as alteracées morfolégicas ndo costumam ser evidentes até a
gueda da hemoglobina (Hb) abaixo de 10 a 11 g/dl, quando surgem 0s aspectos
caracteristicos da anemia ferropriva (Figura 1). A poiquilocitose evidente (alteracédo
na forma dos eritrocitos) inclui eliptocitos, em particular eliptécitos muito estreitos,
que também podem ser conhecidos como hemacia em lapis. Ocasionalmente
hemacias “em alvo” podem ser observadas, mas ndo em grande numero, exceto em
pacientes com tracos de hemoglobina S ou C, que, as vezes, s6 desenvolvem
eritrocitos em alvo quando deficientes em ferro. A presenca do pontilhado basdfilo é
rara. Alguns outros aspectos como trombocitose, leucopenia e trombocitopenia
geralmente acompanham o hemograma de um paciente em atual deficiéncia de ferro
(BAIN et al., 2007).
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Figura 1: Esfregaco sanguineo de paciente com
Anemia  Ferropriva mostrando  anisocitose,
poiquilocitose, hipocromia e microcitose.

Fonte: Imagem  disponivel em  ‘Células
Sanguineas.” Bain, Barbara (2015).

4 EXAMES ADICIONAIS

Além do hemograma, exames adicionais podem levar a um diagndstico mais
rapido e preciso da anemia ferropriva. Os varios testes disponiveis frequentemente
refletem diferentes aspectos do metabolismo do ferro: deficiéncia de ferro
armazenado (ferritina); deficiéncia de ferro em transporte (dosagens de transferrina,
indice de saturacdo da transferrina, protoporfirina eritrocitaria livre e do receptor de
transferrina). O alto custo destes exames e a dificuldade de laboratérios em realiza-
los restringem seu uso rotineiro (THOMAS et al., 2002).

A ferritina € o parametro bioquimico mais especifico, pois se correlaciona
com o ferro corporal total. As baixas concentracfes indicam deplecao do depdsito de
ferro na auséncia de processos infecciosos vigentes (THOMAS et al., 2002).

A capacidade total de ligacdo do ferro (CTLF) aumenta na deficiéncia de
ferro, mas diminui na inflamacdo. Entretanto, pode se encontrar na faixa de
normalidade quando a inflamacéo e a deficiéncia de ferro coexistem. A CTLF pode
aumentar antes mesmo de as reservas de ferro estarem completamente depletadas.
As dosagens de ferro sérico, transferrina e saturacdo da transferrina (ST) sé&o
limitadas para avaliacéo da deficiéncia de ferro (THOMAS et al., 2002).

5 TRATAMENTO

A primeira medida que o médico deve tomar no tratamento da anemia
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ferropriva € determinar e corrigir a causa da deficiéncia de ferro. Uma vez
constatada a caréncia, € importante recomendar uma dieta rica nesse nutriente e
prescrever sulfato ferroso (suplemento de ferro), por via oral para suprir a caréncia
no organismo (SANTOS, 2012).

Os principais suplementos de ferro disponiveis e comercializados em
diferentes paises, inclusive no Brasil, sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro
aminoquelado, complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro carbonila
(SANTOS, 2012).

Mulheres gravidas ou amamentando precisam ingerir doses extras de ferro,
porque geralmente sua dieta normal n&o cobre as suas necessidades. Alguns
alimentos ricos em ferro sdo: feijdes, carne de frango e peru, lentilhas, ervilhas,
peixes, carnes vermelhas, figado (a fonte mais rica em ferro), amendoim, soja, pao
integral, aveia, passas, ameixas, damasco, espinafre, couve e outras verduras,
especialmente as verde escuras. Em casos mais graves 0 uso do medicamento por
via endovenosa (injecBes intramusculares ou intravenosas de ferro) se faz
necessario para uma recuperacao rapida (SANTOS, 2012).

A dose terapéutica de ferro elementar recomendada para o tratamento da
anemia ferropriva € de 3 mg a 5 mg/kg/dia por um periodo suficiente para amenizar
e estabilizar os valores da hemoglobina (Hb) — de um a seis meses e restaurar o
estoque normal de ferro no organismo; ou até obter- se valor de ferritina sérica de,

pelo menos, 15 ng/mL para criancas e 30 ng/mL para adultos (SANTOS, 2012).
CONCLUSAO

Devido ao fato de ndo causar sinais clinicos muito acentuados, a anemia
ferropriva pode passar por despercebida no primeiro momento. No entanto, danos
mais severos podem ocorrer se a deficiéncia de ferro no organismo persistir.

A experiéncia do profissional que for ler o hemograma de um portador desta
anemia é fundamental, pois, os achados hematoldgicos que podem ser encontrados
podem se assemelhar com outras patologias. Desta forma, a presenca de outros
exames que possam auxiliar no diagnostico ndo podem ser ignoradas.

Por fim, o Ministério da Saude deve ndo apenas manter, mas também

fortificar as agbes presentes contra anemias de um modo geral, visto que 0s grupos
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mais acometidos séo gravidas e criangas com niveis sociais mais delicados.
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