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Resumo
A anemia é definida como processo patoldgico no qual a concentracdo de hemoglobina
(Hb), contida nos glébulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa. A deficiéncia
de ferro e a anemia carencial ferropriva, devido a sua elevada prevaléncia, repercussoes
sobre o crescimento e desenvolvimento, resisténcia as infeccdes e associagdo com a
mortalidade em menores de 2 anos, sdo consideradas um dos principais problemas de
salde publica. O objetivo desta pesquisa foi sumarizar a fisiopatologia, o diagnostico e
tratamento da anemia ferropriva. Caracteriza-se como um estudo de carater quali-
quantitativo, descritivo realizado por meio de uma pesquisa bibliogréfica, constituido de
artigos cientificos. Com o estudo, foi possivel evidenciar o alto potencial causal da
anemia ferropriva na populagdo infantil, podendo assim comprometer marcante e
desumano o desenvolvimento infantil. Além disso, é visto que s8o necessarias inimeras
maneiras de prevencdo, controle e tratamento para evitar que as criancas possam sofrer
com essas condicdes, pois trata-se de um problema de salde publica crénico no acesso a
populacédo as condicOes sanitarias adequadas, o que indica fortemente um problema para
a causa dessa condicdo anémica.

Palavras-chaves: Anemia ferropriva; Diagndstico da anemia; Deficiéncia de ferro.

Abstract

Anemia is defined as a pathological process in which the concentration of hemoglobin
(Hb), contained in red blood cells, is abnormally low. Iron deficiency and iron
deficiency anemia, due to its high prevalence, repercussions on growth and
development, resistance to infections and association with mortality in children under 2
years old, are considered one of the main public health problems. The aim of this
research was to summarize the pathophysiology, diagnosis and treatment of iron
deficiency anemia. It is characterized as a qualitative and quantitative, descriptive study
carried out through a bibliographic search, consisting of scientific articles. With the
study, it was possible to evidence the high causal potential of iron deficiency anemia in
the child population, thus being able to compromise marked and inhuman child

development. In addition, it is seen that prevention, control and treatment solutions are
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needed to prevent children from suffering from these conditions, as it is a chronic public
health problem without access to health conditions for the population, which strongly
indicates a problem for the cause of this anemic condition.

Keywords: Iron deficiency anemia; Diagnosis of anemia; Iron deficiency.

Resumen

La anemia se define como un proceso patologico en el que la concentracion de
hemoglobina (Hb), contenida en los glébulos rojos, es anormalmente baja. La
ferropenia y la anemia ferropénica, por su alta prevalencia, repercusiones en el
crecimiento y desarrollo, la resistencia a las infecciones y la asociacion con la
mortalidad en los menores de 2 afios, se consideran uno de los principales problemas de
salud publica. El objetivo de esta investigacion fue resumir la fisiopatologia, el
diagnostico y el tratamiento de la anemia ferropénica. Se caracteriza por ser un estudio
descriptivo cualitativo y cuantitativo realizado a través de una busqueda bibliogréfica,
constituida por articulos cientificos. Con el estudio se pudo evidenciar el alto potencial
causal de la anemia ferropénica en la poblacién infantil, pudiendo asi comprometer el
marcado e inhumano desarrollo infantil. Ademas, se ve que se necesitan soluciones de
prevencion, control y tratamiento para evitar que los nifios padezcan estas condiciones,
ya que se trata de un problema crénico de salud publica sin acceso a condiciones de
salud para la poblacion, lo que indica fuertemente un problema por la causa de la
enfermedad. esta condicion anémica.

Palabras clave: Anemia ferropénica; Diagnostico de anemia; Deficiencia de hierro.

Introducéo

A anemia é definida como processo patolégico no qual a concentracdo de
hemoglobina (Hb), contida nos globulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa,
respeitando se as variagdes segundo idade, sexo e altitude em relagdo ao nivel do mar,
em consequéncia de Vvérias situacfes como infec¢Bes cronicas, problemas hereditarios
sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios no
armazenamento como ferritina e hemossiderina no figado, baco e medula dssea
(OLIVEIRA et al., 2014).
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Mais de 65% do ferro corporal encontra-se na hemoglobina, cuja principal
funcdo é o transporte de oxigénio e gas carbonico. Na hemoglobina, um &tomo de ferro
divalente encontra-se no centro do nucleo tetrapirrolico (protoporfirina 1X), formando-
se 0 nucleo heme. O ferro, portanto, é indispensavel na formacdo da hemoglobina
(AMARANTE et al., 2015).

O ferro é encontrado em varios alimentos, tanto de origem animal (carnes de
todos os tipos, leite e ovos), como vegetal (verduras de coloracdo verde escura, feijao,
soja, entre outros). Entretanto, o que precisa ser evidenciado é a capacidade do
organismo em aproveitar este ferro oferecido para exercer as suas mais diversas
funcdes, o que determina a sua biodisponibilidade (LOPES et al., 2019).

De modo geral, a anemia instala-se em consequéncia de perdas sanguineas e/ou
por deficiéncia prolongada da ingestdo de ferro alimentar, principalmente em periodos
de maior demanda, como criancgas e adolescentes que apresentam acentuada velocidade
de crescimento. Além disso, a gestacdo e lactacdo também sdo periodos de maior
demanda de ferro. (SILVA et al., 2015).

A deficiéncia de ferro e a anemia carencial ferropriva, devido a sua elevada
prevaléncia, repercussdes sobre o crescimento e desenvolvimento, resisténcia as
infeccOes e associacdo com a mortalidade em menores de 2 anos, sdo consideradas um
dos principais problemas de satde publica, sendo a deficiéncia nutricional mais comum
em todo o mundo (SANTIS et al., 2019). Diante do exposto, 0 presente estudo tem
como objetivo identificar através de uma revisdo de literatura as principais causas e
fatores envolvidos no desenvolvimento de anemia ferropriva na populagéo infantil e

suas consequéncias.

Metodologia

Os dados acerca da fisiopatologia, 0 diagndstico e tratamento da anemia
ferropriva, foram coletados através artigos cientificos disponiveis na integra principais
bases de dados cientificos, tais como: Pubmed, Science direct, e Scielo, utilizando os
descritores indexados no DecS: “anemia ferropriva”, “diagnostico da anemia” and
“deficiéncia de ferro” em lingua portuguesa ¢ inglesa.

A pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica e descritiva. N&o

houve necessidade de aprovacdo do comité de ética, por se tratar de uma pesquisa
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bibliografica. Foi construido um banco de dados alimentado por meio das anélises
obtidas do instrumento de coleta da pesquisa, no qual foram organizados em quadros,

tabelas e figuras por meio do programa Microsoft Word e Excel 2016.

Resultados e discussodes

Anemia Ferropriva

A anemia consiste em uma condicdo clinica multifatorial, na qual ocorre uma
queda no namero de eritrocitos por unidade de volume sanguineos ou a quantidade de
hemoglobina do sangue encontra-se inferior ao nivel fisiol6gico. Dessa forma a anemia
é definida como a concentracdo de hemoglobina abaixo do percentil em relacdo a
populacdo saudavel de referéncia (OMS, 2017). Existem diversos tipos de anemia,
dentre elas anemia ferropriva, anemia hemolitica, anemia falciforme, anemia apléstica e
aplasia, anemia perniciosa. Que ocasionam uma variedade de sintomas, dentre eles
grande perda de sangue, destruicdo intensa de células sanguineas ou diminuicdo de sua
formagéo (KASSEBAUM et al., 2014).

Dentre as anemias, destaca-se a anemia ferropriva, que apresenta maior
incidéncia em relacdo as demais, estd caracteriza por privacdo de ferro dentro do
organismo ocasionando uma reducdo na hemoglobina (LOPES et al., 2019). Anemia
ferropriva é conhecida como sendo uma das caréncias nutricionais mais prevalentes no
mundo, pois ocorre em consequéncia de perda sanguinea crbnica, pouca ingestdo de
ferro ou absorcdo deficiente, perdas urinarias e aumento do volume sanguineo
(AMARANTE et al., 2015).

A anemia ferropriva decorre de uma gama de interacdo derivada de diversos
fatores etiolégicos, uma das causas mais importantes € a ingestdo insuficiente de ferro,
especialmente na forma heme, devido ao baixo consumo de alimentos de origem
animal. Outros fatores, como o baixo nivel socioecondmico, precérias condicOes de
saneamento e a alta prevaléncia de doencas infectoparasitarias, principalmente as que
provocam perdas sanguineas crénicas, também se constituem determinantes desta
anemia (NASCIMENTO, 2015).
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A anemia ferropriva resulta da reducdo dos niveis de ferro na corrente
sanguinea. Os locais de reserva de ferro dos macrofagos estdo depletados, dessa forma,
ndo ¢ possivel disponibiliza-lo ao plasma. Por consequéncia, a concentracdo plasmatica
de ferro cai a nimeros que suprimem a eritropoese. Acomete com maior frequéncia
mulheres em idade fértil, lactentes e criancas menores de 5 anos (HASSAN et al.,
2016).

Estdo entre os fatores relacionados com a anemia ferropriva o primeiro
trimestre de gravidez, periodo que ocorre pouco deposito ferro e oferta insuficiente
devido a formagéo do feto, baixo peso no nascimento, o clampeamento precoce do
corddo umbilical, pequeno periodo de aleitamento materno, assim como a introdugao
tardia da carne na dieta e outros derivados de ferro (NAFI; TAZI; MAHMAL, 2015).

Deficiéncia de ferro

O Ferro € amplamente estudado e descrito na literatura mundial, este
micronutriente desempenha importantes fun¢des no metabolismo humano, tais como
transporte e armazenamento de oxigénio, reacOes de liberacdo de energia na cadeia de
transporte de elétrons, conversdo de ribose a desoxirribose, co-fator de algumas reacoes
enzimaticas e inimeras outras reacGes metabolicas essenciais. A maior quantidade de
Ferro do organismo estd localizada na hemoglobina; o restante distribui-se na
composicdo de outras proteinas, enzimas e na forma de depdsito (ferritina e
hemossiderina) (NOVAES, et al 2017).

O ferro usado pelo organismo é conquistado principalmente da dieta e da
reciclagem de hemadcias senescentes, a quantidade de ferro absorvida é regulada pela
necessidade do organismo. A maioria do ferro inorgénico é encontrado na forma Fe3+ e
¢ fornecida por vegetais e cereais. A aquisicdo do ferro da dieta na forma heme
corresponde a 1/3 do total e é derivado da hemoglobina (Hb) e mioglobina contidas na
carne vermelha. Ovos e laticinios oferecem uma menor quantidade dessa forma de ferro,
gue é melhor absorvida do que a forma inorganica (AMARANTE, 2015).

A homeostase do ferro € importante para a eritropoiese e as funcdes celulares
normais. Apesar de multiplas proteinas e enzimas de transporte de ferro estarem

envolvidas no processo de homeostase, identificou-se que o metabolismo do ferro é
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regulado pela hepcidina, uma proteina sintetizada no figado. Ele exerce a sua agdo
através da interagdo com a ferroproteina, uma proteina transmembrana implicado em
efluxo de ferro do organismo. Pesquisas desmotram uma forte associacdo da hepcidina
com a fisiopatologia dos transtornos relacionados com o ferro (30-32) Uma alta
concentracdo de hepcidina pode resultar em anemia refrataria a terapia com ferro,
enquanto uma concentracdo diminuida no soro pode conduzir a sobrecarga de ferro com
deposicdo disseminada de ferro no tecido (ZHANG; GHOSH; ROUAULT, 2014).

A deficiéncia de ferro no organismo pode ocorrer de gradual e evolutiva, em
trés estdgios de desenvolvimento sequenciais (Quadro 1). O primeiro condiz ao
esgotamento das reservas, demonstrando baixa concentracdo de ferritina sérica (< 12
ug/L) o que infere na perda nos estoques de ferro do baco, figado e da medula éssea. No
segundo estadgio € conhecido como eritropoese da deficiéncia de ferro, este €
caracterizado pela elevacdo na capacidade de ligacdo de ferro e diminuicdo da
concentracdo de ferro sérico. E o terceiro e mais grave estagio, conhecido como anemia
ferropriva, ocorre quando a quantidade de ferro € insuficiente para a sintese da
hemoglobina, ocasionando uma reducdo nas concentracbes de hemoglobina
(PASRICHA et al., 2014).

Quadro 1- Estagios na instalacdo da caréncia de ferro.

1° ESTAGIO 2° ESTAGIO 3° ESTAGIO
Marcadores Deplecdo dos  Deplecédo de ferro  Deplecéao de ferro

estoques sem anemia com anemia
Hemoglobina Normal Normal Diminuida
VCM Normal Normal Diminuido
Ferro sérico Normal Diminuido Diminuido
Ferritina Diminuida Diminuida Diminuida
CFL Normal Aumentada Aumentada
Protoporfirina livre Normal Normal Aumentada

Fonte: Yamagishi et al., 2017
Legenda: VCM: Volume corpuscular médio; CFL: Capacidade de ligacao do ferro.
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Diagnostico

Diagnostico Clinico

Para o diagnostico da anemia ferropriva € importante considerar 0s sinais
clinicos da deficiéncia de ferro, incluem fraqueza, cefaleia, irritabilidade, sindrome das
pernas inquietas e varios graus de fadiga e intolerancia aos exercicios ou pica (apetite
pervertido por barro ou terra, papeis, amido). Pode ocorrer ainda disturbios de conduta e
percepcdo e psicomotores, atenuacdo ou impedir a capacidade bactericida dos
neutrofilos, diminuicdo de linfécitos T. Diminuicéo do rendimento a exercicios, palidez
da face, das palmas das maos e das mucosas conjuntival e oral, respiracdo ofegante,
astenia e algia em membros inferiores, unhas quebradicas e rugosas e estomatite angular
(SCHRIER, 2014).

Pacientes com ferritina baixa e sem anemia podem ter os mesmos sintomas.
Idosos costumam apresentar inicio insidioso com sintomas relacionados a exacerbacéao
de suas comorbidades subjacentes (piora da angina, aumento da confusdo mental,
dispneia). Alguns pacientes com deficiéncia de ferro, com ou sem a presenca de
anemia, podem se queixar de dor na lingua, diminui¢do do fluxo salivar com boca seca
e atrofia das papilas linguais e, ocasionalmente, de alopecia (MODOTTI et al, 2015).

No entanto, muitos pacientes sao assintomaticos, sem clinica tipica e sO
reconhecem 0s sintomas retrospectivamente, ap0s o tratamento. Assim a avaliacdo
clinica ndo é suficiente para deteccdo de casos precocemente, geralmente os sinais
iniciais sdo confundidos com de outras doencas e 0s demais sinais clinicos se tornam
visiveis apenas depois da condicdo instalada ou situacbes de deficiéncia grave, com
consequéncias graves e de longa duracao para o paciente (PASRICHA et al., 2014).

O diagndstico precoce € de suma importancia para a aplicacdo de tratamentos
eficazes e melhoria na qualidade de vida do paciente. A histdria clinica, o envolvimento
do pediatra na orientagdo pré-natal, na orientacdo ao aleitamento e introducdo de
alimentos complementares e o exame clinico ainda devem ser parte essenciais da
consulta (MODOTTI et al, 2015).

Diagnostico Laboratorial
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Os exames laboratoriais especificos oferecem diagndstico dos estagios de
deplecéo do ferro. Na suspeita de anemia ferropriva, deve-se solicitar um hemograma
completo (com os indices hematimétricos e avaliacdo de esfregaco periférico) e
dosagem de ferritina. Outras medidas, como ferro sérico, transferrina e a saturacdo da
transferrina ndo sdo obrigatdrios inicialmente, apenas em casos de duvidas e como
medidas confirmatorias (OMS, 2017).

A deplecdo de ferro, ja se inicia logo no primeiro estagio, e consiste em uma
diminuicdo dos depositos de ferro no figado, baco e medula Gssea e pode ser
diagnosticada a partir do exame laboratorial de ferritina sérica, este € um dos principais
parametro utilizados para investigar as reservas de ferro, por apresentar forte conexao
com o ferro armazenado nos tecidos. Porém, a concentracdo de ferritina é influenciada
pela presenca de doencas hepaticas e processos infecciosos e inflamatoérios, o que pode
confundir o diagndstico e assim deve ser interpretada com cautela (CAMASCHELLA,
2015).

A concentracdo da ferritina sérica € o mais confiavel marcador das reservas de
ferro do corpo, substituindo a avaliagdo da medula 6ssea realizada anteriormente. Os
valores normais variam de 40 a 200 ng/mL (mcg/L), ndo havendo nenhuma situacéo
clinica em que indices baixos ndo signifiguem deficiéncia de ferro. Portanto, todo
individuo com concentracao de ferritina menor do que 10 a 15 ng/mL tem deficiéncia de
ferro e geralmente esta deficiéncia estd correlacionada com anemia ferropriva (GREIG
etal., 2013)

Valores inferiores a 12ug/L sdo fortes indicadores de deplecdo das reservas
corporais de ferro em criangas menores de 5 anos, e inferiores a 15ug/L para criangas
entre 5 e 12 anos. No segundo estagio (deficiéncia de ferro), sdo utilizados para
diagndstico a prépria reducdo do ferro sérico, aumento da capacidade total de ligacdo da
transferrina (>250-390ug/dl) e a diminuicdo da saturacdo da transferrina (<16%)
(AMARANTE, 2015).

Outros exames podem ser necessarios como a transferrina, zincoprotoporfirina
eritrocitaria e capacidade total de ligagdo do ferro. O ferro serico é relevante no
diagnostico quando seus valores se encontram menores que 30mg/dl. A anemia

ferropriva é o estagio final da deficiéncia de ferro. A OMS (2017) estabelece como
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ponto de corte para diagndstico de anemia valores de hemoglobina menores que 11g/dl
e 11,5g/dl para criancas de 6 a 60 meses e criangas de 5 a 11 anos de idade,
respectivamente. Para o hematdcrito, consideram-se inadequados valores abaixo de 33%
e 34% para criancas de 6 a 60 meses e criancas de 5 a 11 anos de idade,
respectivamente. No momento atual, determina-se a utilizacdo de varia¢es no nivel da
hemoglobina de acordo com a idade, com intervalos aceitaveis (GONCALVES, 2016).

O diagnostico de deficiéncia funcional de ferro ocorre em situacdes clinicas em
que a taxa aumentada de eritropoese ocorre por perda sanguinea significativa de sangue,
flebotomias terapéuticas repetitivas ou por uso de estimuladores da eritropoese, e 0s
suprimentos de ferro, embora normais ou até aumentados, ndo sdo suficientes para
fornecer ferro rapidamente, conforme exigido por esta demanda aumentada. Isto atenua
a resposta eritropoética, resultando numa producdo de células vermelhas insuficientes
em ferro, a menos que uma fonte extra seja adicionada, como a preparacdo para
aplicacdo intravenosa (1V) de ferro. Esta situacdo é chamada de deficiéncia funcional de
ferro e é comumente vista, por exemplo, na anemia da insuficiéncia renal cronica, em
que se indica o0 uso de estimulador da eritropoese (NEGRI; JANAINA; LAUXEN,
2016).

Tratamento

O tratamento pode ser farmacoldgico ou ndo farmacoldgico, de acordo com o
quadro clinico do paciente. Como a anemia ferropriva esta relacionada com populagdes
carentes, dentre as medidas ndo farmacoldgicas esta a reducdo da pobreza, 0 acesso a
dietas diversificadas, e a melhoria nos programas publicos de salde, assim como
educacdo alimentar, com o objetivo de promover cuidados com e melhores praticas de
alimentacdo. O tratamento preventivo inclui, primordialmente, a garantia do aporte
nutricional necessario de ferro para a populagéo vulneravel (MAHONEY, 2014).

Os grupos de risco mais vulneraveis para a ocorréncia de anemia consistem em
criangas com menos de 5 anos, gestantes e mulheres nos pos-parto. Evidéncias
demonstram que as deficiéncias em micronutrientes tém papel central no
desenvolvimento infantil, podendo trazer problemas irreversiveis (ALGARIN et

al.,2013) Os alimentos fontes de ferro devem ser recomendados, principalmente as
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carnes vermelhas, visceras (figado e mitdos), carnes de aves, peixes e hortalicas verde-
escuras, entre outros. Para melhorar a absorcdo do ferro, recomenda-se a ingestdo de
alimentos ricos em vitamina C, encontrado em abundancia em frutas citricas, como
laranja, acerola e liméo, evitando-se excessos de cha ou café, que dificultam esta
absorcdo (FANTINI et al, 2016).

O tratamento farmacoldgico pode ser oral, parenteral e em casos graves por
transfusdo de hemdcias. A escolha da preparacédo de ferro vai depender da gravidade da
doenca e da toleréncia do paciente ao ferro oral que, por ser eficaz e barato, é
considerado a primeira linha de tratamento. No entanto, existem indicagdes para 0 uso
parenteral de ferro atualmente, cujas preparagdes se tornaram mais eficazes e seguras
(SILVA et al., 2014).

O mais adequado para a reposicdo de ferro e a administracdo pela via oral. Os
suplementos de ferro disponiveis sdo: ferro aminoquelado, sais ferrosos, sais férricos,
ferro carbonila e complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose). A melhor
alternativa disponivel no mercado é o sulfato ferroso, pois apresenta baixo custo e
possui alta biodisponibilidade no organismo (FANTINI et al, 2016).

O ferro é mais bem absorvido no duodeno e no jejuno proximal, onde as
proteinas carreadoras do ferro expressam-se mais fortemente. As preparacfes que
liberam ferro adiante destas por¢des intestinais sao, pois, ineficazes. Os sais de ferro ndo
devem ser administrados com as refeic@es, porque os fosfatos, fitatos e tanatos da dieta
se ligam ao ferro e dificultam a sua absor¢do. Assim como ndo devem ser ingeridos com
antiacidos, bloqueadores da bomba de prétons, bebidas e suplementos com célcio,
antibidticos (quinolonas e tetraciclinas), café, chd, leite ou ovos. Deve ser administrado
2 horas antes dos antiacidos ou 4 horas apés (SCHRIER; AUERBACH, 2014).

No entanto, como é fundamental melhorar a aderéncia do paciente e tornar
eficaz o tratamento pela via oral, sugere-se muitas vezes a administracao das doses junto
as refeicbes ou até a diminuicdo da dose para amenizar os efeitos adversos. E essencial
motivar a adesdo, com mensagens educativas e informacGes dos beneficios do
tratamento para mée, feto e criangas, comprometendo os envolvidos com a terapia.
(SCHRIER; AUERBACH, 2014).

Em alguns casos a terapia por via oral ndo é suficiente para normalizar a

hemoglobina ou restaurar os depositos normal de ferro, a aplicagdo por via parenteral é
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uma opcdo eficaz, segura e efetiva e deve ser levada em consideragdo. Os principais
medicamentos sdo: ferro gluconato, ferro sacarato, ferro dextran e, mais atualmente, a
carboximaltose férrica. Esse tratamento € realizado com injecéo intravenosa lenta ou
infusdo, comumente é 200 mg por infusdo (COUTINHO; CURY; CORDEIRO, 2014).
Todavia, na maioria dos casos de anemia, o tratamento oral. com o sal ferroso
oral é suficiente e o tratamento de escolha para a corre¢do da caréncia de ferro, sendo
que as taxas de Hb sobem de forma progressiva. A absorcéo é favorecida pelo jejum e
pelo uso concomitante de vitamina C, além da capacidade absortiva maior nos casos de

suplementacédo na gravidez (FANTINI et al, 2016).

Concluséao

No presente estudo, é possivel evidenciar o alto potencial causal da anemia
ferropriva na populacdo, principalmente na populacdo infantil, podendo assim
comprometer marcante e desumano o desenvolvimento infantil. Além disso, € visto que
sd0 necessarias inUmeras maneiras de prevencdo, controle e tratamento para evitar que
as criangas possam sofrer com essas condi¢fes. No entanto, embora todas as formas
preventivas sejam cumpridas corretamente, ndo se trata da unica forma causal, pois
trata-se de um problema de salde publica crénico no acesso da populacao as condi¢Bes
sanitarias adequadas, o que indica fortemente um problema para a causa dessa condi¢do

anémica.
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