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ANEMIA FERROPRIVA- METABOLISMO DO FERRO

PAULA DE AQUINO PANZZA

A anemia ferropriva corresponde a anemia mais comum por distarbio do metabolismo do
ferro ocorrendo um desequilibrio entre as demandas fisioldgicas de ferro e o nivel de
ingestdo dietética. Corresponde a uma desordem nutricional mais prevalente em todo
mundo. Lactantes ,criangas e adolescentes podem ser incapazes de manter o balan¢o normal
de ferro, devido a maior demanda imposto pelo crescimento do corpo e da ingestdo muito

menor de ferro na dieta.

Os sintomas clinicos da deficiéncia de ferro ndo sdo facilmente identificaveis e, em muitas
vezes, a anemia nao é diagnosticada. Estes sinais incluem palidez, anorexia, apatia,
irritabilidade, diminuicdo da atencdo e deficiéncia psicomotoras.

Palavras chave: Anemia, ferropriva, ferro.

Introducao:

A etiologia das anemias
caracteriza-se pela biosintese anormal de
hemoglobina. As hemécias em
desenvolvimento requerem ferro
protoporfiria e globina em quantidades
Otimas para a producéo de hemoglobina.

A por deficiéncia de ferro é
isoladamente a mais comum das
deficiéncias nutricionais do mundo e
ocorre como resultado de perda
sanguinea, ingestao ou absorcao
deficiente e 0 aumento do volume
sanguineo.

Na anemia ocorre a diminuigdo
dos niveis plasmaticos de ferro. Os locais
de reserva de ferro dos macréfagos estdo
depletados e portanto, ndo podem
fornecé-lo para o plasma.

Consequientemente a concentracéo
plasmatica de ferro cai a nivel que
limitam a eritropoese. Os grupos mais
vulneraveis para o desenvolvimento da
Anemia ferropriva séo lactantes, criangas
menores de cinco anos e mulheres em
idade férteis.

Anemia ferropriva

Neste sentido as anemias caracterizadas
pela sintese deficiente de hemoglobina
podem ser divididas em trés grupos,
dependendo do qual dos trés compostos
esta deficiente.No grupo das anemias
caracterizados por distarbio do
metabolismo do ferro, podemos
classificar a anemia ferropriva como
sendo a mais comum.

A anemia ocorre quando hd uma
diminuigdo da quantidade de
hemoglobina e glébulos vermelhos no
sangue prejudicando o transporte de
oxigénio para os pulmdes e células do
organismo.

A anemia ferropriva é um estado
no qual ha reducéo da quantidade total de
ferro corporal ate a exaustéo das reservas
de ferro, e o fornecimento de ferro é
insuficiente para atingir as necessidades
de diferentes tecidos incluindo as
necessidades para a formacao de
hemoglobina e dos globulos vermelhos.
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Esta situacéo refere-se a condicao
de fornecimento insuficiente de ferro,
segundo sexo, idade e estado fisioldgico.
A anemia instala-se de modo lento e
progressivo desde que as perdas ndo
sejam agudas e abundantes.

Num primeiro estagio de deplecéo
de ferro, os depdsitos tendem a se
esvaziar. Isto pode ser observado pela
diminuig&o do ferro contido no
macrofago medular, bem como também
pela reducdo da ferritina no plasma.

Na tentativa de aumentar o ferro
circulante, hd aumento da absorcao deste
pela mucosa intestinal podendo ser
observada uma discreta elevacao da
concentracdo de tranferrina plasmatica.

Progredindo a ingestéo dificiénte
de ferro ou 0 excesso da perda,
observamos a queda do ferro plasmatico e
a diminuicdo da saturacdo de tranferrina e
da ferritina.

Instala-se a eritropoese deficiente quando,
ao final, ocorre:

-Auséncia de ferro nos depositos (medula
6ssea com macrofagos sem graos de
ferro).

-Grande aumento da tranferrina livre
-Grande diminuicdo da saturacdo da
tranferrina

-Grande baixa da ferritina e do ferro livre
no plasma.

-Auséncia de sideroblastos na medula
Ossea.

-Aumento da protoporfina nos eritrocitos.
-Instalagdo da microcitose e da
hipocrémia por diminuicéo da sintese de
hemoglobina.

No homem adulto, o contetdo
total de ferro do corpo esta em torno de
4g, enquanto na mulher permanece na
faixa de 2,59.A0 nascer, a crianga tem
apenas 300 mg de ferro total, e essa
quantidade deve aumentar
progressivamente. Para tanto o ferro da
alimentacéao deve suprir

convenientemente tanto os depdsitos
como o ferro é incorporado ao eritron e o
ferro presente nos tecidos em geral
especialmente na hemoglobina.

Causas e consequéncias da deficiéncia
de ferro

A deficiéncia de ferro da dieta
pode causar anemia principalmente na
infancia, adolescéncia e gravidez,
periodos cujas necessidades nutricionais
de ferro s&o altas. Porem, apesar de a
dieta ser o principal fator, nem sempre € a
Unica causa da anemia.

A deficiéncia de ferro durante a
gravidez tem sido relacionadas ao
aumento da morbidade e mortalidade de
gestantes e do feto. A concentracgdo de
hemoglobina em recém-nascidos
correlaciona-se positivamente com niveis
maternos de ferritina serrica, as quais se
reduzem nos primeiros meses a valores
praticamente iguais aos encontrados nos
adultos.

Nessa situacdo o ferro liberado
ndo é eliminado , mais sim armazenado
nos depositos para uso posterior. Em
criangas que se alimentam durante muito
tempo s6 com leite materno pode haver
deficiéncia de ferro apds o primeiro ano
de idade, por falta de reposicdo ferro
daqueles depdsitos.

Quando a deficiéncia de ferro
ocorre durante os primeiros dois anos de
vida, h& evidencias de atraso no
desenvolvimento psicomotor e alteracfes
de comportamento.

Na adolescéncia ha necessidade de
maior ingestao de ferro na alimentagéo,
para ambos 0s sexos. Nas mulheres que
menstruam as quantidades também
devem ser maiores.
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Outro mecanismo etiopatogénico
da anemia ferropriva parece ser a
presenca do Helicobacter pylori na
mucosa gastrica. Essa bactéria, como
outras, necessita de ferro da alimentacéo e
com isso produz uma caréncia relativa do
mesmo.

Quadro clinico

Os sintomas séo devidos &
diminuicdo de oxigénio ao nivel dos
tecidos. Os sintomas gerais como palidez,
fraqueza, desanimo, anorexia, dispnéia
aos esforcos, palpitacdo, taquicardia,
cefaléia, dor precordial e desmaio séo de
grau variavel e dependem da intensidade
da anemia.

Ainda no quadro clinico é
importante a historia pregressa de outros
episodios anémicos, resposta a terapéutica
e presenca de outras patologias, como
doencas sangrantes (parasitose, mioma,
tumores digestivos e ginecoldgicos).

A velocidade da instalacdo do
estado anémico também é um dado que
deve ser levado em consideracgdo. Nas
instalacGes da anemia aguda por perdas
intensas e rapidas, a sintomatologia é
imensa, mesmo com pequenas baixas da
hemoglobina, devidas a rapida
diminuicdo da perfusdo sanguinea, que
ndo é bem tolerada. Ja nas anemias de
curso crénico ha uma adaptacao
progressiva do organismo, sendo mate
bem tolerada, mesmo com nivel muito
baixo de hemoglobina.

Em niveis mais baixos pode haver
sintomas neuroldgicos sérios devido a
hipoxia, com evolucdo para o coma.
Além das perdas sanguineas, deve-se
investigar se as dietas contem quantidade
adequada de ferro e se ha absorcao
adequada. Também é importante a

historia de cirurgias do tubo digestivo
capazes de influir na absorgao do ferro.

Problemas intestinais, como
diarréia crbnica e sindrome de ma
absorcédo, também devem ser
pesquisados.

No exame fisico, além da palidez
da pele e das mucosas, encontram-se
sinais de anemias cronicas, como
poiquiloniquia, estomatite, glossite,
disfagia, estado de hiponutricéo,
podendo-se também observar
sangramentos em pele, mucosas, lesdes
tipo telangiectasia.

Quadro laboratorial

No exame de esfregaco sanguineo,
as hemacias sdo microciticas
hip6cromicas, pois 95% do seu peso é
hemoglobina. Com reducéo da
hemoglobina corpuscular média e do
volume corpuscular médio. Poiquilocitose
com hemécias em alvo e hemécias
alongadas também podem ser observadas.

O diagnostico diferencial deve ser
feito com as talassemias e anemias
sideroblastica. Entretanto, nas fases
iniciais da anemia ferropriva, as hemacias
podem ser normociticas e
normocrémicas. Quando existe caréncia
associada de folatos ou vitaminas B12,
aparecem hema@cias microciticas e
maécrociticas no esfregaco e os indices
podem ser normais.

O namero de leucdcitos € normal,
embora em aproximadamente 15% dos
casos exista leucopenia devida a
granulocitopenia. Quando a anemia
ferropriva € associada a parasitose
intestinal, observa-se eosinofilia.

O namero de plaquetas esta
aumentado em até 75% dos adultos e esta
relacionada a sangramento. O ferro sérico
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esta diminuido (abaixo de 70ug/dl para
homens e 50ug/dl para mulheres) e o
TIBC (capacidade total de transporte de
ferro), normal ou aumentado, o qual leva
a diminuicédo da saturacdo da tranferrina a
niveis menores que 10%. Ferro sérico
diminuido também é encontrado na
anemia das doencas cronicas e
neoplasicas.

Entretanto, como nesta doenga a
TIBC também esta moderadamente
diminuida, a saturacdo de transferrina é
maior do que na ferropriva. Além disso,
as hem@cias séo habitualmente
normociticas e normocromicas.

O melhor exame para estimular o
ferro total do organismo, particularmente
o0 dos depositos, € a ferritina sérica (o
limite inferior é de 14ug/l para as
mulheres e de 40ug/l para os homens). Na
anemia ferropriva, este valor esta
diminuido, geralmente abaixo de 10ug/I.
As Unicas situacgdes clinicas associadas a
diminuicéo de ferritina sérica com
depdsitos normais de ferro sdo o
hipotireoidismo e a deficiéncia da
vitamina C.

Por outro lado, na anemia das
doencas crénicas, na anemia
sideroblastica e nas talassemias, 0s niveis
de ferrititina estdo normais ou
aumentados.

O exame da medula 6ssea e a
avaliacdo dos depositos de ferro
medulares podem ser Gteis quando
persistirem davidas diagndstica (Poe
exemplo, ferro sérico ligeiramente
diminuido, ferritina sérica no limite
inferior da normalidade, presenca
concomitante de doenca inflamatoria
crbnica, auséncia de causa que explique a
caréncia de ferro).

Na anemia ferropriva ndo ha ferro
coravel na medula éssea engquanto nas
outras situacdes o ferro corvel esta
presente. Entretanto, é importante

salientar que o estado eutrofico de ferro e
a anemia ferropriva existem situagoes
intermediarias em que a morfologia das
hemécias (microcitose e hipocromia), o
ferro sérico, o TIBC, os depositos de ferro
na medula e a ferritina serica néo
apresentam ainda todas as alteragdes
caracteristicas da anemia ferropriva acima
descrita.

Assim existe uma fase em que a
eritropoese ja esta comprometida, existe
anemia leve a moderada, mas as hemécias
ainda sdo normociticas e normocromica, a
ferritina sérica esta diminuida, mas em
niveis acima de 10ug/I.

Outra situacao intermediaria,
menos grave que a anteriormente descrita,
caracteriza-se pela reducdo ou auséncia
de ferro nos depdsitos, sem, entretanto,
haver anemia. As hemécias sao
normociticas normocrémicas, a ferritina
esta diminuida, mas os seus niveis
situam-se entre 25 e 10ug/I.

Fisiologia e metabolismo do ferro

O ferro caracteriza-se por ser um
metal de transicao e a extensao de sua
utilizacdo bioldgica esta na capacidade de
existir em diferentes estados de oxidacao,
formar muitos complexos, além de agir
como um centro catalitico para diversas
funcBes metabolicas. Presente na
hemoglobina, este mineral é de
fundamental importancia para o
transporte de oxigénio e didxido de
carbono, essenciais a respiracao celular
aerobica, além de participar de
componentes de numerosas enzimas
celulares, importantes para o
funcionamento do sistema imunoldgico,
assim como dos citocromos que sdo
indispensaveis para a producéo de
energia, de enzimas no ciclo do &cido
citrico, ribonucleotideo redutase e

Aurtigo de conclusdo do curso de pés-graduacdo em Hematologia e Banco de Sangue (maio de 2007 a junho
de 2008). Endereco para correspondéncia: AC&T. Rua Bonfa Natale, 1860, CEP 15020-130, S&o José do Rio

Preto, SP

Email: a.c.t@terra.com.br



Anais da Academia de Ciéncia e Tecnologia de Sao José do Rio Preto, 2008;1(1)

NADPH redutase, ainda, na sintese de
dopamina, serotonina, catecolaminas e,
possivelmente, do &cido gama-
aminobutirico e na formag&o de mielina.

Em condi¢6es normais, quando
ndo ocorrem perdas sanguineas ou
processo de gestacao, a quantidade de
ferro presente no organismo é altamente
preservada, sendo que apenas uma
pequena quantidade a cada dia é perdida.
Aproximadamente 40mg de ferro por dia
sd0 necessarios para a utilizagdo interna
do organismo humano, principalmente
para substituicdo da hemoglobina.
Expressiva parte desta quantidade é
proveniente da reciclagem dos
suplementos de ferro existentes no
proprio organismo.

Na anemia ferropriva organismo
do homem adulto saudavel existem de 4 a
5¢g de ferro. Desta quantidade, 60 a 70%
séo classificados como essencial ou
funcional e 30 a 40% como reserva ou
ndo-essencial. O ferro essencial esta
incorporado a hemoglobina, mioglobina e
certas enzimas respiratdrias (citocromos),
que catalisam os processos deoxidacédo-
reducdo dentro da célula. O ferro ndo-
essencial pode ser encontrado nos
estoques de ferro do organismo, como a
ferritina e a hemossiderina, além da
transferrina. Na dieta, o ferro pode ser
encontrado em duas formas: organica ou
ferro hematinico e inorgénica ou ferro
ndo-hematinico. O ferro hematinico é
encontrado na hemoglobina e mioglobina,
proveniente das carnes em geral, aves e
peixes. O ferro ndo-hematinico esta
presente fundamentalmente nos alimentos
vegetais, nos cereais e em outros
alimentos, como composto férrico e
ferroso. Os mecanismos de absorcao e a
biodisponibilidade das duas formas de
ferro, hematinico e ndo-hematinico,
diferem-se.

A absorcéo de ferro consiste de
sua captacdo pelas células da mucosa, de
seu movimento através da célula e,
finalmente, de sua liberagdo pela célula,
para que possa atingir a circulacdo.O
ferro hematinico, altamente biodisponivel
e pouco afetado por fatores dietéticos, €
absorvido de forma distinta a do ferro
ndo-hematinico, como complexo de
porfirina-heme intacto pelas células da
mucosa intestinal.

A absorc¢éo do ferro ndo-
hematinico pode ser aumentada por
substancias, como o acido ascorbico, que
formam quelantes de ferro de baixo peso
molecular, assim como as proteinas, a
frutose e o citrato, que formam
complexos soltveis com o ferro,
facilmente absorvidos. No estdmago,
tanto o ferro hematinico quanto o ferro
ndo-hematinico s&o liberados do alimento
e rapidamente formam complexos de
ferro, solaveis e insoluveis.

A absorcéo de ferro é afetada, de
forma significativa, pela mucosa
intestinal, pela quantidade e natureza
quimica do ferro ingerido nos alimentos,
por alimentos presentes na dieta e uma
variedade de outros fatores, como o
estado nutricional de ferro do organismo
e a taxa de producdo de células vermelhas
sanguineas, que podem aumentar ou
diminuir sua biodisponibilidade. Quando
os niveis de ferro absorvidos pela dieta
sdo adequados, a mucosa intestinal
regulariza a sua absor¢do para manter
constante o contetdo de ferro do
organismo.Desta forma, apenas valores
entre 5 e 10% do ferro ingerido sao
absorvidos diariamente.

A deficiéncia de ferro pode
resultado do balango negativo prolongado
de ferro ou devido a falha do organismo
em atender as necessidades fisiologicas
aumentadas. Em muitos casos, fatores
etiologicos multiplos estdo envolvidos no
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desenvolvimento da deficiéncia.O
balango negativo de ferro pode ocorrer
em condicgdes de baixo consumo de ferro
biodisponivel, de prejuizo na absorcéo
(acloridria ,cirurgia gastrica, doenca
celiaca e pica) e de aumento nas perdas
de ferro pelo organismo (sangramento
gastrointestinal, fluxo menstrual
excessivo, doacdo de sangue,
hemoglobindria, sangramento auto-
induzido,hemosiderose pulmonar
idiopatica, telangiectasia hemorragica
hereditaria, distarbio de
hemostasia,insuficiéncia renal cronica,
hemodialise e anemia do corredor).

As necessidades fisioldgicas
aumentadas correspondem a infancia,
gravidez e lactagéo, pois se caracterizam
por estados fisiologicos que apresentam
necessidades aumentadas de ferro. Sendo
assim, 0s grupos mais vulneraveis ao
desenvolvimento da deficiéncia de ferro
sdo os lactentes, criancas menores de 5
anos, gestantes e mulheres em idade
fértil. A deficiéncia de ferro,
caracterizada por longos periodos de
balanco negativo deste elemento quimico,
pode levar ao esgotamento das reservas
do organismo, dificultando assim a
producdo de hemécias, ocorrendo entdo a
anemia ferropriva.
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