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ANEMIA FERROPRIVA EM GESTANTES E CRIANCAS

Rafaela Batistela Bittencourt de Oliveira

As causas da anemia sdo muito numerosas, sendo a mais freguiente a deficiéncia
de ferro por problemas nutricionais, atingindo principalmente as criangas nos seus
primeiros dois anos de vida e gestantes. Como qualquer problema de salde publica, sua
origem é multicausal e, desta maneira, tenta-se nesse artigo interpretar a sua relagao
direta ou indireta com seus possiveis fatores determinantes, e os principais achados
concordantes ou discordantes nos estudos epidemioldgicos. Dentre esses fatores
encontram-se as condi¢Bes socioeconémicas, as condicdes de assisténcia a saude da
crianca, seus estado nutricional e os fatores biologicos, juntamente relacionados com a
importancia do aleitamento materno e a gestacdo bem acompanhada. Destacam-se 0
papel da dieta na lactancia e infancia, no que diz respeito a biodisponibilidade de ferro,
e a idade da crianga como principais determinantes.

A anemia ferropriva é considerada a alteracdo carencial de maior magnitude
mundial na atualidade, atingindo cerca de 35% da populacdo humana.E um distdrbio
prioritario no nosso pais; de forma surpreendente, e ao contrario da tendéncia de
declinio de outras caréncias nutricionais, como a desnutricdo, a anemia ferropriva é
considerada uma endemia em expansdo no mundo e em nosso pais, afetando todos os
segmentos sociais e atingindo especialmente as criangas menores de dois anos e
gestantes.

Ocorre anemia quando esgota os estoques reticuloendoteliais de ferro e diminuicdo da
oferta deste na medula 6ssea, levando a reducdo da sintese do heme, e portanto, a
producdo reduzida de hemoglobina e de eritrécitos.

A melhor forma de prevengdo da anemia ferropriva, no entanto, é a educacéo e a
fortificacdo alimentar, embora mais lentas, sdo as melhores estratégicas no combate a
anemia ferropriva, uma vez que pode atingir populacdes de diferentes idades, sexo e
condicdes socioeconémicas, pois a anemia por deficiéncia de ferro é um problema
socioecondmico mundial.
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INTRODUCAO

As anemias nutricionais resultam da caréncia simples ou combinada de
nutrientes como o ferro, o &cido folico e a vitamina B12. Outros tipos mais raros podem
ser causados pela deficiéncia de piridoxina, riboflavina e proteinas. Apesar de muitos
nutrientes e co-fatores estarem envolvidos na manutencdo da sintese normal de
hemoglobina, a deficiéncia de ferro € a causa mais comum de anemia carencial no
mundo, constituindo-se a caréncia nutricional de maior abrangéncia, afetando
principalmente as criancas e gestantes dos paises em desenvolvimento.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define anemia nutricional como a
condicdo na qual o conteddo de hemoglobina do sangue estd abaixo dos valores
considerados normais para a idade, o sexo, o estado fisiolégico e a altitude, sem
considerar a causa da deficiéncia.

A anemia ferropriva, por sua vez, se caracteriza pela diminui¢do ou auséncia das
reservas de ferro, baixa concentracdo férrica no soro, fraca saturacdo de transferrina,
concentracdo escassa de hemoglobina e reducdo do hematdcrito. Inicialmente, as formas
de reserva de ferro, ferritina e hemossiderina diminuem, persistindo normais os niveis
de hematdcrito e de hemoglobina. A seguir, o nivel sérico de ferro diminui e,
concomitantemente, a capacidade de ligacdo do ferro na transferrina aumenta,
resultando em um decréscimo da percentagem de saturacdo do ferro na transferrina.
Consequientemente, ocorre um ligeiro decréscimo da circulacdo das células vermelhas.
Essa fase pode ser denominada deficiéncia de ferro sem anemia. A anemia por
deficiéncia de ferro representa o estdgio mais avangado da hipossiderose,
caracterizando-se pela diminui¢do da hemoglobina e do hematocrito, que se reflete em
mudancas na citomorfologia eritrocitaria, apresentando microcitose e hipocromia e
causando distarbios no mecanismo de transporte de oxigénio.

A reducdo da concentracdo de hemoglobina sanguinea, comprometendo o
transporte de oxigénio para os tecidos, tem como principais sinais e sintomas as
alteracbes das peles e das mucosas (palidez, glossite), alteracBes gastrintestinais
(estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza, palpitacdo, reducdo da funcdo cognitiva, do
crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar a termorregulacdo e a
imunidade da crianca. Entretanto, os mecanismos homeostaticos fornecem uma notavel
adaptacdo, podendo-se também encontrar acentuada anemia em individuos que nao
apresentam qualquer sintoma.

Conhecidamente, as principais causas de deficiéncia de ferro sdo a deplecéo dos
estoques de ferro no nascimento, o decréscimo da sua ingestdo, 0 aumento das perdas de
ferro organico, a reducdo na sua absorcdo e 0 aumento da demanda. Mas sdao multiplos
os fatores que contribuem para o0 seu aparecimento. Assim como todos o0s problemas de
salde publica, a anemia ferropriva tem sua origem em um contexto mais amplo, no qual
a sua ocorréncia esta determinada ndo so pelos fatores bioldgicos, como também pelas
condicBes socioeconémicas e culturais vigentes.



ESTAGIOS DA ANEMIA FERROPRIVA

O ferro é absorvido principalmente na parte superior do duodeno e do jejuno.
Uma vez absorvido, se liga a transferrina plasmatica. A maior parte do ferro circulante é
captada pelos precursores eritroides na medula 6ssea para compor a hemoglobina. A
hemoglobina utiliza cerca de 80% do ferro corporal. O restante é armazenado no interior
das células reticulares da medula 6ssea, baco e figado, 60% sob a forma de ferritina e
cerca de 40% como hemossiderina. Portanto, a distribuicdo de ferro corporal é feita
entre compartimentos: o funcional- hemoglobina, mioglobina, enzimas heme e ndo-
heme, e o de transporte: transferrina e hemossiderina.

A maior parte de ferro € oriunda da dieta, é ingerido no estado férrico e, para sua
absorcdo, precisa estar em sua forma reduzida (ferroso). Por isso, a absor¢do é
influenciada por fatores redutores gastrointestinais, pH gastrico e composi¢do da dieta,
como a presenca de acido ascérbico, que mantém o ferro no estado ferroso. Outra fonte
de ferro é proveniente do processo de degradacdo da hemoglobina, quando o ferro é
liberado da hemoglobina e retorna a transferrina plasmatica.

Os sinais clinicos da deficiéncia de ferro resultam de um longo periodo de
desequilibrio no balanco do ferro. Inicialmente ocorre uma delecdo das reservas, sem
alteracdes nos niveis de ferro sérico, o que pode ser evidenciado pela reducdo dos niveis
de ferritina. Essa diminuicdo das reservas leva ao aumento da absorcdo intestinal de
ferro. Em um segundo momento, com as reservas ja esgotadas, mas com nivel de
hemoglobina ainda normal, algumas alteragdes ja podem ser evidenciadas, como a
presenca de hemacias microciticas no exame do sangue periférico, mesmo com volume
corpuscular médio (VCM) normal, presenca de anisocitose, diminui¢do da saturacdo de
transferrina e da ferritina e aumento do TIBC (capacidade total de combinacdo do
ferro). Finalmente, os niveis de hemoglobina comegcam a cair, instalando-se um quadro
classico de anemia ferropriva, com diminuicdo do ferro sérico, da hemoglobina, do
VCM, da saturacéo da transferrina e da ferritina.

A Unica anemia microcitica e hipocromica em que as reservas de ferro estdo
ausentes é a anemia ferropriva. Na maior parte dos casos, a avaliacdo dos indicadores
como ferro baixo, TIBC aumentado, ferritina e saturacdo de transferrina diminuidas
finaliza o diagndéstico. Entretanto, esses indicadores podem estar alterados na presenca
de neoplasias, infecgdes, processos inflamatdrios, alcoolismo, desnutricdo ou doenca
hepaética, prejudicando a avaliacgéo.

EFEITOS SOCIOECONOMICOS

Apesar de a anemia ferropriva ndo ser um problema de salde publica restrito aos
paises em desenvolvimento, é importante considerar que as condi¢bes favoraveis para o
agravamento da caréncia de ferro estdo atreladas as condigdes sociais e econdmicas das
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classes de renda mais baixas, seja por uma alimentacdo quantitativa e qualitativamente
adequada, seja pela precariedade de saneamento ambiental ou por outros indicadores
que direta ou indiretamente poderiam esta contribuindo para sua elevada prevaléncia.
Dessa maneira, as populagdes vivem em areas rurais e na periferia dos centros urbanos,
por falta de oportunidades de empregos, baixos salérios, condi¢cbes precérias de
habitacdo, educacdo e salde, sdo mais susceptiveis a estarem anémicas.

Estudos populacionais, em que a prevaléncia de anemias em &reas urbanas é
comparada com a de areas rurais, indicam que essas ultimas detém percentuais bem
mais elevados, demonstrando que a anemia ferropriva esta presente em cerca de 50%
das criancas das areas rurais do Brasil. As principais razdes para esta maior prevaléncia
em areas rurais poderiam estar associadas a dificuldade de acesso a alimentos ricos em
ferro heme, e em vitamina C, bem como a uma introducédo precoce de alimentos nos seis
primeiros meses de vida, periodo em que o aleitamento materno deveria ser exclusivo,
pois ele protege parcialmente as criancas nesta época da vida.

A escolaridade dos pais pode ser considerada um fator socioecondmico
importante na determinagdo da anemia, tendo em vista que a maior escolaridade
repercute numa maior chance de emprego e, conseqiientemente, de renda, que, por sua
vez, condiciona um melhor acesso aos alimentos. No caso especifico da escolaridade
materna, esta € importante na salde da crianga, uma vez que 0 maior nivel de
conhecimento formal parece influenciar nas praticas relacionada aos cuidados com as
criancas.

Criangas com dois ou mais irmdos menor de cinco anos podem apresentar um
maior risco de anemia. A constituicdo familiar, com um grande ndmero de criancas
pequenas na familia, aumenta a demanda por alimentos, como também diminui os
cuidados de saude e alimentacdo fornecidos a criancga.

GRAVIDEZ E ALEITAMENTO MATERNO

Criancas prematuras, de baixo peso ou filhos de maes que apresentaram anemia
durante a gravidez, devem receber suplementacdo medicamentosa de ferro, e também
leite enriquecido com ferro. Os leites de vaca ndo contem ferro em quantidade suficiente
para prevenir a anemia, sendo assim, outras medidas devem ser adotadas.

Durante a gestacdo é importante que sejam utilizados medicamentos a base de
ferro para evitar a anemia materna e aumentar as reservas do feto. A deficiéncia de ferro
durante a gravidez, principalmente no ultimo trimestre, aumenta o numero de
nascimentos prematuros e de baixo peso. Entretanto, a quantidade de ferro na crianga ao
nascer independe do estado da mée em relagéo a este mineral, com excecdo dos casos de
deficiéncia materna muito grave. A deficiéncia de ferro na gestacédo teria repercussdes
mais importantes na propria mée do que na crianga, uma vez que a crianca espolia as
reservas de ferro da mae para atender as suas necessidades. Baixas reservas de ferro ao



nascer, determinando aparecimento precoce de anemia, podem estar associadas a
situacOes anormais, como as hemorragias perinatais. Assim, independe de fatores como
a prematuridade e o baixo peso, a crianca ao nascer apresenta altas taxas de
hemoglobina no sangue e tem em seu organismo 75 mg de ferro/kg de peso, sendo a
maior parte deste contido nas células vermelhas (50 mg/kg).

As reservas de ferro acumuladas pelo feto s&o mobilizadas, a partir do
nascimento, para suprir as necessidades do nutriente, impostas pelo crescimento
acelerado e pela reposicdo das perdas por meio das fezes, pele e urina. Nos primeiros
seis meses de idade, quando a crianca recebe com exclusividade o leite materno,
atendem as necessidades fisioldgicas da crianca, ndo necessitando de qualquer forma de
complementacdo e nem de introducdo de alimentos solidos. Isto ocorre pela alta
biodisponibilidade de ferro no leite humano, sendo cerca de 50% de seu ferro absorvido.
Entretanto, esta biodisponibilidade pode diminuir até 80% quando outros alimentos
passam a ser ingeridos pelo latente. Portanto, a introducdo precoce de alimentos
complementares é considerada, como fator de risco para 0 aparecimento da anemia
ferropriva.

INFANCIA

A partir dos seis meses, ocorre 0 esgotamento das reservas de ferro, e a
alimentacdo passa a ter um papel predominante no atendimento as necessidades deste
nutriente. E necessario que o consumo de ferro seja adequado a demanda requerida para
este grupo etario.

Dos 6-12 meses, as necessidades de ferro por peso corporal se encontram
bastante elevadas, tendo o peso da crianga, ao final do primeiro ano de vida, triplicado
em relagdo ao do seu nascimento. Aproximadamente 30% do ferro necessario para a
eritropoiese deve ser proveniente do consumo alimentar, uma vez que, devido ao
crescimento acelerado e a sua dependéncia da alimentacdo como fonte deste mineral, a
crianca se trona bastante suscetivel a entrar em balanco negativo de ferro.

O ferro se apresente nos alimentos sobre duas formas: heme e ndo heme. O ferro
heme, presentes nas carnes e visceras, tem uma biodisponibilidade bastante elevada, ndo
estando exposto aos fatores inibidores. As carnes apresentam cerca de 4mg de ferro por
100 g de alimento, sendo absorvido em torno de 40% deste nutriente. O ferro ndo heme,
contido nos cereais e nas hortalicas, ao contrario do ferro animal, é absorvido em apenas
10% pelo organismo. A absor¢do da forma ndo heminica é fortemente influenciada por
varios componentes da dieta.



ASSISTENCIA A SAUDE

A assisténcia pre-natal e ao parto devem ser eficientes no sentido de evitar e
corrigir os principais problemas relacionados a salde e nutricdo da gestante, que podem
desencadear o0 baixo peso ao nascer e a prematuridade (fatores de risco para a anemia).
Da mesma maneira, no puerpério, o acompanhamento no desenvolvimento e
acompanhamento da crianga, com a devida orientagdo com o aleitamento e alimentagéo
complementar, podem diminuir consideravelmente seu risco de anemia.

H& tempos, como na Australia e nos Estados Unidos, em que a deficiéncia de
ferro ndo constitui mais um problema de salde publica em criancas de idade pré-
escolar, sendo a reducdo das taxas de deficiéncia de ferro nos ultimos anos devidos,
possivelmente, a melhoria do sistema de atendimento a salde da crianca, aumento dos
indices de aleitamento materno, a melhoria do estado nutricional e a introducéo de
habitos dietéticos adequados. Alem disso é relevante o papel do enriquecimento de
alimentos, adotados como politica de salde por estes paises.

Considera-se, entdo, que a falta de assisténcia a saude adequada, que previna a
anemia e identifique precocemente as criancas portadoras de deficiéncia de ferro, faz
com que esta caréncia nao seja tratada oportunamente. Para isso, € necessario que 0S
servicos de saude interajam como rotina uma assisténcia nutricional a gestante e
crianga, através de avaliacdes do estado nutricional e atividades de educacgdo alimentar,
e, a0 mesmo tempo, realize o diagndstico laboratorial da anemia e disponha de
suplementacdo medicamentosa para o tratamento. O governo também deve programar o
que tem sido discutido atualmente, programas de suplementacdo e/ou fortificagdo
alimentar com ferro como medidas de controle e de combate a anemia.

TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA

Uma vez instalada a anemia ferropriva, deve-se corrigir o déficit e repor os
estoques de ferro através do uso de ferro medicamentoso e, em caso de perda cronica de
sangue, identificar e tratar a causa. O sulfato ferroso é o sal mais bem indicado por sua
boa absorc¢éo e baixo custo.

Para as criancas, a dose de ferro para o tratamento é de 3 mg/kg/dia. Embora a
melhor clinica e a normalizacdo das concentracbes de glébulos vermelhos e
hemoglobina ocorra precocemente com a reposicao de ferro, a dose terapéutica deve ser
mantida de 3 a 4 meses para a reposi¢cdo do estoque de ferro. Alguns cuidados devem
ser tomados para maximizar a absorcdo do ferro, como a sua ingestdo 30 a 60 minutos
antes das refeicdes, ndo diluir o medicamento em nenhum liquido e ingerir suco de
frutas citricas apds o uso do medicamento. J& para os adultos a dose terapéutica é de 60
mg de ferro alimentar, o que corresponde a um comprimido de 300mg de sulfato
ferroso.



O sulfato ferroso pode trazer alguns inconvenientes com 0 Seu Uso, COmMO
nduseas, indigestdo, constipacdo e diarréias que, em geral, sdo proporcionais a
quantidade de ferro ingerida. Pode-se tentar solucionar esse problema através de um
aumento gradativo das doses e do escalonamento nas doses ao longo do dia. Caso essas
medidas ndo resolvam, pode-se substituir o sulfato ferroso pelo gliconato ferroso,
entretanto, devido ao seu menor conteddo de ferro, exige um tratamento mais
prolongado.

O ferro é um elemento essencial na alimentacdo diaria, tendo diversas funcGes
fundamentais para o organismo. Participa no transporte e utilizacdo do oxigénio para a
producdo de energia, assim como na biossintese de importantes moléculas organicas,
estando envolvido também na sintese de DNA. E essencial no processo de crescimento
e desenvolvimento do organismo.

O organismo humano armazena ferro em alguns locais, como figado, baco,
medula e no muasculo (ha forma de mioglobina), mas a maior concentracdo de ferro no
organismo humano esta no sangue. Esse metal é parte integrante da hemoglobina,
proteina constituinte das células vermelhas do sangue (eritrdcitos), sendo responsavel
pela coloracdo das mesmas. E a hemoglobina que atua no transporte de oxigénio dos
pulmdes para todas as células do corpo e do diéxido de carbono (gerado nesse processo)
de volta para os pulmdes. Por isso, a manutencdo das taxas normais de hemoglobina no
sangue é fundamental para a sobrevivéncia e para o perfeito funcionamento do
organismo humano.

CONCLUSAO

E nos primeiros anos de idade que o crescimento e o desenvolvimento da crianca
se encontram acelerados e a necessidade de ferro aumentada. Embora os requerimentos
de ferro decrescam nas idades mais elevadas, 0 aumento e a diversidade do consumo de
alimentos devidos ao crescimento e ao desenvolvimento permitem assumir mais
facilmente a adequacdo do ferro. Para as criancas menores, a dieta monotona, pobre em
alimentos ricos em ferro e vitamina C, faz com que seja mais dificil atingir o ponto de
corte da anemia estabelecido para 0s menores de cinco anos como um todo.

Tendo em vista a magnitude do problema e a abrangéncia de seus fatores de
risco, € sugerida a implementacdo de medidas urgentes de prevencao e tratamento da
anemia ferropriva. E importante frisar que as mdltiplas causas de anemia ditam as
maultiplas estratégicas que poderdo ser efetivas no combate ao problema. Uma Unica
estratégica poderd ter pouco sucesso se as outras medidas forem tomadas
simultaneamente.

A urgéncia, particularmente, se faz no grupo etario de maior risco, 6-23 meses,
que deve ser priorizado nos programas de saude e nutricdo. E importante também
direcionar uma assisténcia especial as areas rurais e de risco, nas quais as baixas



condicgdes socioecondmicas e, conseqiientemente, dificuldade de acesso ao alimento,
séo agravantes no problema da anemia.

Medidas de curto prazo, como a administracdo de sulfato ferroso, ttm mostrado
ser factivel. Estudos recentes tém demonstrado que o tratamento intermitente ou
semanal parece ser eficaz, além de reduzir os efeitos colaterais e os custos da
intervencdo em programas de ampla cobertura. Também, em curto prazo, pode ser
viabilizada a utilizagdo de alimentos fortificados/ enriquecidos em ferro, como a farinha
de trigo e de milho e o leite, alimentos predominantemente utilizados na alimentagéo
infantil. O enriquecimento do leite tem comprovado ser eficaz na reducdo da
prevaléncia da anemia, como também da caréncia de ferro. Ainda outra possibilidade
seria a fortificacdo da agua de beber, que foi indicada como um bom veiculo para
carregamento de ferro e, conseqiientemente, para diminuicdo da prevaléncia de anemias
em pre-escolares.

Como atividades de nutricdo, mesmo em médio ou longo prazo, as intervencdes
educacionais tém um potencial efeito em termos de custo-beneficio. A orientacdo
nutricional deve ser realizada juntamente a qualquer medida implementada, no sentido
de modificar habitos do consumo, no que se refere a escolha, combinagdo e preparacdo
dos alimentos. E necessario incentivar o consumo de alimentos variados, principalmente
os ricos em ferro, utilizando alternativas mais acessiveis sob o ponto de vista
econdmico. Também se deve incentivar o consumo de alimentos ricos em vitamina C
juntamente com alimentos ricos em ferro numa mesma refeicéo, objetivando favorecer a
absorcdo de ferro ndo heme, em detrimento de alimentos que possam inibir essa
absorcao.

Salienta-se como medida preventiva e de alto impacto, o incentivo ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e, a partir dessa idade, a
orientacdo da alimentacdo complementar. Nas areas de salde e saneamento, €
importante frisar o controle e o tratamento das doencas infecciosas e parasitarias, com o
objetivo de reduzir o risco de diminuicdo da hemoglobina devido a presenca das
mesmas.
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