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Resumo

A anemia por deficiéncia de ferro ta resultando ser um dos problemas de saude
publica mais frequente na populacdo de Pedro Juan Caballero de acordo com o
estudo baseado em dados obtidos por um laboratério na cidade de todos os
pacientes atendidos este ano de 2016, 25% s&o anemia e 80% de este total
corresponde a anemia ferropriva que respondem facilmente com a administracédo
oral de sulfato ferroso bastando esse tratamento para a cura completa da maioria.
Para o estudo se teve em conta os valores de células vermelhas, hemoglobina e
hematécrito, onde se pode observar os niveis da anemia , sendo na maioria
pacientes com uma ligeira anemia.
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Abstract

Iron deficiency anemia ta out to be one of the most common public health
problems in the population of Pedro Juan Caballero according to the study based
on data obtained by a laboratory in the city of all patients treated this year 2016,
25% are anemia and 80% of this total is iron deficiency anemia who easily respond
to oral administration of ferrous sulfate simply this treatment for complete cure of
the majority. For the study took into account the red blood cell, hemoglobin and
hematocrit values , where you can see the levels of anemia, and in most patients
with mild anemia.
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INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de ferro € aplicada a anemias cuja principal causa é a
escazes de ferro no organismo, e que sao caracterizados pela passagem de um
hemograma normocitico e normocrémico , mais tarde a uma microcitica e
hipocrémica. Nem todos os pacientes ira desarrolar ferropenia. A perda diaria de
ferro € cerca de 1 miligrama , como resultado da descamacao de células do
epitélio gastrointestinais, geniturinario e pele. Em situaces como menstruaccion,

gravidez e lactacdo, aumenta a perda de ferro.

O metabolismo do ferro inicia-se por meio da obtencao externa e de forma limitada
do ferro alimentar e uma reutilizacéo eficaz provenientes das fontes internas que o
armazenam. Normalmente cerca de 66% do ferro total do corpo esta ligado a
hemoglobina circulante; 30% em o6rgaos e células que estocam ferro sob forma de
ferritina e 4% na mioglobina.

O baixo conteudo de ferro no agulcar e leite explica a ocorréncia frequente de
deficiéncia de ferro em lactantes, nos idosos e na populacdes com alimentacao
desequilibrada.

A avaliacdo quantitativa de ferro pode ser obtida por meio das dosagens de ferro
sérico, saturacao de transferrina, capacidade de ligacdo do ferro, e da
concentracao de ferritina sérica.



Métodos

Foi realizado um estudo deste ano em 3969 hemogramas de Varios pacientes
entre homens adultos e criancgas, atendidas em um laboratério da cidade de Pedro
Juan Caballero, com dados fornecidos pelo mesmo. Os dados tidos em conta é
para pacientes homens adultos e criancas onde se tem em conta a hemoglobina e
células vermelhas, alguns pacientes foram obtidos concentraccion ferro plasmatico
0 que mostra diminuicdo dos niveis normais de ferro, classificando os 3 graus de
anemias como anemia discreta, anemia moderada e anemia marcada. Foram
consideradas como anémicas pessoas que possuiam hemoglobina inferior a 12
g/dL pra homens adultos e inferior a 11 g/dL pra criancgas.

Pedro Juan Caballero € uma cidade do Paraguai , capital do Amambay. Cidade
com 115,583 habitantes, esta localizada a 536 km a noroeste de Assuncédo. Ela
esta ligada a Ponta Pora , cidade brasileira com a qual fazen uma aglomeracéo de
mais de 200.000 habitantes.

Resultados

Pode-se observar que de acordo com os dados obtidos para os homens adultos
participaram de um total de 2180 pacientes dos quais 16 % estam com anemia por
deficiéncia de ferro, enquanto em criancas vocé pode notar uma maior cantidade
com anemia ferropriva que representa 33 % de um total de 1789 criancas.
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Tendo em conta a classificagdo dos graus de anemia, foram considerados em
pacientes adultos como discretos com hemoglobina menor 12 g / dL e as criancas
com hemoglobina inferior a 11 g / dL pode-se observar que do total de pacientes o
71% esta com uma anemia discreta.

Em tanto que para a anemia moderada foi considerado um valor de hemoglobina
entre 8 a 10 g/dL para pacientes adultos, e criancas um valor entre 7 a 9 g/dl.
Enquanto que na anemia acentuada em pacientes adultos foi considerado
hemoglobinas inferior a 8 g/dL, em criancas hemoglobinas menores de 7 g/dL.

De todos os pacientes com a anemia moderada 19% corresponde a ela, e 10% do

total correspondem a anemia acentuada.
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Conclusao

Na cidade de Pedro Juan Caballero h4 uma maior prevaléncia de anemia
ferropriva em criangas em comparacdo com pacientes adultos do sexo masculino.
De acordo com os niveis de anemia podemos achar que ha um percentual maior
de pacientes com anemia leve, enquanto que a minoria esta entre a anemia
moderada e anemia acentuada onde ndo se percebe uma diferenca significativa
entre eles.

Por isso, considera-se ser um discreto problema para a salde publica na
populacdo de Pedro Juan Caballero, isto pode ser evitado mantendo uma dieta
equilibrada, principalmente em criangas na idade escolar que necessitam de um
maior fornecimento de ferro para o bom desenvolvimento educacional.
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