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ANEMIA FERROPRIVA - ASPECTOS GERAIS, MEDIDAS
NUTRICIONAIS E TRATAMENTO

Rui Reboucas Miotello

Introducao

A anemia ferropriva, é definida como a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina circulante
em funcdo da reducdo da reserva de ferro no organismo. Além da deficiéncia de ferro, que € a
causa béasica das anemias nutricionais, outras podem estar relacionadas, como: deficiéncia de
proteina , folatos, vitaminas C e B12, bem como ao excesso de fitatos, oxalatos na alimentacéo e
variacdes individuais e ecologicas. Estima-se que quase 40% da populacdo mundial, apresentam
deficiéncia de ferro ou indices baixos de hemoglobina, constituindo desta forma uma situacéo de
risco, ndao s6 para classe mais baixa, mas também para a classe média e elevada, especialmente

para as gestantes e criancas menores de dois anos de idade.

A deficiéncia de ferro € um estado no qual ha reducdo da quantidade total de ferro, e o
fornecimento de ferro ndo é suficiente para suprir as necessidades dos diferentes tecidos,
incluindo ai a reducdo da utilizacdo do ferro pela medula 6ssea e conseqliente diminuicdo da

concentracdo sanguinea de hemoglobina.

A necessidade de medidas para o controle da anemia por deficiéncia de ferro deve ser
determinada pela proporcao da deficiéncia nutricional e por seus efeitos na qualidade de vida, na
morbidade e mortalidade. Este artigo tem como objetivo, demonstrar aspectos gerais, medidas
nutricionais e tratamentos, a partir de concepgdes mais recentes, utilizando baixas doses de ferro

elementar, o que poderia contornar os problemas da terapia medicamentosa.

Aspéctos Gerais

O ferro total do corpo de um homem orga entre 4 e 5 gramas assim distribuidos: 60 a 70% do
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ferro em hemoglobina, 3 a 5% como mioglobina do mdsculo, 15% como ferritina, 0,1% como
siderofilina, 0,1% como enzimas como citocromo e 10% ndo computados. 20%
aproximadamente do ferro corporal constituem o ferro de reserva armazenado nos tecidos e
mobilizado quando necessario (hemorragias, deficiéncia alimentar, etc). Essa mobilizacdo do
ferro dos tecidos pode ser prejudicada quando o deposito for tdo grande nas células que va
interferir com a fungdo celular ou destruir as células.

Se 60% aproximadamente do ferro estid sob a forma de hemoglobina e 20% sob a forma de
reserva, compreende-se que esse ferro de reserva é suficiente para sintetizar apenas 30% da
hemoglobina circulante, o que demonstra que em um episédio de hemorragia de um terco do
volume sanguineo de um individuo é suficiente para esgotar as suas reservas de ferro.

Pela alimentacdo recebemos em média, diariamente, 12 a 15 mg de ferro, dos quais sdo
absorvidos somente 10%.

O ferro ingerido com a alimentacdo é convertido em ferro ferroso, bivalente. Nas células da
mucosa da parede intestinal existe uma substancia protéica - apoferritina — cuja funcdo é o
transporte desse ferro e a essa unido é que se d& o nome de ferritina. A ferritina, unindo-se a
globulina B1 normalmente presente na corrente circulatoria, forma um complexo frouxo
ferroproteina denominado transferrina ou siderofilina que sob essa forma é levado aos 6rgéos de
utilizacdo e de deposito. Nos 6rgdos de utilizacdo constituidos pelos eritroblastos, epitélio e
endotélio, o ferro é definitivamente aproveitado e nos de depdsito constituidos pelo S.R.E.
principalmente do figado e baco, ele é depositado como ferritina que, quando necessario, cede o
ferro para ser aproveitado. O ferro armazenado nos tecidos esta sob a forma de ferritina e
hemossiderina. O nivel de ferritina sérica reflete o ferro armazenado no organismo, indicando,
em geral, que para cada micrograma de ferritina ha 8 miligramas de ferro estocado.

Tanto a ferritina como a hemossiderina se acumulam nos tecidos quando ha excesso de ferro
(hemossiderose). Nos casos de anemia ferropriva estes depésitos se esgotam sendo utilizada em
primeiro lugar, a ferritina. O esgotamento das reservas se dd em um tempo muito menor que o
seu armazenamento donde advéem uma conduta terapéutica muito importante no tratamento das
anemias ferroprivas: administrar ferro durante um a dois meses apds a normalizacdo da taxa de
hemoglobina, para refazer os estoques.Outra justificativa para essa conduta estd na observacao
segundo a qual séo as necessidades da eritropoese que comandam a absorc¢do do ferro e ndo o

estado das reservas. Depois de satisfeita a eritropoese € que se inicia 0 armazenamento.

Anemias Microciticas e Hipocrémicas

Compreende as anemias em que ha queda menor de globulos vermelhos (continente) do que a da

hemoglobina (contetdo), portanto ha deficiéncia no segundo departamento da medula dssea,
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onde atuam principalmente os fatores de maturacdo. O que ocorre na medula é que em primeiro
lugar, dada a hipoxemia ha hiperplasia dependendo de vérios fatores entre eles o grau de
hipoxemia, o estado nutritivo da medula, capacidade reacional da medula 6ssea, etc. A medula
como que prevenida da queda da hemoglobina, enviara heméacias menores que o normal. Resulta
dessa resposta um tipo de anemia microcitica e hipocrémica; microcitica porque as hemacias sao
menores que o normal e hipocrémica porque o contedo de hemoglobina também esta
diminuido.

Para se ter em mente quais sdo as anemias ferroprivas basta analisarmos o caminho que segue 0
ferro até ser aproveitado pelo eritroblasto. O ferro ingerido pela alimentacdo, vai para o
estbmago, passa para 0s intestinos onde é absorvido e levado para os tecidos e aparelho
hematopoiético, onde é aproveitado pelo eritroblasto. Deste modo, tem-se que considerar no
metabolismo do ferro: ingestdo, digestdo, absorcdo, transporte e aproveitamento. Qualquer
perturbacdo nessas fases provoca anemia hipocrémica. Acrescente-se ainda neste grupo de
anemias a devida a perda do ferro.

- Ingestdo: ndo havendo alimentacdo eficiente aparecera anemia hipocrémica. Como
exemplo: allimentagdo exclusiva por leite de vaca, anemia hipocromica da crianca,
defeito alimentar do adulto que recebe pouco ferro, etc. No primeiro ano de vida ha
um balango negativo no metabolismo onde as necessidades sdo muito grandes devido
ao crescimento: varios fatores intervém nessa fase: maior necessidade de ferro devido
ao crescimento, alimentacdo Lactea exclusiva nos primeiros meses, nesse periodo o
volume sanguineo ¢é triplicado e o da hemoglobina é duplicado, freqlientemente ha
deficiéncia nutritiva por varios fatores no organismo materno, aparecimento freqliente
de causas anemizantes nesse periodo, que interferem com absorcdo e utilizacdo do
ferro, como: infecgdes, perturbagdes gastrintestinais, diarréias, etc.

- Digestao: deficiéncia de acido cloridrico no estbmago, gastrectomizados,
perturbacdes gastricas varias podem trazer como conseqiéncia digestdo defeituosa do
ferro que ndo sera absorvido: gastrites, anemia aquilica dos velhos, anemia por
hipocloridria, etc.

- Absorcdo: uma perturbacédo intestinal como colite, duodenite, diarréia, etc. podem
prejudicar a absorcédo do ferro.

- Transporte: chegando aos intestinos o ferro € absorvido e, ligado a uma proteina, é
transportado aos tecidos e 6rgdos hematopoiéticos. Um defeito nessa ligacdo com a
proteina plasmatica pode acarretar anemia hipocrdémica, porque o ferro ndo se liberta
dessa ligacdo. E o que sucede com as anemias que aparecem nas infeccoes,

neoplasias, etc.



- Aproveitamento: nesta hipotese tudo € normal, desde a ingestdo até o transporte,

mas ndo existe um aproveitamento do ferro pelo eritroblasto, ou porque seu nimero é
diminuido, por ser fabricado em pequena quantidade, ou porque ele ndo aproveita por
um defeito metabdlico por exemplo, ou por ser impedido de aproveitar.(medula

doente, defeito congénito ou inibicdo medular).

- Perda de ferro: neste caso, o metabolismo do ferro € normal mas o organismo perde

o metal: hemorragias agudas e cronicas. As agudas, no inicio, apresentam anemia
normocitica e normocrémica que ap6s 2 a 4 dias se transformam em hipocrémicas.
Nas anemias crénicas pode-se citar: verminose, hipermenorréia, varizes esofagianas,
ulceras do aparelho digestivo, colite ulcerativa, calculose do aparelho geniturinario ,

neoplasias, etc.

Elementos Clinicos e Laboratoriais

Entre varios elementos clinicos caracteristicos da anemia ferropriva tem-se: palidez cutaneo-
mucosa, fadiga, desanimo, taquicardia, dores nas pernas, palpitacdo, perda do libido,
insuficiéncia cardiaca, distdrbio alimentar, pele seca, glossite, estomatite angular, reducéo do
crescimento, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, repercussdes no sistema imune com
maior susceptibilidade a infeccdes, além de deficiéncia cognitivas e comportamentais.

Existem diversos parametros hematoldgicos e bioquimicos que refletem os trés estagios da
caréncia de ferro (deplecdo de ferro, deficiéncia de ferro e anemia ferropriva) e podem ser
utilizados isoladamente ou associados no diagndstico do estado nutricional de ferro em
individuos ou popula¢cdes. Quando utilizados isoladamente, nenhum deles é suficientemente

sensivel ou especifico.

A investigacdo laboratorial da anemia deve comecar por procedimentos simples. A dosagem da
concentracdo de hemoglobina é o teste mais Gtil na triagem de anemia ferropriva, € a substancia
corante do eritrécito e cuja funcdo € ligar-se ao oxigénio do ar e deixa-lo nos tecidos. A
determinacdo do hematocrito, corresponde a porcentagem de eritrocitos em relagdo ao plasma.
Contagem do ndmero de eritrécitos , que sdo os elementos amadurecidos, acidofilos,
desprovido de ndcleo e que tém como funcdo transportar em seu interior a
hemoglobina/oxigénio aos tecidos. Com estes trés valores (eritrocitos, hemoglobina e

hematdcrito), pode-se calcular os indices hematimétricos que s&o: hemoglobina corpuscular

média (HCM), é a quantidade em peso, de hemoglobina em um eritrdcito, obtido através da

formula: HCM= [hb (g/dL) x 10] / n° eritrdcitos (pg); volume corpuscular médio (VCM), é o

volume (dimensdo) de um eritrécito, obtido através da formula: VCM= [ht (%) x 10] / n°
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eritrocitos (fL); concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM), é a concentragédo

da hemoglobina no eritrocito, ela exprime a relacdo entre a saturacdo da hemoglobina e o
volume da célula., obtido pela formula: CHCM= [hb (g/dL) x 100] / ht (%). Apesar dos valores
relativos a contagem de eritrécitos, dosagem de hemoglobina e hematdcrito variarem com a
idade e com o sexo na fase adulta, os indices hematimétricos se mantém constantes na maior

parte das faixas etarias e entre os sexos masculino e feminino (tabela 01).

lall Adulto
Eritrograma RN meses 1la?2anos|3al0anos|10a 15 anos|Adulto masc. fem.

Eritrécitos 5.2 4.0-4.9 40-5.1 | 4.0-5.1 4.0-5.1 45-6.1 4.0-54
Hemoglobina 17.0 10.3-12.7 |10.6-13.0{11.5-145| 11.5-145 12.8-16.3 |11.3-14.5
Hematdcrito 52.0 33-41 33-41 34 -42 34 -42 40 - 54 36 - 48
HCM 27-31 25-29 25-29 26 - 29 26 - 29 27 -29 27 - 29
VCM 80 -100 75-90 75-90 77-90 77 -90 77-92 77 -92
CHCM 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35

Tabela 01 — Valores minimos e maximos do eritrograma, conforme a faixa etaria e sexo.

O nivel de ferritina, que reflete os estoques de ferro dos tecidos, é um teste muito confiavel,
pois sO sofre depressdo na deficiéncia de ferro. Valores reduzidos na concentracdo de ferritina
sdo um forte indicador de deplecdo de ferro, e valores elevados podem ser observados em
infeccOes, neoplasias, doencas hepaticas, leucemias, ingestdo de alcool e hipertireoidismo.

A dosagem do ferro sérico esta habitualmente reduzida na anemia ferropriva. A capacidade de

ligacdo do ferro, que também € utilizada para avaliar o ferro circulante, aumenta na deficiéncia

de ferro mas diminui na inflamacgdo, fornecendo assim evidéncia para diferenciacdo das duas
situacBes. Porém, deve ser avaliada criteriosamente, uma vez que pode se encontrar dentro da
faixa de normalidade quando ambas, inflamacdo e deficiéncia, coexistem. A capacidade de
ligacdo do ferro pode aumentar antes mesmo das reservas de ferro estarem completamente
exauridas, refletindo deplecdo das reservas; no entanto, € menos sensivel que a ferritina. Em
funcdo da reduzida especificidade e sensibilidade da concentracdo do ferro e da capacidade de
ligacdo do ferro, costuma-se considerar a relacdo entre as duas medidas (ferro/cap.lig.ferro), ou

seja, a saturacdo da transferrina. Esse indice também possui algumas limitacées, incluindo a

ndo especificidade para diagnosticar a deficiéncia de ferro e modificando-se na presenca de
infeccdo. A precisdo da saturacdo da transferrina € limitada, pois depende das variacGes nas
concentracdes do ferro e da capacidade de ligacdo do ferro. Na gestacdo, a saturacdo da
transferrina encontra-se reduzida, uma vez que a capacidade de ligagdo do ferro estd comumente
aumentada e o ferro reduzido. A saturacdo da transferrina é de grande valor no diagnoéstico

diferencial de talassemia e da anemia ferropriva. Ambas as patologias apresentam uma
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microcitose e hipocromia, mas a saturacdo da transferrina é invariavelmente elevada na
talassemia. Os valores de referencia do ferro, capacidade de ligagdo do ferro e saturacdo da
transferrina estdo na tabela 02, e da ferritina na tabela 03.

Ferro ...ccccoevvvievievisievievieesieeeeens. - 60 2 160 mg/dL
Capacidade de ligagdo do ferro..... 250 a 400 mg/dL
Saturacéo da transferrina............ 20 a 55 %

Tabela 02 — Valores de referencia de ferro, capacidade de ligacdo do ferro e saturagdo da

transferrina.

Ferritina:

- Homens.........ccccevevvvevviecieeeeen. 30 @ 400 mg/mL
- Mulheres........ccccooviiiiiinenn s 13 @ 150 mg/mL
- Criancas: até 1 més.................... 150 a 450 mg/ml
- Criangas: 2 a 3 meses.............. 80 a 500 mg/mL
- Criangas: 4 meses a 16 anos...... 20 a 200 mg/mL

Tabela 03 — Valores de referencia de ferritina.

A realizacdo do esfregaco sanguineo permite a verificagdo de anormalidades morfoldgicas

especificas, que de outro modo, ndo seriam percebidas. Na anemia ferropriva tem-se entdo, um
esfregaco com eritrocitos microciticos e hipocrémicos, e com valores do eritrograma como

segue:

- Eritrécitos----------------- diminuido
- Hemoglobina------------- diminuida
- Hematdcrito--------------- diminuido
- VCM---mmmmmmee e diminuido
- HCM-----mmmmemmme - diminuido
- CHCM----m-mmmmemmmmmeeee- diminuido
- RDW---mommmmmeeeeeo aumentado



Medidas nutricionais e tratamento

Ha dois tipos de ferro da dieta. Cerca de 90% do ferro dos alimentos estdo na forma de sais de
ferro, denominados ferro ndo-heme. O grau de absorcdo deste tipo de ferro é altamente variavel
e depende das reservas de ferro do individuo e de outros componentes da dieta. Os outros 10%
do ferro da dieta estédo na forma de ferro heme provenientes principalmente da hemoglobina e da
mioglobina. O ferro heme é bem absorvido e seu nivel de abosrcdo é pouco influenciado pelas
reservas organicas de ferro ou por outros constituintes da dieta.

N&o se conhece exatamente 0 mecanismo de absor¢do e biodisponibilidade do ferro em dietas
mistas cujos alimentos s&o consumidos em diferentes proporc¢des e de maneira ndo-uniforme em
cada refeicdo. Os constituintes da dieta que interferem na biodisponibilidade do ferro ndo-heme
do pool de ferro intraluminal podem ser classificados em estimuladores e inibidores da absorcao
de ferro. Entre os fatores estimuladores da dieta estdo as carnes e 0s &cidos organicos como o
citrico, mélico, tartarico, latico e, principalmente, o &cido ascorbico, o qual tem sido sugerido
para melhorar a biodisponibilidade de ferro da dieta e aumentar as reservas organicas de ferro
em mulheres em idade reprodutiva. Entre os inibidores da absorcédo estdo os polifendis, fitatos,
fosfatos e oxalatos. Os polifendis de alto peso molecular — taninos — presentes no cha e no café,
banana verde, caquis, sdo 0s maiores inibidores da absorcdo de ferro dos alimentos. O calcio, em
pequenas quantidades, parece aumentar a absorcdo de ferro, mas grandes quantidades inibem a
absorcdo. O leite humano e o leite de vaca contém cerca de 0,5 a 1 mg de ferro/L, mas com
biodisponibilidades diferentes. A absorcdo do ferro do leite humano (cerca de 50%) é
exclusivamente alta, 0 que compensa sua baixa concentragdo. Por outro lado, somente cerca de
10% do ferro do leite de vaca sdo absorvidos, devido a alta concentracdo de célcio e
fosfoproteinas, juntamente com a baixa concentracdo de vitamina C, em relacdo a composicédo
do leite humano. As dietas ocidentais contém cerca de 6 mg de ferro/Kcal, estimando-se um
consumo diario de 12 a 18 mg de ferro em muitos individuos. Entre a populacéo brasileira, ha
evidéncias da associacdo entre prevaléncia de anemia e deficiéncia de ferro das dietas.

Em relagdo as modificacOes da dieta, sugere-se trés principais formas de se aumentar as reservas
organicas de ferro atraves da dieta: - aumentar o consumo de ferro heme, - aumentar 0 consumo
de vitamina C e outros estimuladores da absor¢édo de ferro nas refei¢cdes, - diminuir, durante as
refeicbes, o consumo dos inibidores da absorcdo de ferro (cha, café, alguns cereais, leite e
derivados).

A fortificacdo de alimentos ndo substitui necessariamente a suplementacdo com ferro nem as
orientagcdes sobre modificacbes da dieta, mas, se efetiva a longo prazo, pode aumentar as
reservas de ferro de uma populacéo. Os programas de fortificacdo necessitam da identificacdo de

uma fonte de ferro biodisponivel ndo-reativo e veiculos (alimentos) adequados a fortificagéo.
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Em alguns casos, a fortificacdo pode ser dirigida a grupos vulneraveis, por exemplo, alimentos
de desmame. A fortificagdo com ferro é tecnicamente mais dificil, pois as formas biodisponiveis
de ferro sdo quimicamente reativas e produzem muitas vezes efeitos indesejaveis quando
adicionadas aos alimentos. O ferro carbonil, recentemente sugerido como efetivo na correcdo da
anemia por deficiéncia de ferro, é uma forma ndo-tdxica de ferro elementar com particulas muito
pequenas obtidas de ions metélicos altamente purificados. Em paises desenvolvidos, a
abordagem da fortificacdo difere da adotada em paises desenvolvidos, devido & baixa
biodisponibilidade de ferro da dieta e ao pequeno nimero de alimentos elegiveis processados de
forma centralizada. A eficiéncia do programa dependerd do sistema de distribuicdo regional.
Exemplos de veiculos utilizados em programas internacionais incluem péo branco e integral, sal,
acucar, leite em pé integral, formulas infantis, biscoitos, curry, molhos a base de peixe e soja,
sucos de frutas aromatizados. Lactentes sdo reconhecidamente susceptiveis ao desenvolvimento
da anemia ferropriva , com periodo de maior vulnerabilidade entre 6 e 18 meses de idade. O uso
de leite de vaca e a introducdo tardia de alimentos solidos podem ser identificados como
condutas alimentares inconvenientes a prevencdo da anemia ferropriva na infancia. Devido a alta
biodisponibilidade do ferro no leite humano, o aleitamento materno oferece maior protecéo
contra o desenvolvimento da anemia ferropriva nos primeiros seis meses de vida; a partir desta
idade, recomenda-se a suplementacdo com ferro ou o uso de alimentos infantis fortificados com
ferro. Entretanto, no uso de férmulas infantis € essencial a fortificagdo com ferro e vitamina C.
Em animais de experimentacdo e até em seres humanos ja se conhece, o efeito adverso de doses
altas e repetidas de ferro, em virtude de mecanismos de bloqueio a absorcdo, que se tornam
progressivamente mais efetivos, reduzindo, em conseqiiéncia, a incorporacdo do metal ao meio
circulante interno. O efeito bloqueio parece ser cumulativo com o tempo de administracdo do
ferro, de tal forma que uma dose padrdo de 100 mg de ferro elementar duas vezes ao dia, em
gestantes, apresenta uma absorcao de 14% na primeira semana de tratamento, caindo para 7% ao
final da terceira semana e para apenas 2% no final da quinta.

Por outro lado, ndo esta bem evidenciada a vantagem de emprego sistematico de
polihematinicos, como o0 uso simultdneo de folato, vitaminas B12 e B6, zinco e ferro,
abusivamente promovidos pela indastria farmacéutica e passivamente aprovados pelos
profissionais da saude.

Com base no principio de que a mucosa intestinal bloqueia a absorcdo de ferro medicamentoso
quando administrado repetidamente, estudos relatam que seria admissivel a utilizacdo de doses
semanais, uma vez que a mucos do intestino humano se renova a cada seis dias, ou de esquemas
de tratamento duas vezes por semana, em vez de se recomendar a aplicacdo diaria de sais de

ferro.Superada assim a barreira bloqueio epitelial, o tratamento seria simplificado, reduzindo



custos, efeitos colaterais, aumentando sua eficiénciae, por conseguinte, a desejavel efetividade

das intervencdes em programas de ampla cobertura.

Conclusao

A deficiéncia de ferro € um mal que atinge toda a humanidade, desde criangas até idosos, sem
distingdo entre racas ou grupos econémicos. A anemia por deficiéncia de ferro pode estar
relacionada a dietas alimentares pobres em ferro, periodos de crescimento, gravidez,
hemorragias e parasitoses.

O abastecimento inadequado dos suplementos de ferro e a baixa cobertura dos servicos de salde
sdo as maiores dificuldades encontradas em muitos programas de suplementacdo com ferro. O
reconhecimento dos efeitos da deficiéncia de ferro na qualidade de vida deve envolver todos o
niveis dos programas, inclusive os individuos afetados. Recomenda-se maior cobertura de
gestantes, lactantes e lactentes em &reas de risco e maior atencéo a suplementacéo com ferro em
criancas prematuras e de baixo peso ao nascer. Em outros grupos etarios, recomenda-se a
suplementacéo seletiva através de rastreamento.

Quando o tratamento terapéutico se faz necessario, deve-se optar por esquemas de dosagens
menores, em virtude dos mecanismos de bloqueio a absor¢do do ferro quando administrado em

altas e repetidas doses, evitando desta forma efeitos colaterais indesejaveis.
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Resumo

O presente artigo faz um estudo sobre a anemia ferropriva, que atinge toda a populacéo, desde
criangas até idosos, sem distingdo entre ragas e grupos econdmicos.

Fez-se uma andlise das funcdes do ferro no organismo, como a sua ingestao, digestdo, absorcao,
transporte, aproveitamento e perda do mesmo.

O artigo mostra também, todos os pardmetros para o diagnostico desta anemia microcitica e
hipocromica, entre eles: eritrocitos, hemoglobina, hematdcrito, HCM, VCM, CHCM, ferritina,
ferro, capacidade de ligacdo do ferro, saturacdo da transferrina e realizacdo do esfregaco
sanguineo.

Medidas nutricionais profilaticas foram relatadas, como nos casos de fortificagdo de alimentos
infantis com ferro, orientacbes sobre modificacdes da dieta e também consideracdes sobre o
tratamento terapéutico nas anemias por deficiéncia de ferro.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, ferro, anemia microcitica e hipocromica, fortificacdo de

alimentos.
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