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RESUMO

Anemia ferropriva € uma das anemias mais comum no Brasil, € uma anemia
microcitica e hipocromica. A principal causa da anemia ferropriva € a deficiéncia de ferro,
conseqiiéncia da ingestdo insuficiente do mesmo. Os principais sintomas sdo: desanimos,
cansaco, palpitacdo, palidez e desmaios. Essa anemia ocorre muito nas criangas, gestantes
e idosos. O diagnostico da anemia ferropriva é feito através do hemograma completo e
dosagem bioquimicas de ferro sérico, saturacao de transferrina, ferritina, e capacidade total

da ligagéo de ferro, ferro medular e outros.



INTRODUCAO

A anemia é definida como processo patolégico, em que a concentracdo de
hemoglobina, contida nos globulos vermelhos encontra-se anormalmente baixa,
respeitando-se as variagdes como idade, sexo e altitude em relagéo ao nivel do mar.

A deficiéncia de ferro € a mais comum das deficiéncias nutricionais do mundo que
ocorre com o resultado de ingestdo ou absor¢cdo deficiente de ferro, perdas sanguineas,
perda urinaria, e aumento do volume sanguineo. Na anemia ferropriva ocorre diminuicao
dos niveis plasméticos de ferro que limitam a eritropoese. Os grupos mais vulneraveis para
o desenvolvimento da anemia ferropriva sdo, criangas menores de cinco anos, mulheres em
idade fértil e lactantes.

As doencas que persistem por mais de um ano ou dois meses como as doencas
infecciosas, inflamatdrias, traumaticas ou neoplasicas, sdo acompanhadas por uma anemia
leve a moderada, podendo ser denominada de anemia da inflamag&o ou infecgdo ou anemia
de doenga cronica. Tais doencas sdo muito comuns e mais prevalentes em individuos

idosos.



METABOLISMO DO FERRO

O ferro caracteriza-se por ser um metal de transicdo que tem a capacidade de existir
em diferentes estados de oxidacao, formar muitos complexos, além de agir como um centro
catalitico para diversas fungbes metabdlicas. Presente na hemoglobina, este mineral € de
fundamental importancia para o transporte de oxigénio e dioéxido de carbono.

Em condicbes em que o organismo esta em equilibrio, quando ndo ocorre o
processo de gestacdo, perda sanguineas, a quantidade de ferro presente no corpo e
preservada, sendo que apenas uma pequena quantidade e perdida a cada dia. Cerca de 40
mg de ferro por dia sdo necessarios para a utilizagdo do organismo, sendo principalmente
para a substituicdo da hemoglobina.

As quantidades necessarias diariamente para os homens adultos e para as mulheres
séo cerca de 1,0mg e 1,5mg de ferro. Na infancia, entre os periodos de rapido crescimento,
e na adolescéncia, as necessidades de ferro sao elevadas.

No organismo do homem adulto saudavel existem de 4 a 5g de ferro. Desta quantidade, 60
a 70% séo classificados como essencial ou funcional e 30 a 40% como reserva ou nao-
essencial.

O balanco negativo de ferro pode ocorrer em condi¢des de baixo consumo de ferro,
prejuizo na absor¢cdo, podendo ser por cirurgia gastrica, doenga celiaca, sangramento
gastrintestinal, fluxo menstrual excessivo, doagdo de sangue, hemoglobinuria,
sangramentos, distarbio de hemostasia, insuficiéncia renal crénica, hemodialise. 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, e idosos, pois
h& um aumento da necessidade de ferro.

A deficiéncia de ferro, entdo e caracterizada por longos periodos de balanco
negativo, podendolevar ao esgotamento das reservas do organismo, dificultando assim a

producdo de hemacias, ocorrendo assim entdo a anemia ferropriva.



ANEMIA FERROPRIVA

A anemia ferropriva representa a deficiéncia nutricional de maior ocorréncia em todo
o0 mundo, acometendo principalmente mulheres gravidas, criangas menores de cinco anos e
idosos.

No Brasil ocorre uma prevaléncia muito grande de anemia microcitica e hipocromia,
dentre essas anemias a mais comum € a anemia ferropriva, afetando especialmente os
paises em desenvolvimento. Esta anemia também € conhecida como diminuicdo dos
tamanhos das hemacias, com uma reducdo da concentracdo da hemoglobina. Na anemia
entdo ocorre adiminuicdo da concentracdo de hemoglobina no sangue. Os valores de
referéncia variam, mais geralmente os valores de hemoglobina caracterizados pela anemia
€ abaixo 13,5 g/dl em homens adultos e abaixo de 11,5 g/dl em mulheres adultas.

As anemias também podem ser classificadas em trés grupos: anemias cuja producéo
dos eritdcitos esta alterada, anemias devido ao aumento da desnutricdo dos eritrocitos ou
anemias devido as perdas sanguineas. Os eritrocitos tem a fungdo de transporte de
oxigénio, com a diminuicdo de hemoglobina reduz a capacidade e o carregamento do
oxigénio.

Na anemia ferropriva ocorre diminui¢cao dos niveis plasmaticos de ferro. Os locais de
reserva de ferro dos macréfagos estdo desiquilibradose, portanto, ndo podem fornecé-lo
para o plasma. Consequentemente, a concentracdo plasmatica de ferro cai a niveis que

limitam a eritropoese.

Manifestac8es Clinicas

Na anemia ferropriva, como as demais anemias, ndo é uma doenga, mas um sinal
de doenca. O inicio dessa anemia é igual &s outras anemias microciticas e hipocromicas
podendo confundir com outras anemias.

As anemias por deficiéncia de ferro podem ocasionar fadiga, prejuizo no crescimento
e no desempenho muscular, prejuizo na capacidade de manter a temperatura corporal na
exposicdo ao frio, em criangas com anemia ferropriva de longa duracdo, pode causar
anomalidades no desenvolvimento dos ossos longo. A deficiéncia de ferro prejudica o
desenvolvimento comportamental e cognitivo de criancas, que pode desencadear um

processo prejudicial ao desenvolvimento infantil, como por exemplo, o desempenho escolar.



Diagndstico Laboratorial

A caréncia de ferro ocorre no organismo de maneira gradual e progressiva. Anemia
ferropriva é dividida no organismo em trés estdgios. No primeiro estagio ocorre uma
diminuicdo de ferritina sérica a qual se encontra armazenado no figado e esta relacionada
com as reservas. No segundo estagio ha uma diminuicdo de concentracao de ferro sérico e
um aumento da capacidade de ligacdo do ferro. No terceiro estagio ja esta instalando a
anemia, ou seja, a anemia que era normociticas e hormocrémicas comeca a ter alteracdes
formando hemacias microcitica e hipocrémicas.

E feito um hemograma completo com contagem dos eritrocitos, contagem dos
reticulécitos, e analise da morfologia das hemacias do sangue periférico, para confirma o

diagnostico de anemia ferropriva.

Sinais e sintomas

Na anemia ferropriva existem varios sinais e sintomas como, palidez, fadiga
generalizada, anorexia, palidez de pele e mucosas, menor disposicdo para o trabalho,

dificuldade de aprendizagem nas criangas, desamino, palpitacao,tarquicardia.

Tratamento

O tratamento é feito pela reposi¢éo de ferro por via oral ou parenteral. O medicamento oral
deve ser tomado por quatro a seis meses para correcdo dos niveis de hemoglobina e

reposicao das reversas corporais de ferro.



CONCLUSAO

Concluimos que a anemia mesmo ndo sendo uma doenca, gera anormalidade, as
quais a dispersédo, ao ser detectado desde o inicio podem causar danos e prejuizos em uma
crianca na sua fase de desenvolvimento, o que pode causar problemas sérios na fase

adulta, nas gestantes e nos idosos.
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