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Introdugao

A anemia ferropriva se traduz na
incapacidade do tecido eritropoético
em manter uma concentragao normal
de hemoglobina, devido ao suprimento
inadequado de ferro, resultado de
longo periodo de balango negativo
entre a guantidade desse
oligoelemento biologicamente
disponivel e a necessidade organica do
mesmo. Constitui um dos mais sérios
problemas de saude publica,
representando a anemia mais comum

no mundo.

Devido a sua elevada prevaléncia e as
suas consequéncias, o combate a
anemia ferropriva é uma das
prioridades para o profissional de
salde , o que explica a adogdo de a¢des
preventivas e a busca constante por
uma causa, na maioria da vezes oculta,
para essa anemia.

No Brasil, ndo ha levantamento
nacional da prevaléncia de anemia, pois
sao poucos os estudos com amostras
representativas e que seguiram as
recomenda¢des da OMS. Apesar da
inexisténcia de estudos nacionais
abrangentes, dados regionais tém
demonstrado elevada prevaléncia de
anemia no Brasil em todas as idades e
niveis econdmicos.

E fundamental avancar na ideia de que,
essa caréncia de ferro seja
caracteristicamente um  problema
organico, a questdo da “explicacdao” de
sua ocorréncia nao sereduz aos

processos gerados por “causas” que

se localizam no interior do organismo
humano, como a deficiéncia de
consumo e absorcdo de alimentos e/ou
espoliagdo desses mesmos nutrientes.
Assim, para conhecer esse fendbmeno,
na sua totalidade, é necessario ir mais
além considerando, igualmente, a
realidade exterior ao organismo
humano, na qual o individuo se insere
participando de processos sociais
especificos, também determinantes,
numa outra dimensdo, da caréncia de
ferro.

Em ambiente quente muito Umido, a
sudorese é profusa, com o consequente
aumento das perdas de Fe. Assim em
condi¢des de intensa sudorese pode-se
chegar a perder até 40 mg de Fe por
decilitro de suor.

Outro fendbmeno que ocorre com a
sudorese,é a saida de agua
fisiologicamente do plasma, e em
resposta o organismo libera renina,
aldosterona e vasopressina para
manter os niveis de agua e sal normais,
resultando assim em um aumento no
volume plasmatico, levando a uma
diminuigdo na concentragao de células
vermelhas que contém hemoglobina,
em outras palavras, a concentragdo de
hemoglobina naturalmente baixa ¢é
consequéncia de uma diluicdo, o que
caracteriza uma pseudo-anemia, ja que
ndo ocorre espoliagdo de todas as
reservas de ferro, onde a medula se
mostrard incapaz de sintetizar a
hemoglobina.



Método

Foram entrevistados 25 motoboys
acima de 22 anos de idade, de sexo
masculino, da cidade de Capim Grosso-
BA quanto a rotina de trabalho ao qual
sdo submetidos, sendo que, os
parametros de maior importancia
foram:

1. Tempo nessa profissao
Horas diarias de exposicdo ao
sol

3. Uso de camisa de manga longa
ou curta

4. Uso de protetor solar

Em seguida os mesmos submeteram-se
a colheita de sangue no Laboratério
Labclin, para realizagdo dos exames de
hemograma e TIBC, os quais
constituem ferramentas basicas para
confirmar a suspeita diagnodstica de
deficiéncia de ferro no organismo.

Os  principais indicadores com
seusparametros de normalidade para a

idade e sexo em questdo sado:

Hemoglobina (Hb)

Parametros de normalidade: Acima de
12,8g/dL.

Proteina composta por ferro e globina,
a Hb encontra-se diminuida em casos
de anemia e é de extrema importancia
por ter se tornado um pardametro
universal no diagndstico dessa doenca,
s6 ndo possui boa sensibilidade e
especificidade para avaliar o estado
nutricional de ferro.

Hematdcrito (Ht)

Parametro de normalidade: 40,0 a 54,0
%

E a medida da porcentagem das
hemdacias no sangue em relacdo ao
plasma. Fornece dados similares a
concentracdo de hemoglobina, quando
utilizado em conjunto com outros
parametros serve de indicador de
maior confiabilidade nos outros testes
diagndsticos de anemia.

Capacidade total de ligacdo do ferro

(CTLF)

Parametro de normalidade: 228 a
428ug/dL

Utilizada para avaliar os niveis de ferro
circulante, encontrando-se em niveis
elevados na deficiéncia de ferro, ja que
a falta de ferro permite quantidades
maiores de proteinas transportadores e
consequentemente maiores
capacidades de ligacdo com este

elemento.

Saturacdo de transferrina (ST)

Parametro de normalidade: 20 a 55 %

E a relagdo entre ferro sérico e a CTLF.
Serve como método de diferenciacao
entre anemia ferropriva e a talassemia,
sendo elevada nesta ultima. A ST
mensura a absorcdo dietética e o
transporte de ferro no organismo.



Ferro sérico

Parametro de normalidade: 35a 150
mg/dL

Esse exame sofre influéncias da
ingestdo recente de alimento ricos em
ferro e s6 se mostra diminuido em
fases avancadas de deficiéncia de ferro,
por esse motivo a sua utilidade é
limitada.

Resultados

Através das coletas de dados observa-
se gue: a maioria dos participantes da
pesquisa atua nessa  profissdoa
aproximadamente 1 a 5anos (56%);
sendo que, (80%) trabalham mais de 10
horas didrias em exposicdo ao sol;
usando camisa de manga longa (92%) e

protetor solar ocasionalmente (40%).
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Figura 2. Horas didrias de exposigdo ao sol.
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Figura 3. Tipo de camisa mais usado durante jornada de
trabalho.
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Figura 1. Tempo que atuam na profissdo de moto-taxi.

Figura 4. Uso de protetor solar no turno de trabalho.

Dos entrevistados, a maior parte
(68%)relatou suar muito durante o
expediente de trabalho, assim como
afirmaram também ndo ter nenhum
problema grave de saude ou fazer uso
de medicamento constante.



Todos os motoboys afirmaram nunca
ter realizado transfusdo sanguinea ou
transplante de medula.

Jaquanto aos resultados laboratoriais,
0s valores de hemoglobina
encontraram-se dentro da normalidade
em sua maioria (96%), assim como os
parametros de avaliacdo do ferro.
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Figura 5. Resultado dos parametros laboratoriais.

Conclusao

Nao houve alteragao significativa nos
niveis de hemoglobina e nem nos
parametros da cinética do ferro. Os
fatores externos citados nesse estudo
ndao provocam indicios de anemia ou
pseudo-anemia. No entanto, ha
necessidade de estudos que utilizem
amostras representativas com base
populacional.
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