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RESUMO

A anemia é caracterizada pela baixa concentracdo de hemoglobina no sangue, em
virtude da deficiéncia de um ou mais nutrientes. Sendo a anemia ferropriva a de
maior prevaléncia no mundo. Podendo acometer qualquer faixa etaria, no entanto,
criancas entre seis meses e cinco anos, mulheres em idade fértil e gestantes sdo os
grupos mais acometidos. O trabalho teve como objetivo identificar os principais
fatores envolvidos na instalacdo da anemia ferropriva, além de descrever os exames
laboratoriais capazes de avaliar a dindmica do ferro e auxiliar no diagnéstico desta
anemia. A metodologia abordada foiuma revisdo de literatura, descritiva e
gualitativa, no qual foram utilizadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da
Saude (BVS MS), no idioma portugués. Diante do exposto, conclui-se que a anemia
ferropriva € multifatorial, visto que ndo esta ligada apenas a fatores nutricionais, mas
0 seu desenvolvimento pode ocorrer em virtude de fatores fisiol6gicos, patoldgicos e

até socioecondmicos.

Palavras-chave: anemia ferropriva; fatores da deficiéncia de ferro; ferro.



1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a anemia é
caracterizada pela baixa concentracdo de hemoglobina no sangue, em virtude
da deficiéncia de um ou mais nutrientes essenciais para o organismo (SILVA,;
BENCHAYA, 2021).

Estima-se que 50% dos casos de anemia, ocorram de distdrbios
nutricionais de ferro, sendo a anemia ferropriva considerada a anemia de maior
prevaléncia no mundo. Podendo acometer qualquer faixa etaria, no entanto
criancas entre seis meses e cinco anos de idade, mulheres em idade fertil e

gestantes sao os grupos mais acometidos (AMARANTE et al, 2016).

A anemia ferropriva € multifatorial, uma vez que pode ser ocasionada
pela deficiéncia na ingestdo de ferro, ma absorcdo, perdas sanguineas,
parasitoses intestinais e disturbios no transporte ou armazenamento do ferro
(DIAS, 2015).

O ferro é um mineral fundamental para homeostase celular, sua reducao
no organismo leva inicialmente a depressao da ferritina, em sequéncia ocorrera
a deficiéncia de ferro com insuficiéncia para a producdo de hemoglobina no

qual acarretara na anemia ferropriva (DIAS, 2015).

A dinamica do ferro € avaliada por meio de diversos testes laboratoriais,
com a finalidade de esclarecer disturbios do seu metabolismo, no estoque,
transporte e ou reducao no compartimento eritroide ou funcional (GROTTO,
2010).

7

A avaliagdo € realizada inicialmente pelo hemograma, no qual
apresentara os indices hematimétricos (VCM, HCM e CHCM) diminuidos, além
do declinio nos niveis de hemoglobina, com microcitose e hipocrémia levando
ao aumento do parametro RDW (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA, 2021).

De acordo com NUNES & BARONE (2013), a confirmacéao diagndstica é
feita a partir da avaliacdo do perfil do ferro, devendo ser analisado: ferro sérico,
capacidade total de ligacéo do ferro, saturacao da transferrina, receptor solavel

da transferrina, ferro medular e ferritina plasmatica.
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A intervencédo terapéutica consiste na ingestdo preferencialmente por
via oral, através de farmacos, suplementos nutricionais e alimentos ricos em
ferro, com intuito de corrigir a deficiéncia do nutriente e restabelecer os niveis
de hemoglobina circulante. (QUEIROZ; TORRES, 2000).

A partir do exposto o objetivo do presente trabalho foi realizar uma
revisdo bibliografica a fim de identificar os principais fatores envolvidos na
instalacdo da anemia ferropriva, além de apresentar os exames laboratoriais
capazes de avaliar o metabolismo do ferro e auxiliar no diagnéstico desta

anemia.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura, descritiva, qualitativa,
desenvolvida durante o periodo de fevereiro de 2023 a agosto de 2023. As
bases de dados utilizadas para a pesquisa foram: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude (BVS MS), no idioma portugués. Para as buscas nas bases de dados
foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: anemia ferropriva, fatores da
deficiéncia de ferro e ferro. Sendo utilizadas publicacdes feitas no periodo de
2000 até 2021.

4. DISCUSSAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude, como uma
condicdo em que a concentracdo de hemoglobina no sangue encontra-se
diminuida em decorréncia da deficiéncia de nutrientes essenciais. Estima-se
gque 90% dos diferentes tipos de anemias nutricionais, ocorram pela caréncia
de ferro (BRASIL, 2016).

Embora diferentes faixas etarias possam desenvolver a anemia
ferropriva, criancas apos seis meses de idade sdo mais vulneraveis, em virtude
do declinio das reservas advindas da gestacdo. Nos dois primeiros anos de
vida acontece um acelerado ritmo de crescimento, refletindo no aumento da

demanda orgéanica por ferro. Sendo assim indispensavel o aleitamento materno
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exclusivo até os seis meses de vida, e posteriormente a introducdo de

alimentos ricos em ferro em quantidades adequadas (CAPANEMA et al, 2003).

Em congruéncia com o autor precitado, VASCONCELOS (2019),
evidencia que criancas menores de 2 anos apresentam maiores ocorréncias da
anemia quando comparadas as criancas maiores, devido a elevada
necessidade de ferro em funcdo do crescimento corporal acelerado e
alteracdes de consumo alimentar que ocorram nessa fase, com a introducao de

grande consumo de leite de vaca e alimentos deficientes de ferro biodisponivel.

Segundo RODRIGUES et al (2011) o ferro € um mineral essencial para o
organismo humano, visto que transporta o oxigénio do pulméo para os tecidos,
auxilia na producédo proteica de acidos nucleicos, mitoses celulares e reserva
muscular de oxigénio. A deficiéncia desse nutriente por periodos prolongados
pode afetar diversas células do organismo, levando ao quadro de anemia

ferropriva.

Existem dois tipos de ferro assimilados na alimentagéo, o ferro heme e o
ferro ndo heme. O ferro heme é constituinte da hemoglobina e mioglobina e
esta presente nas carnes, por outro lado o ferro ndo heme, é a forma mais
consumida, encontrado em diferentes concentracées em todos os alimentos de
origem vegetal, porém o ferro ndo heme, ndo pode ser absorvido de forma
completa como o ferro heme, necessitando da reducdo a forma ferrosa no
intestino, além da necessidade do auxilio de nutrientes facilitadores no seu
processo absortivo (BORTOLINI; FISBERG, 2010).

Vale ressaltar que quando se discute todo processo absortivo do ferro, é
necessaria a explanacdo sobre a biodisponibilidade do mesmo. Existem
alimentos que contém nutrientes especificos que inibem a absorcao do ferro,
como o calcio, fosfatos, filatos e polifendis. Entretanto, existem os facilitadores
da absorcdo, nutrientes estes que trabalham no sitio de absorcdo do ferro
ajudando na sua entrada na célula, sendo eles, alimentos que contenham
vitamina C e vitamina A (BORTOLINI; FISBERG, 2010).

A biodisponibilidade do ferro na refeicdo esta relacionada aos dois tipos

de ferro existentes, o ferro heme tem uma porcentagem de absor¢cdo maior
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guando comparado ao ferro ndo heme, o ferro heme é de 20% a 30% de
absorcéo referente a quantidade de ferro presente no alimento, j4 o ferro ndo
heme, que é encontrado em alimentos de origem vegetal, tem uma
porcentagem menor de 2% a 10% (BORTOLINI; FISBERG, 2010). Além de o
ferro ser obtido pela alimentacao, € obtido também por meio da reciclagem de
hemacias senescentes (GROTTO, 2008).

ApOs a ingestéo do ferro por meio da alimentacéo, o mesmo é absorvido
pelas estruturas vilosas do duodeno, no qual possui a capacidade de aumentar
a superficie de absorcao, permitindo atingir a circulagdo. Dessa forma o ferro
sera transportado pela transferrina, uma glicoproteina sintetizada e secretada
pelo figado. O ferro sera destinado aos tecidos que possuem receptores
especificos para sua captacdo, como por exemplo, a medula 0ssea que
concede grande parte do ferro absorvido para a producdo de proteinas
responsaveis pelo transporte de oxigénio no organismo, denominadas como
hemoglobinas (CANCADO; CHIATTONE, 2010).

A evolugado da deficiéncia de ferro ocorre em trés etapas progressivas:
deplecdo dos estoques de ferro, diminuicdo do ferro de transporte e
comprometimento na produgédo de hemoglobina. Inicialmente, ocorre o declinio
no estoque de ferro no organismo denominado ferritina, por conseguinte
diminuicdo do ferro sérico e aumento na capacidade total de ligacdo do ferro,
com consequente reducdo na saturacdo de transferrina. Por fim, a fase da
deficiéncia de ferro, conhecida como a anemia ferropriva, envolve todos os
parametros alterados nas etapas anteriores e, desta vez, ha também restricao
na producdo de hemoglobina, revelando em microscopia células vermelhas
microciticas e hipocrémicas (GONCALVES et al, 2019).

E possivel evidenciar diversas variaveis determinantes para a
patogénese da anemia ferropriva, relacionadas a fatores fisioldgicos,
nutricionais, patolégicos e até socioecondmicos (MORTARI; AMORIM,;
SILVEIRA, 2021).
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O fator fisiologico é influente, quando ha em determinadas situactes
aumento da demanda de ferro em razdo de periodos como na fase de
crescimento, gestacéo, e parto (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA, 2021).

Ja a causa nutricional, relaciona-se com a baixa biodisponibilidade de
ferro heme em decorréncia de dieta deficiente deste mineral, ou pela ingestéao
de medicamentos antiacidos ou outros compostos diminuidores da sua
absorcdo (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA, 2021).

Diversas patologias que provocam perdas sanguineas cronicas, como
em casos de gastrite atrofica autoimune, infeccdo por Helicobacter pylori,
guadros parasitarios, neoplasicos e presenca de hemorroidas, podem favorecer
a instalacdo do quadro de anemia ferropriva. (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA,
2021).

Além dos fatores mencionados, condi¢cfes de baixa renda familiar, baixa
escolaridade dos pais e menor idade materna, diminui 0 acesso a uma
alimentacdo adequada, sendo assim, predispde o desenvolvimento desta
anemia (AMARAL et al, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) evidencia a anemia com base
na dosagem de hemoglobina. Em criancas de até 5 anos é identificada quando
os niveis de hemoglobina (Hb) se encontram inferior a 11g/dL, em criancas de
6 a 12 anos com niveis a baixo de 11,5 g/dL, j& para mulheres e adolescentes
de 12 a 14 anos em situa¢des que a hemoglobina se encontra inferior a 12g/dL
e em homens adultos quando inferior a 13 g/dL (YAMAGISH, et al 2017).

De acordo com YAMAGISH e COLABORADORES (2017), o diagnéstico
da anemia ferropriva € obtido a partir da avaliagdo clinica do paciente e
exames laboratoriais, bem como hemograma, ferritina, ferro sérico, transferrina
e o indice de saturacdo da transferrina. Com relacdo aos diversos testes
realizados, o hemograma € o primeiro a indicar uma provavel Anemia, em

razao da dosagem de hemoglobina e indices hematimétricos (DIAS, 2015).

Na avaliagdo clinica do paciente, 0s sinais e sintomas mais perceptiveis

séo: palidez, irritacdes na pele, baixo peso, perda de apetite, astenia, mal estar,
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intolerancia ao exercicio fisico, irritabilidade e geofagia (YAMAGISH, et al
2017).

Com o intuito curativo, a dose terapéutica recomendada de ferro
elementar para o tratamento da anemia por deficiéncia de ferro € de 3mg a5
mg/kg/dia por uma duragdo suficiente para normalizar os valores de
hemoglobina (Hb). Sendo de 1 a 2 meses para restaurar os estoques normais
de ferro, de 2 a 6 meses para restabelecer o ferro corporal, ou até que os
valores de ferritina sérica sejam de pelo menos 15 ng/mL em criancas e 30
ng/mL em adultos. Portanto, a duracdo do tratamento pode variar,
dependendo da intensidade da deficiéncia de ferro, da causa e da dose diaria
de ferro elementar ingerida. Para pacientes em uso de antiacidos e inibidores
da bomba de prétons, recomenda-se a mudanca para doses mais altas e
duragdes prolongadas. (CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a anemia ferropriva € multifatorial,
visto que ndo esta ligada apenas a fatores nutricionais, mas 0 Seu
desenvolvimento pode ocorrer em virtude de fatores fisioldgicos, patoldgicos e

até socioecondmicos.

Além disso, foi evidenciado que o aleitamento materno até os 6 meses
de idade, faz com que o risco de desenvolvimento de anemia na infancia seja
reduzido, uma vez que a biodisponibilidade de ferro no leite materno é superior

do que no leite de vaca.

Foi possivel observar que determinados compostos na dieta nutricional
podem inibir a capacidade de absorcdo do ferro e que outros podem
potencializar a sua absorcdo quando ingeridos em concomitancia. Sendo
assim, necesséarias campanhas educacionais para o conhecimento da

populacao sobre tais situacoes.
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