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RESUMO

Considerada uma condicédo patoldgica, a anemia é um problema de satde mundial, mas
atinge com maior severidade os paises de baixa renda, sendo a ferropriva (anemia
carencial) a de maior relevancia, por ser predominantemente o causante a caréncia
nutricional e as perdas sanguineas, que do mesmo modo remete para um problema de
baixa salde publica; sua caracteristica principal é a reducdo da quantidade de glébulos
vermelhos no organismo ou a diminuicdo de hemoglobinas, que sdo responsaveis pela
oxigenacao dos 6érgdos e pode ter varias causas, sendo frequente a deficiéncia do mineral
ferro — anemia ferropriva. Sinais e sintomas observados sdo fraqueza, palidez,
irritabilidade, intolerdncia ao exercicio fisico, geofagia, baixo crescimento e
desenvolvimento entre outros. Existem varias causas para explicar a anemia ferropriva
em diferentes fases da vida do glébulo vermelho, pois cada uma delas é dotada de um
mecanismo de aparecimento diferente, o que justifica diferentes formas de diagnosticar e
tratar. O objetivo do estudo é investigar por meio de revisdo de literatura entre o ano de
2010 a 2021 e expandir os conhecimentos sobre a deficiéncia de ferro, por meio do
levantamento bibliografico em livros, bases de dados Scielo, Google Académico e
revistas eletronicas. A prevaléncia da anemia ferropriva na populagéo é variavel entre as

diversas partes do mundo, pois esta intimamente ligada principalmente ao processo de
desenvolvimento econdémico. Ha certa dificuldade no tratamento, pois em muitos casos
somente a suplementacdo de ferro ndo resolve o problema e, diagnosticar a causa é de
suma importancia para ter um resultado desejado, e € com essa consciéncia que 0s casos

de anemia ferropriva devem ser pesquisados habitualmente em todos os pacientes que
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apresentem sintomas e sinais caracteristicos, pois a doenca apresenta riscos para a saude
do paciente.
Palavras-chave: Anemia. Ferropriva. Hemoglobinopatia. Saude. Economia.

ABSTRACT
Considered a pathological condition, anemia is a global health problem, but it affects

low-income countries with greater severity, with iron deficiency (deficiency anemia)
being the most relevant, as it is predominantly the cause of nutritional deficiency and
blood loss, which in the same way refers to a problem of low public health; its main
characteristic is the reduction in the number of red blood cells in the body or the decrease
in hemoglobin, which is responsible for the oxygenation of the organs and can have
several causes, with iron deficiency being common — iron deficiency anemia. Signs and
symptoms observed are weakness, paleness, irritability, intolerance to physical exercise,
geophagia, poor growth and development, among others. There are several causes to
explain iron deficiency anemia at different stages of the red blood cell's life, as each of
them has a different mechanism of onset, which justifies different ways of diagnosing and
treating it. The objective of the study is to investigate through literature review between
the year 2010 to 2021 and expand knowledge about iron deficiency, through
bibliographic survey in books, Scielo databases, Google Scholar and electronic journals.
The prevalence of iron deficiency anemia in the population varies between different parts
of the world, as it is closely linked mainly to the process of economic development. There
is some difficulty in the treatment, because in many cases only iron supplementation does
not solve the problem and diagnosing the cause is of paramount importance to have a
desired result, and it is with this awareness that cases of iron deficiency anemia should
be routinely researched in all patients who present characteristic symptoms and signs, as
the disease poses risks to the patient's health.

Keywords: Anemia. ferropriva. Hemoglobinopathy. Health. Economy.

1 INTRODUCAO

O sangue € um tecido liquido formado por agua, enzimas, proteinas, sais
minerais e células como hemaécias, plaquetas e leucocitos e a hematopoese é responsavel
pela formacéo e desenvolvimento das células sanguineas.

Suas funcgbes fundamentais sdo o funcionamento preciso da defesa do

organismo, bem como o transporte de gases e nutrientes. Desta forma, é importante que
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todas as células circulem em quantidades adequadas para garantir que haja homeostasia
do nosso corpo; caso haja alteragdes nas células sanguineas quantativamente e
qualitativamente, estas apontam indicios de desenvolvimento de alguma doenca que
esteja ocorrendo, como inflamacédo, infeccdo, anemia ou leucemia, que devem ser
diagnosticadas corretamente e tratadas.

De acordo com Azevedo, 2019:

A hematopoese constitui a origem e formacgdo das células sanguineas; um
processo altamente dindmico que envolve proliferagdo, diferenciacdo e
maturacdo destas células. O sistema hematopoiético é formado por diversos
orgdos, incluindo figado, baco, medula 6ssea, linfonodos e timo, que atuam
nas diferentes fases do desenvolvimento de um individuo, seja na producéo,
maturagdo ou destruicdo das células do sangue. (AZEVEDO, 2019)

A anemia é uma condicdo patologica que faz parte de um grupo de doencgas
do sangue (hemoglobinopatias) que tem como caracteristica principal a reducdo da
quantidade de glébulos vermelhos no organismo ou a diminui¢do de hemoglobinas, que
sdo responsaveis pela oxigenacdo dos 6rgdos e pode ter varias causas, mas a mais
frequente é a deficiéncia de ferro — anemia ferropriva.

Conforme Azevedo, 2019:

A leitura do hematdcrito e a dosagem de hemoglobina constituem métodos
padrfes para determinacdo de uma anemia, porém esta avaliagdo deve ser
realizada com cautela, pois os “valores normais” destes testes podem variar de
acordo com fatores biol6gicos como idade, género, estado de hidratacdo ou
ambientais como a altitude, sendo recomendada aos laboratérios a
padronizagdo de “valores de referéncia” de acordo com a regido ou o tipo de
populacdo estudada. O diagndstico de uma anemia deve considerar: histéria do
paciente, exame fisico e avaliac@o laboratorial. (AZEVEDO, 2019)

Esta condicdo patoldgica pode acometer a qualquer pessoa, sobretudo os
grupos vulneraveis, que dentre eles estdo inclusas as criangas menores de trés anos de
idade, as mulheres e as gestantes.

De acordo com Yamagishi, 2017 et al. Gongalves:

Nos primeiros anos de vida, uma alimentagdo deficiente em qualidade e
quantidade ferro, pode ocasionar a crianga um estado de desnutri¢do, com isso
favorece um risco maior de doencas infecciosas, aumentando taxas de
mortalidade infantil e problema de aprendizado escolar que se encontram neste
estado. (YAMAGISHI, 2017, pg. 102)

Para Hoffbrand e Moss (2018), as causas de deficiéncia de ferro sdo por meio
de perda cronica de sangue: uterina, gastrintestinal: (por exemplo, Ulcera péptica, varizes
esofagicas, ingestdo de acido acetilsalicilico [ou outro anti-inflamatério ndo hormonal],
gastrectomia parcial, carcinoma de estdbmago, ceco, colo ou reto, ancilostomose,
angiodisplasia, colite, polipos, diverticulose, etc); raramente hematdria, hemoglobindria,
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hemossiderose pulmonar, perda de sangue auto infligida; aumento de demanda:
prematuridade, crescimento e gravidez; méa absorcdo: enteropatia induzida por glaten,
gastrectomia (incluindo cirurgia bariatrica), gastrite autoimune; dieta pobre: fator
relevante em muitos paises em desenvolvimento, mas raramente em paises
desenvolvidos.

As condicOes para a ocorréncia da anemia ferropriva, estdo atreladas as
condigdes sociais e econOmicas, de classe, seja pelas deficiéncias qualitativas e
quantitativas da dieta, seja pela precariedade de saneamento ambiental, condi¢bes essas
tipicas das areas habitadas pelas camadas sociais mais baixas.

Segundo Malaquias, 2008:

Sem duvida, o caréater trans-social e pangeogréafico representa o trago mais
distintivo do quadro epidemiol6gico das anemias carenciais, quando
comparadas com outros déficits nutricionais, tais como deficiéncia de iodo,
hipovitaminose A e desnutricdo energético-protéica. Nas duas Gltimas décadas,
a anemia carencial, em especial a ferropriva, passou a ser reconhecida como a
caréncia nutricional de maior prevaléncia no mundo, comportando-se como
uma endemia de carater cosmopolita, que se distribui em todos os continentes,
blocos geoecondmicos e grupos sociais, embora sua ocorréncia ainda conserve
uma relacdo de dependéncia com a renda, a escolaridade, as condigdes
insalubres das moradias e outras condi¢Bes socioambientais negativas.
(MALAQUIAS, 2008, pg.1918)

Entre os sinais e sintomas da anemia ferropriva estdo a anorexia, palidez,
perversao do apetite, geofagia, apatia, adinamia, irritabilidade, cansaco, fraqueza
muscular e dificuldade na realizacdo de atividade fisica.

De acordo com Failace, 2015:

“Palidez e fraqueza devem-se a corrupgdo do sangue”. A frase de Hipdcrates
(=400 a.C.) mostra que, além de pai, foi profeta da Medicina, pois estabeleceu
a correlagdo causa -> efeito do que hoje denominamos anemia com seus
principais sintomas e sinais, antecipando-se milénios a descoberta dos
eritrocitos. (FAILACE, 2015)

O organismo consegue se adaptar lentas e de magnitudes progressivas,
chegando assim a uma anemia ferropriva acentuada; mas também existem perdas
sanguineas acentuadas hemorragias que levam a patologia de forma mais acelerada que,
com quedas bruscas, leva o paciente a 6bito por hipdxia.

Segundo afirmacéo de Lorenzi, 2013:

A anemia ferropriva se instala de modo lento e progressivo, desde que as
perdas ndo sejam agudas e abundantes. Num primeiro estadio de deplecédo de
ferro, os depositos tendem a se esvaziar. Isso pode ser observado pela
diminuicdo do ferro contido nos macréfagos medulares, bem como também
pela reducdo da ferritina no plasma. Na tentativa de aumentar o ferro
circulante, hd aumento da absorcdo deste pela mucosa intestinal. Entdo, pode
ser observada discreta elevagdo da concentracdo de transferrina plasmatica.
(LORENZI, 2013)

270



REUNI (2024), Edicdo X1V,
2024, Revista Cientifica do Centro Universitario de Jales (Unijales), ISSN:
1980-8925

Existem varias causas para explicar a anemia em diferentes fases da vida do
glébulo vermelho, pois cada uma delas é dotada de um mecanismo de aparecimento
diferente, o que justifica diferentes formas de diagnosticar e tratar.

Dessa forma este estudo tem como objetivo expor uma revisao de literatura
sobre anemia ferropriva com o intuito de aprofundar os conhecimentos e servir de

pardmetro para interessados e profissionais da saude.

OBJETIVOS

Descrever sobre a anemia ferropriva e suas diversas causas, formas de
diagndstico, tratamento e prevencdo; bem como a importancia de exames periddicos
principalmente nos grupos vulneraveis; constatados por meio da descricdo do
metabolismo do ferro; esclarecendo como se desenvolve a anemia ferropriva;
referenciando o diagnostico clinico e laboratorial da anemia ferropriva e a importancia de

exames de imagens colonoscopia e endoscopia no caso de anemia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisédo bibliografica sobre a condi¢do patoldgica da
anemia ferropriva. Para a pesquisa, sera feita uma revisdo de literatura, de aspecto
qualitativo em livros, nas bases de dados digitais SCiELO, Google Académico, PubMed
e LILACS. Os critérios de inclusdo para os artigos selecionados sdo: escritos em
portugués, inglés ou espanhol, eles podem ser pesquisas de revisGes bibliogréaficas,
qualitativas, quantitativas ou experimentais. Serdo critérios de exclusao: artigos repetidos

e os que fogem do tema da pesquisa.

RESULTADOS

Os resultados através dos levantamentos bibliograficos utilizados no
desenvolvimento deste presente artigo mostram que assim que é diagnosticada a causa da
condicdo anémica, cada paciente é medicado segundo seu grau de anemia ferropriva, além
do que, cada ser € Unico e reage de acordo com cada tipo de terapia bem como a forma
como seu organismo se adapta desde a terapia por meio da alimentacdo ou terapia oral

com ferro até a terapia por meio de transfusdo de sangue.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Justificativa

A prevaléncia da anemia ferropriva na populagéo é varidvel entre as diversas
partes do mundo, pois estd intimamente ligada principalmente ao processo de
desenvolvimento econémico, e pode ter varias causas como deficiéncia na eritropoiese,
anemias hereditarias, danos a 6rgdos, hepatite, entre outras. Essas causas dificultam o
tratamento, pois em muitos casos somente a suplementacdo de ferro ndo resolve o
problema.

Diagnosticar a causa € de suma importancia para ter um resultado desejado e
¢ com essa consciéncia que os casos de anemia ferropriva devem ser pesquisados
habitualmente em todos os pacientes que apresentem sintomas e sinais caracteristicos,
porém vale destacar que algumas vezes os sintomas sao sutis e adaptativos.

De acordo com Rodrigues, 2010:

A anemia se desenvolve lentamente, depois de esgotadas as reservas de ferro
no corpo e na medula éssea. Inicialmente ocorre deplecdo dos depdsitos de
ferro no organismo, o0 que se constata com a diminuicdo da ferritina. Em
decorréncia da redugdo das reservas, ocorre comprometimento da eritropoiese,
observado por valores inferiores da hemoglobina corpuscular média (HCM) e
volume corpuscular médio (VCM). Sequencialmente observa-se a diminui¢do
dos valores de hemoglobina e hematdcrito, 0 que compromete a oxigenagao
tecidual, instalando-se entdo o quadro de anemia. (RODRIGUES, 2010)

Esta condicdo patoldgica apresenta riscos para a satde, que em criangas pode
afetar o crescimento, a aprendizagem e inclusive aumentar a predisposicao a infecces, e
nos adultos pode - se apresentar como falta de concentracdo, perda de memoria,
dificuldade de aprendizagem e baixo rendimento escolar ou no trabalho, bem como sinais
fisicos, como moleza, fraqueza, inapeténcia, distdrbios do paladar, palidez, branco na
borda dos olhos, nos l&bios, nas palmas das médos e nos pés, alteracdes na pele e nas
mucosas, como atrofia das papilas da lingua e fissuras nos cantos da boca, nas unhas e
nos cabelos, que se tornam frageis e quebradicos.

Conforme afirma Lopez, 2015:

Os sintomas relacionados com a anemia séo palidez cutanea, conjuntiva e de
leito ungueal, fadiga, dispneia progressiva, cefaleia, vertigem, sincope,
taquicardia, palpitacéo e sopro sistélico. Em casos graves, pode haver dispneia
em repouso, angina pectoris e instabilidade hemodindmica. A deficiéncia de
ferro afeta principalmente células epiteliais, causando ressecamento e aspereza
da pele, cabelos ressecados e danificados, alopecia difusa e moderada e
coiloniquia (unhas em forma de colher). (LOPEZ, 2015)

2.2. Metabolismo do Ferro
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Para que o ser humano desfrute de boas condi¢des de saude, € necessario que
seu organismo tenha uma condicgdo de equilibrio do ambiente interno, independente das
alteracbes no meio externo, e isso se da por meio da homeostase. Para tanto, 0 mineral
ferro é fundamental para que haja a homeostase celular.

O organismo adquire ferro por meio de uma dieta equilibrada e do apoptose
pela reciclagem das hemacias senis. Quando h& algum descontrole nestes meios,
apresenta-se a anemia ferropriva.

Conforme afirma Hoffbrand e Moss, 2018:

Parte do ferro organico da dieta é absorvida como heme e parte é transformada
em ferro inorgénico no intestino. A absor¢do ocorre no duodeno. O heme é
absorvido por meio de um receptor ainda ndo identificado, exposto na
membrana apical do enterécito duodenal; ele é, entdo, digerido para liberar
ferro. A absorc¢do de ferro inorgénico é favorecida por fatores como 4cidos e
agentes redutores que mantém o ferro na luz do intestino na forma de Fe 2*, em
vez de Fe3* . (HOFFBRAND, 2018)

Sua eliminacdo se da por meio de secrecdes corpOreas, descamacdo das

celulas intestinais e epidermais ou sangramento menstrual.

Figura 1 — Ciclo diério do ferro. Figura 2 — Metabolismo do ferro
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Fonte: Hoffbrand (2018) Fonte: Azevedo (2019)

Segundo Azevedo (2019), o estoque de ferro esta presente nas células
reticuloendoteliais, da medula Ossea, figado e baco nas formas de ferritina e
hemossiderina (forma degradada da ferritina) e pode ser observado em aspirados de

medula 6ssea corados com azul da prussia ou reacdo de Perl. A homeostase do ferro se
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mantém através de um mecanismo intracelular, que leva em consideracdo a quantidade
de ferro presente na célula e outro sistémico, com importante mediacdo da Hepcidina,
péptico, produzido principalmente pelo figado, tendo como acdo principal inibir a
ferroportina, o Unico exportador de ferro conhecido. A sintese da Hepcidina é estimulada,
principalmente, pelo ferro e pelo ambiente inflamatoério, e inibida, geralmente, por
hipoxia e pela eritropoetina. Como parametros diagndsticos do estado de ferro do
organismo, € necessario levar em conta a importancia da anélise de marcadores como:
ferro medular, ferritina plasmatica, saturacao de transferrina, protoporfirina eritrocitaria,
receptor sollvel de transferrina e ferro sérico.

2.3. Anemia Ferropriva

A anemia ferropriva é causada pela deficiéncia de ferro e é a mais comum de
todas as anemias e pertence ao grupo de anemias hemoliticas, cuja anormalidade mais
comum ¢é a diminuicdo da vida dos glébulos vermelhos e apresenta um distirbio do
metabolismo do ferro bem como um estoque baixo ou esgotado, sendo assim, apresenta
um desequilibrio entre as demandas fisiologicas de ferro e o nivel de ingestdo dietética
ou ainda, por ocorrer por perda cronica de sangue ou por defeitos na absorcao.

A abordagem diagnostica das Anemias Hipocromias e Microciticas — anemia
ferropriva ou também conhecida como ferropeia, como sendo a doenca mais frequente no
mundo, por isso inicia-se a investigacdo pela analise dos estoques de ferro; entdo o
diagnostico é confirmado se a ferritina sérica, que reflete os estoques de ferro, estiverem
diminuida, porém, apenas isso ndo exclui a possibilidade de caréncia de ferro, uma vez
que a ferritina ¢ uma proteina de fase aguda, que agrava na presenca de neoplasias, de
doencas infecciosas e inflamatorias e apds a ingestdo de bebidas alcoolicas.

E importante frisar que, em casos onde o diagndstico é um entrave para a
defini¢do do quadro do paciente, um tipo de “Gold standard” ¢ importante para checar os
estoques de ferro ea pesquisa de ferro nos grumos da medula 6ssea sdo muito importantes
por meio da coloracao pelo azul da Prassia (coloragao de Perls).

Conforme Silva, 2018:

A anemia é definida laboratorialmente pela diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina (Hb) circulante, e pode ser um sinal de doenga. Assim, o
conhecimento da causa e tipo de anemia apresentada pelo paciente é de
extrema relevancia ao tratamento e prognostico. As anemias carenciais
apresentam importancia pela sua alta frequéncia na populacdo e as anemias
hemoliticas cronicas merecem destaque por revelarem eventual gravidade
quando em concomitancia a outros sintomas como a presenca de Ulceras
cronicas de membros inferiores. (SILVA, 2018)
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Conforme Hoffbrand e Moss, 2018:

Quando a deficiéncia de ferro esta se desenvolvendo, s6 ocorre anemia, quando
ja ha deplecédo completa dos depdsitos reticuloendoteliais de hemossiderina e
ferritina. A medida que a condicfo evolui o organismo no geral, passa a
apresentar sinais e sintomas variando de acordo com o caso clinico de cada
faixa etaria, os principais sdo dispneia, fraqueza, letargia, cefaleia, palpitacdes,
insuficiéncia cardiaca, angina de peito, claudicacdo intermitente e confuséo
mental. (HOFFBRAND E MOSS, 2018).

Os aspectos clinicos da anemia ferropriva, de acordo com Hoffbrand e Moss
(2018) ocorrem no sistema circulatorio (com aumento do volume sistolico e taquicardia)
e na curva de dissociagao de O2 da hemoglobina. Foi constatado que alguns pacientes
com anemia severa podem ser quase assintomaticos, enquanto outros, com anemia mais
leve, podem sentir-se incapacitados, ou seja, a presenga ou a auséncia de sinais clinicos
de anemia variam de acordo com quatro fatores principais, sendo eles: 1) velocidade de
instalacdo, onde a anemia rapidamente progressiva causa mais sintomas que a anemia de
instalacao lenta, uma vez que ha menos tempo para adaptagao do sistema circulatorio e
da curva de dissociagao de O2 da hemoglobina; 2) severidade da anemia, uma vez que a
anemia leve geralmente nao causa sinais e sintomas, mas eles estao presentes quando a
hemoglobina esta abaixo de 9 g/dL, mesmo uma anemia severa (hemoglobina da ordem
de 6 g/dL) pode causar sintomas discretos quando a instalagao for gradual e aco- meter
um individuo jovem sem outra doenca; 3) idade, em relacdo ao idoso que tolera menos a
anemia do que o jovem, pela progressiva diminui¢cdo da compensacao cardiovascu- lar
normal com o avango da idade; 4) a curva de dissocia¢ao de O2 da hemoglobina, que em
geral, a anemia é acompanhada de aumento de 2,3-DPG nos eritrocitos e de desvio para
a direita da curva de dissociacao de O2 da hemoglobina, de modo que o oxigénio é
liberado de forma mais rapida para os tecidos, onde essa adaptagao é particularmente
marcante em algumas anemias que afetam diretamente o metabolismo do eritrocito (p.
ex., na deficiéncia de piruvatoquinase, que causa au- mento na concentragao de 2,3-DPG
nos eritrocitos) ou nas que sao associadas a uma hemoglobina de baixa afini- dade (como
aHbS).

De acordo com Lopez (2015), além da busca e tratamento da causa da
deficiéncia de ferro, as estratégias de tratamento abrangem a prevencdo, incluindo a
fortificacdo de alimentos e a suplementacao de ferro.

2.4. Diagnostico clinico e laboratorial da anemia ferropriva
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Para o diagnostico correto da condicdo patoldgica anemia microcitica
hipocromica é fundamental realizar exame de sangue para avaliar a quantidade de
glébulos vermelhos e hemoglobina — porque ela é o principal componente da hemacia e
necessita de ferro para sua formagdo, se hd deficiéncia nesta “matéria-prima” sera
possivel identificar problema nas hemaécias.

A investigacdo da patologia, deve iniciar-se atraves de historia clinica
(enfocando o consumo de alimentos e perdas sanguineas), exame fisico e investigacdo
laboratorial por informacdes fornecidas em hemograma, Eritrograma (dosagem de
hemoglobina e indices hematimétricos), contagem de reticulécitos e analise microscopica
da extensdo sanguinea.

Cancado (2005) cita que os principais exames laboratoriais realizados sdo
hemograma completo, contagem de reticulécitos, ferro sérico, capacidade total de ligacdo
de ferro e ferritina sérica.

Os principais exames, de acordo com Santos (2017) sdo: hemograma (avalia
as condicdes clinicas e auxilia a identificar possiveis doengas, como anemia, infecgdes e
leucemia), dosagem de ferro sérico (indica que pode estar produzindo pouco ferro ou nao
absorvendo o ferro que consome), dosagem de ferritina (avaliar as reservas de ferro do
corpo), dosagem de transferrina (aumenta durante a deficiéncia de ferro como tentativa
de compensar o déficit), avaliacdo da capacidade total de ligacdo do ferro TIBC (para
avaliar a capacidade sérica de ligacdo do ferro a transferrina), saturacdo da transferrina
(avalia 0 metabolismo do ferro, a suspeita de deficiéncia ou de sobrecarga) o indice de
Saturacdo da Transferrina (IST) é a razdo ferro sérico/capacidade de combinacdo do ferro)
e ferro medular (avalia as reservas organicas de ferro e diagnostica o diferencial das
anemias)

2.5. Importancia de exames de imagens colonoscopia e endoscopia no
caso de anemia

Desde os primordios da ciéncia havia a necessidade de avaliar o interior do
corpo humano para acessar com mais precisao as patologias acometidas internamente, e
fresca (2020), afirma que inumeros aperfeigoamentos foram somados ao longo dos anos,
com desenvolvimento de novas modalidades de imagem, deteccdo de lesGes precoces,
tecnologia de magnificacdo de imagem e cromoendoscopia eletronica, pelo sistema

Narrow—Bad Imaging (NBI).
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De acordo com Gualandro (2010), apds o diagnostico de deficiéncia de ferro
ser feito por meio dos exames laboratoriais, € muito importante pesquisar as causas, ja
que a anemia é uma patologia secundaria, portanto € importante comecar pela busca
exaustiva de perdas de sangue, especialmente pelo tubo digestivo. A investigacdo de
escolha incial € a endoscopia do trato gastrointestinal superior e inferior, pela sua
acurécia, taxa de complicacOes aceitavel e potencial para intervencgdes terapéuticas sem
aumento da mortalidade precoce. Os sangramentos gastrointestinais obscuros do intestino
delgado podem nao ser visualizados na endoscopia digestiva alta ou na colonoscopia,
portanto, nos casos de endoscopia digestiva alta e colonoscopia aparentemente normais,
pode-se tentar localizar as perdas através da utilizacdo de métodos radioisotdpicos ou de
capsula endoscdpica, uma vez que € um método de utilizacdo relativamente recente, que
possibilita a visualizacdo de toda a mucosa do intestino delgado e desempenha um papel
critico para a avaliacdo dos pacientes com endoscopia digestiva alta e colonoscopia
negativas.

Desta forma, em caso de hemorragias do aparelho digestivo, os exames de
imagens sdo seguros e uma excelente opc¢do para diagndsticos mais precisos (inclusive
para fechamento de caso clinico), pois 0s exames que dispdem de imagens avaliam a
regido onde estd a doenca bem como sua extensdo para conducao de tratamento e podem
ser realizados de diversas formas.

Os exames de endoscopia e colonoscopia sdo fundamentais nos dias atuais
para a prevencdo, investigacdo e, algumas vezes, o tratamento de doencas do aparelho
digestivo.

Conforme afirma Coelho, 2008:

O tipo de manifestacdo clinica, associado com a idade, define o tipo de
abordagem diagndstica, o progndstico e os resultados terapéuticos. Pacientes
com sintomas de anemia ou alteracdo hemodindmica do sangramento
apresentam diferentes abordagens de investigacdo, e, devido a isso, o
conhecimento da exata manifestacéo clinica é necessario para decidir um plano
de avaliacdo diagnostica pratico, eficiente e custo-efetivo. (COELHO, 2008)

De acordo com Silva (2018), a finalidade basica do exame de
Retossigmoidoscopia é a inspecdo anal, o toque retal e a avaliacdo da mucosa do intestino
distal, complementada, se necessario, por biopsias e solicitacdo de exames laboratoriais,
tais como exame parasitologico de fezes e cultura, enquanto a colonoscopia é um exame
de rastreio e identifica a regido interna do célon, para investigacdo de sangramento

intestinal (sangue nas fezes e hemorragia digestiva), investigacdo de alteracdes nos
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habitos intestinais, como diarreia persistente, investigacdo de anemia por caréncia de ferro

(anemia ferropriva), entre outros - € um exame complementar em caso de hemorragia

digestiva baixa. Para sua realizagdo é necessario que o colon esteja sem fezes, portanto

preparado, o que implica em agendamento. Em se tratando de hemorragia digestiva baixa

de grande porte, o procedimento sera feito com o paciente internado, sendo a limpeza do

cblon realizada ao mesmo tempo em que se estabiliza hemodinamicamente o paciente.
Segundo Schneider, 1998:

O exame do trato gastrointestinal, particularmente do colo, tem se tornado
pratica rotineira naqueles pacientes em que a busca diagndstica da causa da
anemia ferropriva tem sido infrutifera e sendo o trato gastrointestinal fonte de
doencas por vezes ocultas, ndo se pode abrir méo da investigacdo endoscépica
destes 6rgdos. A colonoscopia, realizada pela primeira vez em 1970 por
Nakasaga, € indispensavel na elucidacdo de doencas existentes no colo,
permitindo em muitos casos o diagndstico visual, tratamento e quando
deparando com um carcinoma de colo a realizacdo de bidpsia, para a
apreciacdo da anatomia patolégica. (SCHNEIDER, 1998)

Desta forma, é possivel fechar um diagnostico preciso e entdo dar
prosseguimento ao proximo passo que é o tratamento, visto que foi constatada a condigdo
patoldgica de Anemia Microcitica Hipocromica Acentuada.

3 RESULTADOS

3.1. Tratamento da anemia por deficiéncia de ferro

De acordo com Fantini (2008), o ferro heme garante uma biodisponibilidade
elevada e podem ser encontrados nas aves, peixes, visceras e carne de boi, e possui uma
maior capacidade de absorver pelo intestino do que o ferro ndo heme. [...], todavia, na
maioria dos casos de anemia, o tratamento oral, com o sal ferroso oral é suficiente e o
tratamento de escolha para a corre¢cdo da caréncia de ferro, sendo que as taxas de Hb
sobem de forma progressiva. A absorcao é favorecida pelo jejum e pelo uso concomitante
de vitamina C, além da capacidade absortiva maior nos casos de suplementacdo na
gravidez. Em contrapartida, ndo é recomendavel o uso desses alimentos apds as refeicdes
como café, cha, mate entre outros, porque dificulta a absor¢éo do ferro. Portanto, o ferro
para obter uma melhor biodisponibilidade necessita da composi¢do e forma em que 0s
alimentos s&o consumidos.

O tratamento da ADF (anemia por deficiéncia de ferro) onde as reservas do

ferro encontram-se baixissimas, constitui-se da orientacdo em relacdo ao consumo de
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alimentos adequadamente correto, além da administracdo de compostos com ferro por via
oral ou parenteral e, casualmente, transfusdo de hemécias.

De acordo com Cangado, 2010:

A melhor opcéo de reposicédo de ferro é por via oral. O beneficio real de um
suplemento de ferro esta condicionado a fatores como efetividade terapéutica,
tolerancia gastro-intestinal, incidéncia de eventos adversos, perfil de seguranca
com risco minimo de toxicidade e nimero de tomadas diarias necessarias. Por
outro lado, a correcdo da anemia ferropriva sofre influéncia de fatores, tais
como: intensidade da anemia, capacidade de tolerancia e de absorcao intestinal
do paciente aos suplementos com ferro e presenca de doenga concomitante.
Os principais suplementos de ferro disponiveis e comercializados em
diferentes paises, inclusive no Brasil, sdo: sais ferrosos, sais férricos, ferro
aminoquelado, complexo de ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e ferro
carbonila. (CANCADO, 2010, pg.114)

Segundo Yamagishi (2017), o tratamento deve ser efetuado no periodo para
melhorar a anemia e restabelecer os depdsitos de ferro, a hemoglobina aumenta cerca de
3g/dl, a cada trés semanas. A corre¢cdo da anemia comumente acontece em seis semanas,
desde o comeco do tratamento, segundo os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, a
dose é calculada conforme a necessidade do paciente.

Santos (2010), cita que historicamente, os médicos tém baseado a sua decisao de
transfusdo de globulos rubros a um doente baseando-se no valor da hemoglobina, que
normalmente tem sido inferior a 10,0 g/dL, e claro, o estado clinico do doente € levado
em conta também. Sendo assim, a transfusdo de sangue é uma pratica comum para o
rapido e eficaz restauro dos niveis de hemoglobina, evitando, pelo menos em teoria 0s
efeitos da anemia grave, especialmente nos metabolismos do ferro: a Anemia Ferropeia

e a Hemocromatose Hereditaria.

4 CONCLUSAO

A condigdo patoldgica da Anemia Ferropriva — microcitica hipocromia
acentuada ndo € diagnosticada como doenca, porém pode causar disfuncbes e
anormalidades se nao forem descobertas na fase inicial. Ela é silenciosa, pois dificilmente
se apresenta de forma agressiva, ao contrario, ela vem desenvolvendo - se de forma a
causar danos e prejuizos irreparaveis em criangas durante a fase de crescimento, graves
problemas de saude e inclusive de ordem social na vida adulta, em gestantes e nos idosos.

Uma das caracteristicas da anemia ferropriva € que ela se desenvolve em
pessoas que possuem deficiéncia na dieta alimentar, especialmente do mineral ferro, o

que é geralmente carateristico de regifes sécio — econémicas subdesenvolvidas, portanto,
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€ necessario envolver acBes em conjunto com diversos setores para aplicar taticas
especificas combatendo eficientemente, tais como insercdo fortificadora do ferro na
alimentacéo e suplementacdo medicamentosa do ferro.

Ao analisar o diagndstico de um paciente, a forma correta e precisa é esmiucar
o histérico do individuo, bem como avaliacao clinica (incluindo os habitos alimentares)
bem como exames laboratoriais e exames de imagem que possam identificar além da
origem, possiveis perdas sanguineas; que sdo constatacdes de extrema relevancia para
determinar o diagndstico e entdo prosseguir para um tratamento personalizado de acordo
com a situacdo, de forma individualizada, lembrando que em casos de anemia por
hemorragias com por exemplo uterinas, gastricas e/ ou intestinais deve - se tratar também
a lesdo que esté originando a hemorragia.

Desta forma, nota-se que cada paciente é medicado segundo seu grau de anemia
ferropriva e que também reage de acordo com cada terapia e a forma como seu organismo
se adapta, como foi apresentado; e por meio de: terapia por meio da alimentacéo, terapia
oral com ferro e terapia por meio de transfuséo de sangue.

A prevencao € a forma mais eficaz para evitar esta condi¢cdo que silenciosamente

afeta a qualidade de vida, satde e bem estar do individuo.
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