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RESUMO: A anemia ferropriva, caracterizada pela deficiéncia de ferro, é uma das formas mais
comuns de anemia, afetando globalmente diversas populaces. Este estudo revisa as pesquisas
mais recentes sobre o metabolismo do ferro e sua relagio com o desenvolvimento da anemia
ferropriva, focando em aspectos de diagndstico, tratamento e implicagdes clinicas. A
investigacio aborda a fisiologia do ferro no organismo, incluindo absorcdo, transporte e
regulagio, e discute as principais estratégias para o diagndstico preciso da anemia ferropriva
através de métodos laboratoriais como ferritina sérica, capacidade total de ligacio do ferro e
indices hematimétricos. Além disso, sio exploradas as abordagens de tratamento, enfatizando
a importincia da suplementacdo de ferro, tanto por via oral quanto parenteral, adaptadas as
necessidades individuais dos pacientes. O estudo conclui que um manejo eficaz da anemia
ferropriva requer uma combinacio de diagnéstico precoce, tratamento personalizado e
intervengdes nutricionais adequadas, sugerindo a necessidade de politicas de satide ptiblica mais
integradas e programas educacionais focados na prevencio e tratamento desta condigio.
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ABSTRACT: Iron deficiency anemia, characterized by iron deficiency, is one of the most
common forms of anemia globally, affecting diverse populations. This study reviews the most
recent research on iron metabolism and its relationship with the development of iron deficiency
anemia, focusing on aspects of diagnosis, treatment and clinical implications. The investigation
addresses the physiology of iron in the body, including absorption, transport and regulation,
and discusses the main strategies for the accurate diagnosis of iron deficiency anemia through
laboratory methods such as serum ferritin, total iron binding capacity and hematimetric
indices. Furthermore, treatment approaches are explored, emphasizing the importance of iron
supplementation, both oral and parenteral, adapted to the individual needs of patients,
especially those with compromised absorption. The study concludes that effective management
of iron deficiency anemia requires a combination of early diagnosis, personalized treatment and
appropriate nutritional interventions, suggesting the need for more integrated public health
policies and educational programs focused on the prevention and treatment of this condition.
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INTRODUCAO

O estudo da deficiéncia de ferro como fator etiolégico no desenvolvimento da anemia
constitui um campo de investigagio crucial na hematologia e saiide ptblica devido as amplas
repercussdes que essa condigio exerce sobre a populagio global. A anemia ferropriva, uma
manifestacdo clinica resultante da insuficiéncia de ferro, segue sendo uma das deficiéncias
nutricionais mais prevalentes e persistentes, afetando individuos em diversas faixas etdrias e
contextos socioeconémicos. Apesar de décadas de pesquisa, ainda existem lacunas significativas
em nosso entendimento sobre as dinimicas patofisiolégicas da deficiéncia de ferro e suas
implica¢Ses para a satde humana. Este cendrio justifica plenamente a necessidade de revisdes
periédicas da literatura cientifica, visando a incorporacio de novos achados que possam
otimizar as estratégias de diagndstico, prevencio e tratamento.

Neste contexto, o objetivo geral deste estudo é sintetizar e analisar as pesquisas mais
recentes sobre o papel da deficiéncia de ferro no desenvolvimento da anemia, com o intuito de
elucidar os mecanismos subjacentes e avaliar a eficicia das intervengdes atuais. Os objetivos
especificos incluem a identificagio de padrdes epidemioldgicos emergentes, a avaliagdo de novas
abordagens terapéuticas e a determinagio de fatores de risco modificdveis que podem ser alvo
de politicas de satde publica.

Para alcangar esses propésitos, serd adotada uma metodologia de revisdo bibliografica
sistemética. Este método envolveré a busca, sele¢do e anélise critica de artigos publicados nos
ultimos cinco anos, extraidos de bases de dados confidveis como PubMed, Scopus e Web of
Science. A selecio dos estudos serd guiada por critérios rigorosos de inclusio e exclusio,
priorizando trabalhos que oferecam insights sobre as interacdes bioquimicas do ferro e sua
relagdo com a fisiopatologia da anemia. Além disso, serd dada especial atencio as pesquisas que
discutem o impacto de intervencdes nutricionais e farmacolégicas na prevengio e tratamento
da deficiéncia de ferro.

Este trabalho visa n3o apenas consolidar o conhecimento existente, mas também
identificar deficiéncias nas abordagens atuais e sugerir direcdes futuras para a pesquisa. Ao
proporcionar uma compreensio mais completa e atualizada sobre o papel da deficiéncia de ferro
no desenvolvimento da anemia, espera-se contribuir para a formulacio de estratégias mais

efetivas no manejo desta condi¢io globalmente prevalente.
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A ANEMIA E O FERRO: ASPECTOS CONCEITUALIS E EPIDEMIOLOGICOS
Conceito de anemia

A anemia ¢ definida pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) como uma condicio
na qual a concentragio de hemoglobina (Hb) no sangue est4 abaixo do necessario para satisfazer
as demandas do corpo, levando em consideragio fatores como idade, sexo, etnia e estado
fisiolégico do individuo (COSTA et al., 2020). Essa condi¢do pode afetar significativamente a
qualidade de vida, reduzindo a capacidade de trabalho e aumentando a suscetibilidade a outras
condigdes de sadde.

Existem diversas causas para o desenvolvimento da anemia, que variam desde
deficiéncias nutricionais até condig¢des crdnicas. As deficiéncias mais comuns envolvem
nutrientes chave como ferro, vitamina Biz, 4cido félico, e outras vitaminas e minerais
essenciais. A deficiéncia de ferro, por exemplo, é a causa mais comum de anemia em todo o
mundo e ocorre quando o corpo nio possui ferro suficiente para produzir adequadamente a
hemoglobina. Isso pode resultar de uma dieta pobre em ferro, problemas de absorcio, perda

sanguinea ou aumento das necessidades de ferro durante a gravidez.

O FERRO

O ferro é um mineral importante para a homeostase celular, necessério para o transporte
de oxigénio (O2), sintese de DNA e para o metabolismo energético. E um importante cofator
para enzimas da cadeia respiratéria mitocondrial e fixacio de nitrogénio. E amplamente
distribuido no organismo, podendo ser encontrado no figado, érgios do sistema endécrino,
tecido pancreitico e em algumas proteinas e enzimas, principalmente na hemoglobina e na
medula 6ssea. O corpo humano adulto incluiu de 4 a 5 gramas de ferro, dos quais
aproximadamente 2,5 gramas estdo na forma de hemoglobina (H b). (PEREIRA de et al.,2020).

O ferro tem um papel importante na produgio de hemoglobina que estdo presentes nos
glébulos vermelhos e sdo responsaveis pelo transporte de oxigénio dos pulmdes para as células,
com a falta de ferro, o corpo ndo produz hemoglobina suficiente ocasionando na diminui¢io de
oxigénio conduzidas para as células (BRANCO; BITENCOURT, 2022).

De acordo com Santis (2019), a deficiéncia de ferro afeta todo o corpo, nio apenas
eritropoiese e transporte de oxigénio uma vez que o ferro é um componente de todas as células

e tecidos, como o musculo, cuja proteina mioglobina também contém o grupo heme.
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Nos humanos, ocorre nio apenas em formas funcionais como: Hemoglobina (65-70%),
mioglobina e enzimas (10-15%), ferro também podem estar presentes na forma de depésitos
correspondentes a ferritina, hemossiderina e transferrina (20 -30%). (PEREIRA et al., 2020).

A presenga do ferro é fundamental, principalmente para a producido de células vermelhas
do sangue (hemicias), e desempenham um papel crucial na sintese da hemoglobina pelos
eritrécitos, promovendo o transporte de oxigénio e didxido de carbono, para contribuir na
producio de energia mitocondrial. A fim de manter o equilibrio de ferro no corpo, diversos
mecanismos sdo necessdrios para controlar a absor¢io, utilizagdo, armazenamento, reciclagem
e o equilibrio sistémico e celular, evitando assim um excesso que poderia levar a toxidade no
organismo. Nos alimentos o ferro se encontra de forma férrica (Fe+3) e para produzir
hemoglobinas é preciso se transformar na forma ferrosa (Fe+2), esse processo ocorre no
estdbmago diante do 4cido cloridrico produzido nas células parietais da mucosa géstrica
(FOLIANE, 2022).

O ferro é absorvido do meio extracelular pelos enterdcitos, e importado para o interior
das células duodenais, nelas as proteinas ferroportina (FPT) e as transportadoras de metal
divalente (DMT-1) realizam a fungio de transporte. No ambiente intracelular, a heme é afetada
pela heme oxigenasse e libera ferro na forma de férrico (Fez+) e se houver necessidade, o Fea+
é transportado para fora do enterécito pela proteina de membrana, ferroportina (FPN). Na
anemia ferropriva, o organismo precisa de maior quantidade de ferro, para formacio de
hemacias na medula 6ssea (FREIRE; ALVES; MAIA, 2020).

O ferro heme é resultante da reciclagem das hemaicias e através da ingestdo alimentar é
absorvido diretamente do intestino e nio é afetado por outros alimentos, ao contrario do ferro
nio heme, encontrado em alimentos de origem vegetal ou inorginica que é fortemente
influenciado por fatores antinutricionais e apenas ions ferrosos sio absorvidos, e armazenados
em forma de ferritina, portanto, o Fe-heme tem maior capacidade de absor¢io (MARTINS et
al., 2020).

A transferrina é a proteina responsivel pelo transporte do ferro em um ciclo onde cada
molécula se liga a dois {ons de ferro, tecidos como medula 8ssea, figado e placenta, necessitam
de maior quantidade de ferro, porém apresentam receptores especificos para que ocorra proveito

do nutriente no organismo, sendo que aproximadamente 909 do ferro é absorvido pela medula

éssea para produzir células de hemoglobina (GONCALVES, 2022).
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Conforme a figura 1, o metabolismo do ferro é regulado pela hepcidina, uma proteina
sintetizada no figado que exerce sua agdo por meio da interacdo com ferroproteinas, proteinas
transmembrana envolvidas no escoamento de ferro do organismo. Ela se liga a ferroportina e
induz sua internalizacio e degradagio, impedindo a saida do ferro das células intestinais,
hepaticas e imunolégicas. Anemia ferropriva ocorre quando nio ha ferro suficiente para a
sintese de hemoglobina e a concentragio de hemoglobina diminui (MOURA, et al, 2021).
Devido a um desequilibrio prolongado entre a quantidade disponivel para o organismo e a
quantidade necessaria desse mineral vital e prejudica a sintese de hemoglobina diminuindo a

producdo de hemécias. (SILVA, 2019).

Figura 1: Metabolismo do ferro: A acdo da hepcidina no processo de absor¢io intestinal, quando o ferro nio é
transportado extracelular a absorcdo é inibida (figura a esquerda), mantendo estocado no interior dos macréfagos

e reduzido na eritropoiese (figura 4 direita).
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Fonte: SILVA (2019)

A ANEMIA FERROPRIVA: RELACOES ENTRE A DEFICIENCIA DE FERRO E O
DESENVOLVIMENTO DE ANEMIA

A anemia ferropriva é uma patologia ocasionada pela deficiéncia de ferro (Fe) no
organismo, quando a produg¢io de hemoglobina é reduzida devido a diminui¢do na
disponibilidade. Pertencente ao grupo de anemias caréncias microciticas e hipocrémicas podem
acontecer através de sangramento ativo, ingestio principalmente na forma de heme ou absor¢io
danificada pelo trato gastrointestinal. (XAVIER et al,2022).
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Este é um dos fatores que podem comprometer o processo de perda de peso dos
pacientes, pois os niveis de ferro interferem no mecanismo de producio de eritoblastos,
afetando assim o transporte e adisponibilidade de oxigénio como também o sistema
imunolégico. (SOUZA et al.,2020).

A anemia ferropriva provem da diminuic¢do do nivel de ferro no sangue. Os locais de
reservas nos macréfagos sofrem deplecio, desta maneira, nio é possivel disponibilizar ao
plasma, consequentemente a concentra¢io de ferro diminuem e interrompem a eritropoiese.
(BRITO et al.,2021).

O organismo busca maneiras de adaptar contra a patologia em busca da homeostase, uma
das maneiras é quando a concentracio da hemoglobina estd diminuida e promove o aumento de
eritroblastos e de uma forma errado de formacdo de hemoglobina, tornando a liberagdo de forma
rdpida. (VILEFORTL et al., 2021).

As principais causas de deficiéncia de ferro sio multifatoriais e incluem: baixa ingestdo
de ferro oral por intolerincia a alimentos ricos em ferro; reducio da acidez géstrica pela perda
de células parietais, dificultando a conversdo do ferro férrico para a forma ferrosa; exclusio do
duodeno com consequente exclusdo do principal sitio de absor¢do do ferro e restri¢do da agio
das enzimas pancreaticas na liberagdo do ferro ligado 2 heme (SANTOS, et al, 2019).

O duodeno e o jejuno conectam-se 4 tltima parte do intestino delgado e transportam os

sucos digestivos para o pancreas, figado e estdmago excluso. (MOURA et al., 2017).

Sinais e sintomas clinicos resultantes da caréncia de ferro

Na fase aguda o paciente pode ser assintomdtico, ou seja, nio apresentar sintomas, até
que se torna créonica (MENDONCA, 2018). Os sintomas podem variar de acordo com a
gravidade e a duracdo da deficiéncia de ferro, pacientes pode apresentar palidez cutinea, ocular
e mucosas (parte interna dos olhos, boca e gengivas), cansago e fraqueza generalizados, ictericia,
pagofagia (desejo por gelo), e até sintomas neurolégicos como a sindrome da perna inquieta
(CRUZ et al., 2023).

Outros sintomas como irritabilidade, fadiga, dispneia, cefaleia, vertigem e sensacio de
desmaio, sonoléncia, dificuldade para se concentrar e memorizar, unhas fracas e quebradicas,
pele seca, queda de cabelo, dor nas pernas e inchaco nos tornozelos, e alteragdes

comportamentais, também sio comuns. (BRANCO et al, 2020).
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De acordo com Vaz et al. (2017) e Nunes (2018) os sintomas também podem acometer o
estado mental e fisico dos pacientes, causando reducio da capacidade cognitiva, alteracdes no
sono, alteracdes comportamentais, e o funcionamento cerebral.

A avaliacdo clinica ndo é suficiente para a detec¢do precoce dos casos, os primeiros
sintomas costumam ser confundidos com os de outras doencas, e outros sintomas clinicos
aparecem apenas no inicio do quadro ou em caso grave. O diagnéstico precoce é muito
importante para implementar um tratamento eficaz e melhorar a qualidade de vida do paciente
(BRITO et al, 2021).

Para o diagnéstico laboratorial é necessério realizar exames especificos, que mostram o
estdgio da deficiéncia de ferro, desta forma pode obter um diagnéstico precoce de anemia
ferropriva. Os mais requisitados para diagnostico e investigacdo sio: hemograma, a eletroforese
de hemoglobina, a determinagio dos valores dos marcadores bioquimicos e testes genético
(Freire, et al., 2020).

A anilise laboratorial pode investigar e monitorar alteracées do metabolismo do ferro
através de parimetros hematolégicos e bioquimicos como: ferro sérico, ferritina, saturacio de
transferrina e exames utilizados em pesquisa como hepcidina e receptor de transferrina.
Também sido utilizados exames complementares como: Reticulocitos, Ferritina, Ferro sérico,
Capacidade total de ligacdo do ferro — TIBC e saturagio da transferrina sio importantes para

um diagnéstico fidedigno de anemia carencial por deficiéncia de ferro (JESUS et al, 2022).

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Indices Hematimétricos: VCM, HCM e CHCM

O hemograma é um exame de avaliacio quantitativa e qualitativa dos elementos do

7 7 . 7’ ’ . ’ . ’ .
sangue, um teste seguro e acessivel, estd amplamente disponivel necessario na préitica médica.
Os resultados sio obtidos através de andlises adquiridas por contadores automatizados

responséveis de monitorar o estado clinico do paciente (MORETTO, 2020).

Eritrograma

E a parte do hemograma que avalia em especificar a série vermelha através dos nimeros
de glébulos vermelhos, dosagens de hemoglobina e hematdcrito, indices hematimétricos.

Observados quanto a morfologia, coloragio e tamanho das células eritrocitdria (SILV A, 2016).
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O Volume corpuscular médio (VCM), que estima o tamanho médio dos glébulos
vermelhos, a amplitude da variacdo do tamanho dos eritrécitos, classifica as anemias em
normociticas, microciticas e macrociticas, (valores de referéncia de 80 a 100 fl, com o auxilio do
Red Cell Distribution Width (RDW), avalia a dimensio de tamanhos das hemacias, na anemia
ferropriva (AF), ird interpretar as células eritréides presentes como normocitica-normocromica
com presenga de anisocitose. Hemoglobina corpuscular média (HCM) avalia a variabilidade do
tamanho dos eritrécitos e concentragio de hemoglobina corpuscular média (CHCM), ¢ a
divisdo da hemoglobina pelo hematécrito, onde seu intervalo normal é de 32 a 36g/dl ou 32-369,
(SANTOS et al., 2017).

Os indices hematimétricos como VCM e HCM sio reduzidos anemia por deficiéncia de
ferro, bem como outros paridmetros de diagnéstico, como reticuldcitos diminuie o
RDW aumenta (MODOTT, 2015).

Os indices hematimétricos sdo cilculos que auxiliam no diagnéstico de anemias, nos
quais podem ser observados quanto a morfologia, coloracdo e tamanho das células eritrocitria
(SILVA, 2016).

O diagnéstico de anemia ferropriva é confirmado quando se obtém através do exame
uma a anisocitose que se relaciona ao RDW alterado, eritrécitos normocrémicos ou

hipocrémicos que juntos avaliam o HCM, reticulécitos e presenga caracteristica de

poiquilocitose (AUERBACH, 2016).

,
Quadro 1: Indices Hematimétricos

Indice Calculo Significado

VCM Ht/GV Tamanho das hemicias
HCM (pg) Hb/GV Cor das hemaicias
CHCM (o) Hb/Ht Cor das hemaicias
RDW (o) - - Anisocitose
Hematécrito (o) -- - Volume eritrocitario

Fonte: SILV A, 2016.
Leucograma

Parte do hemograma que quantifica os glébulos brancos, avalia morfologicamente os
diversos tipos de leucécitos que existe no sangue. As alteracdes relacionadas as condigdes

ambientais de cada paciente, costuma ser de forma discreta. Para precisio do exame é necessério
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realizar a coloragio em limina para reconhecimento dos diversos e variados leucécitos. Valores

acima do referencial é denominado leucocitose, e leucopenia valores abaixo do referencial, estd

relacionado a insuficiéncia medular (SCUCCUGLIA et al, 2017).

Plaquetograma

Parte do hemograma que quantifica e avalia as condi¢des das plaquetas. As contagens
plaquetdrias devem ser realizadas preferencialmente com o sangue venoso nio coagulado. E
possivel realizar de forma satisfatéria através de aparelhos automatizados e especificos como a

tecnologia de impedancia, de fluorescéncia éptica ou dispersdo de luz (SCUCCUGLIA et al,

2017).

Ferritina sérica

Ferritina sérica é uma proteina responsdvel por armazenar o ferro no organismo,
ferritina é um paridmetro bioquimico importante e especifico, que diferencia a anemia ferropriva
por deficiéncia nutricional ou anemia por infecgio e por inflamagio. (Martins et al, 2020).

E um critério utilizado para avaliar as quantidades de ferro armazenados no corpo, sendo
considerado um indicador dtil por usar amostras de sangue periférico e apresentar uma 7950
correlagio significativa com o ferro depositado nos tecidos, além de ser avaliado por métodos
altamente precisos como radioimunoensaio, quimioluminescéncia ou enzimaimunoensaio, é
necessario especificar o método utilizado para determinar a ferritina sérica, visto que existem
evidencias de diferencas significativas nos valores quando determinados por diferentes métodos
(PAIVA et al, 2004).

No diagnéstico precoce da anemia ferropriva, a dosagem da ferritina é essencial no
diagnostico, pois é um paridmetro preciso, sensivel e especifico. Estudos apontam, portanto, que
a medicdo da ferritina por si sé nio deve ser usada para avaliar o metabolismo do ferro de forma
isolada, recomenda-se outros testes, como testes de saturacdo de ferro, capacidade total de
ligacdo ao ferro, receptores de transferrina. Conforme a tabela 1, é importante ressaltar que os
valores de referéncia podem variar de acordo com cada laboratério (SIQUEIRA; LENHARD;
VIDAL, 2019; GONCALVES, 2019).
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Quadro 2: Intervalos de referéncia para ferritina

Faixa etéria e sexo Intervalos ferritina (Ng/mL)
Acima dos 15 anos (homens) | 23,9 a 336,2

Acima dos 15anos (mulheres) | 11 a 306,8

Fonte: Siqueira Lenhard Vidal, 2019, (Adaptado pelos autores)

Baixas concentragdes indicam reducdo da deposi¢io de ferro na auséncia de processos
infecciosos atuais. Cada ug/L de ferritina sérica representa cerca de 8-10 ug de ferro registrado,
valores de controle de ferritina a detecgio de deficiéncia de ferro varia entre 10-16 ug/1 (PAIVA

et al., 2004).

Capacidade total de ligagdo do ferro

A capacidade total de ligacdo do ferro (TIBC), é um exame laboratorial que mede a
quantidade mixima de ferro que a transferrina pode se ligar, de forma indireta mensurar a
transferrina em circulagdo importante para o diagndstico de anemias. Em 100 ml de soro hi
transferrina suficiente para se ligar a 250 a 450 ug de ferro. Como a concentragio normal de ferro
no soro ¢ de cerca de 100 ug/L, normalmente a transferrina estd saturada em 1/3 de sua
capacidade total (GROTTO, 2010).

Fundamenta-se na adi¢io de excesso de ferro onde os vazios (transferrina insaturada)
sio preenchidos e medidos. A soma da transferrina insaturada e do ferro sérico medido é
indicada pela capacidade total de ligacdo do ferro (LIMA, 2022).

O valor de referencial para a capacidade total de ligagio de ferro (TIBC) é entre 300 e
360 ug/dl (AUERBACH, 2016).

No caso de deficiéncia de ferro, h4 um aumento na producgio de transferrina, cuja
capacidade de ligagio estard elevada, quando ocorre uma diminui¢io na producio de
transferrina, como é nos casos de processos inflamatérios, ou no aumento de ferro circulante

como na hemocromatose, o TIBC estara reduzido (GROTTO, 2010)
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Protoporfirina eritrocitéria livre

A protoporfirina eritrocitdria livre é um parimetro para avaliagio de ferro nos tecidos,
tende a aumentar com a deficiéncia de ferro, indicando um desequilibrio entre a producio de
heme. Isso mostra um desequilibrio entre a producio de porfirinas e a oferta de ferro nas células,
levando a uma diminui¢do na producdo de glébulos vermelhos, Grande parte da protoporfirina
livre no interior das células liga-se ao Zinco formando um complexo zincoprotoporfirina
(MORETTO, 2020).

Dessa forma, a concentracio de protoporfirina pode ser definida diretamente no sangue

ou por meio de medida de zinco-protoporfirina, cuja dosagem tem sido preferencialmente

escolhida devido i sua facil definicio (PAIV A et al, 2004).

Receptor de transferrina

Transferrina é uma Glicoproteina sintetizado no figado responsével pelo transporte de
ferro no organismo, Valor de referéncia é varidvel a entre 220 - 400 mg/dL, de acordo com cada
laboratério. Valores elevados indicam anemia ferropriva (AUERBACH, 2016).

O receptor de transferrina (sTfR), é um indicador do estado funcional do ferro porque
nio sofre os efeitos sistémicos que o ferro sérico e a ferritina sofrem. A sintese de sTfR ¢é
regulada pelos niveis de ferro nos tecidos durante a fase de deplecdo de estoques os niveis de
sTfR permanecem inalterados, entretanto quando a quantidade de ferro funcional diminui, ha
estimulo para a sintese de TfR e os niveis de aumentam (GROTTO, 2010).

Ferro sérico tem por finalidade quantificar a concentragdo de ferro presente no sangue,
o ferro sérico é dosado em nanogramas por decilitros, isto é, a quantidade em que estd presente,
adquirindo uma proporcdo por intermédio & quantidade de sangue no organismo (SOUZA,
2020).

O valor referencial varia de 75 a 175 ug/dl em adultos do sexo masculino, entre 65 e 165
ug/dl para pacientes adultas do sexo feminina. Isolado o valor torna-se limitado e devera ser
comparado a outros pardmetros como a saturagio da transferrina e a ferritina sérica (SOUZA,
2020).

O exame de anélise em microscopia, incluindo o esfregaco sanguineo, que avalia a série
vermelha do hemograma onde é possivel identificar alteracées morfolégicas importantes para

o diagnéstico.
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A figura 2, ilustra uma limina de esfregaco periférico, paciente portador de anemia
ferropriva, onde ha presenca hemicias microciticas hipocrémicas (caracteristicas da anemia

ferropriva).

Figura 2: Limina/esfregaco sanguineo.

Fonte: SILVEIRA MSD/Brasil (2021)

Constatacido laboratorial para diagnosticar a anemia ferropriva: VCM reduzido, HCM
reduzido, ferritina reduzido, saturacio de transferrina reduzido, ferro sérico reduzido, CTLFe

alterado, zinco protoporfirina alterado, ferro medular reduzido, receptor de transferina alterado

(NAOUM, 2008).

Vias de tratamento

Medidas preventivas para anemia ferropriva sio muito importantes prevenir danos aos
6rgios devido i falta de oxigénio (hipéxia). Sua deficiéncia como resultado da anemia e
para prevenir a persisténcia da anemia. Assim, cada paciente tem um tratamento especifico de
acordo com a proporgdo anemia (ANGULO et al., 2020).

O tratamento da anemia ferropriva, em alguns casos, comeca com a orientagio da
ingestdo de alimentos com alto teor de ferro em sua composicdo. Se esta ingestdo por si sé nio
for suficiente, o tratamento é com terapia de suplementagio oral de ferro ou parental, ou por

transfusdo de hemdacias. Como alternativas orais, sio indicados é o sulfato ferroso devido a sua

alta biodisponibilidade e baixo (FREIRE, 2020).
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O sulfato ferroso é o medicamento oral mais comum utilizado para o tratamento por via
oral, devido custo e benéfico. Distribuido gratuitamente pelas Unidades Bésicas de Sadde e
recomendado pelo Ministério da Satde, O objetivo do tratamento é tratar a anemia durante seis
semanas, restaurando o nivel de hemoglobina no sangue de um paciente anémico. A dose é
calculada de acordo com a necessidade de cada paciente (VILEFORT et al, 2021).

A dose recomendada de ferro elementar para adultos é de 150 mg a 200 mg por dia na
pratica. E importante nio ultrapassar 200 mg didrios, pois a mucosa intestinal atua como
barreira nesse caso, dificultando a absor¢io do metal e diminuindo a quantidade absorvida de
forma significativa.

Os sais ferrosos administrados oralmente sio absorvidos de maneira répida, sendo
recomendado que sejam ingeridos com o estdmago vazio, uma hora antes das refei¢Ges, ou entre
as refeicdes, ou antes de dormir, que é quando o icido géstrico é mais produzido. Embora os
compostos com sal ferroso sejam altamente eficazes e efetivos, eles estdo também relacionados
a uma elevada taxa de ocorréncia de efeitos adversos (EA), que pode atingir até 400. Os efeitos
mais comuns incluem ndusea, vémito, gosto metédlico na boca, dor na regido epigéstrica,
desconforto abdominal, indigestdo, diarreia e constipacdo. Esses fatores ambientais determinam
uma menor capacidade de tolerincia, uma adesio ao tratamento menos eficiente (VILEFORT
et al, 2021).

A combinagio com alimentos ricos em vitamina C, como laranjas e morangos, com
alimentos ricos em ferro, como carne vermelha e feijio, pode aumentar a quantidade de ferro
absorvida pelo corpo. Por outro lado, alguns alimentos podem reduzir a absor¢do de certos
nutrientes. Por exemplo, a ingestdo de cha ou café junto com alimentos ricos em ferro pode
diminuir a absorcio desse mineral. E importante estar ciente dessas interacdes entre os
alimentos para garantir uma nutri¢do adequada.

Em alguns casos, o tratamento  oralnio é  suficiente para  normalizar
a hemoglobina e restaurar as reservas normais de ferro, a terapia parenteral é uma 6tima opgio,
possui efeito hematopoiética mais rdpido e por vez de maior efetividade, de acordo com os
médicos hematologistas é necessirio manter o tratamento por pelo menos 6 meses para que os
niveis de hemoglobinas sejam corrigidos para que possa repor as reservas de ferro nos tecidos
(SANTIS, 2019).

O tratamento por via parenteral é uma escolha efetiva e segura e deve ser considerivel.

Os medicamentos principais sdo: ferro sacarato, ferro gluconato, ferro dextran e carboximaltose
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férrica. E importante identificar e corrigir a causa da patologia para que o tratamento seja eficaz

(SANTIS, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos extensos estudos sobre o papel da deficiéncia de ferro no desenvolvimento
da anemia, em particular a anemia ferropriva, este trabalho abordou de maneira aprofundada as
interacdes complexas entre a absorgio, transporte e regulagio do ferro no organismo, bem como
as consequéncias clinicas desta caréncia. A revisio da literatura evidenciou que, apesar dos
avancos significativos no diagnéstico e manejo da anemia ferropriva, ainda existem desafios
substanciais, especialmente em contextos especificos, onde a mal absorc¢do de nutrientes pode
agravar a situacdo de deficiéncia.

As investigacdes destacaram a importincia critica de um diagndstico precoce e preciso,
que deve ser realizado através de uma combinagio de avaliagdo clinica detalhada e anélises
laboratoriais, incluindo a medicdo de ferritina sérica, capacidade total de ligacdo do ferro, e os
indices hematimétricos que fornecem uma visio detalhada do status do ferro no paciente. Além
disso, ressalta-se a relevincia de interveng¢des nutricionais e de suplementacio adequadas, que
sdo essenciais para prevenir e tratar a anemia ferropriva, especialmente em pacientes com
absor¢io comprometida.

Este estudo também chamou atengio para a necessidade de uma abordagem integrada e
personalizada no tratamento da anemia ferropriva, considerando as particularidades de cada
paciente. O tratamento nio apenas repde os niveis de ferro, mas também deve ser direcionado
para resolver as causas subjacentes da deficiéncia. A terapia oral continua sendo a primeira linha
de tratamento, embora, em muitos casos, especialmente onde a absor¢io é prejudicada, as
intervengdes parenterais se mostram mais eficazes.

Finalmente, este estudo sublinha a urgéncia de politicas de satide pablica mais robustas
e programas de educagio que possam efetivamente abordar e mitigar as causas fundamentais da
deficiéncia de ferro e anemia ferropriva, especialmente em populacdes vulneriveis. A
integracdo de estratégias nutricionais e médicas, juntamente com uma melhor conscientizagio
sobre a importincia do ferro na dieta, poderia diminuir significativamente a prevaléncia e os
impactos desta condi¢do. Assim, conclui-se que uma compreensio mais profunda dos
mecanismos de deficiéncia de ferro e sua gestdo eficaz sio indispensiveis para o avango no

controle da anemia ferropriva a nivel global.
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