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RESUMO

A Anemia Ferropriva, é definida como uma diminui¢do na concentragdo de hemoglobina decorrente da
reducdo da reserva de ferro no organismo é considerada como um dos maiores problemas nutricionais,
ndo sb nos paises em desenvolvimento, como também em paises desenvolvidos, por isso que os principais
sintomas da deficiéncia de ferro estdo relacionados com o comprometimento do transporte de oxigénio
para os tecidos, devido a esta reducdo na concentracdo de hemoglobina. Com base nisto, 0 presente
estudo tem como objetivo mostrar a relacdo da Anemia Ferropriva com a parasitose. Para a realizagdo do
presente estudo, foi adotado uma metodologia pautada na anélise de revisdo literaria, no periodo de maio
a novembro de 2017, por meio de pesquisas através de livros, artigos cientificos, manuais do ministério
da sadde. Apos a efetivacdo da leitura interpretativa de material bibliogréfico, foram agrupados e
organizados esses dados a fim de facilitar a interpretacdo dos mesmos, as revisdes de estudos cientificos,
tornou possivel a conclusdo da existéncia de uma associagdo entre parasitose e a anemia, ademais, 0
presente estudo, sugere medidas socioeducativas para o problema.
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Anemia associated with Parasitosis: A systematic study

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is defined as a decrease in the concentration of hemoglobin due to the reduction of
the iron reserve in the body. It is considered as one of the biggest nutritional problems, not only in
developing countries, but also in developed countries, that is why the main symptoms of iron deficiency
are related to impaired transport of oxygen to the tissues, due to this reduction in hemoglobin
concentration. Based on this, the present study aims to show the relationship between iron deficiency
anemia and parasitosis. In order to carry out this study, a methodology based on the analysis of literary
revision was adopted, from May to November 2017, through research through books, scientific articles,
manuals of the Ministry of Health. After carrying out the interpretative reading of bibliographic material,
these data were grouped and organized in order to facilitate their interpretation, the reviews of scientific
studies, made it possible to conclude the existence of an association between parasitosis and anemia, in
addition, the present study suggests socio-educational measures for the problem.
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INTRODUCAO

Anemia é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como a condigédo
na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual for a causa dessa deficiéncia. As
anemias podem ser causadas por deficiéncia de varios nutrientes como Ferro, Zinco,
Vitamina B12 e proteinas.

A anemia € uma das entidades nosologicas de descricdo mais antiga na medicina
e, provavelmente, uma das mais difundidas na humanidade (MALAQUIAS FILHO et
al., 2008) dada a sua conotacdo pandémica, tornaram- se incansaveis e repetitivas as
citacdes da estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de que mais de dois
bilhGes de pessoas no mundo sdo anémicas, correspondendo a um terco da populacao
mundial.

A diminuicéo na concentragdo de hemoglobina aumenta o risco de mortalidade
materna e infantil, interfere no desenvolvimento fisico e cognitivo das criancas e pode
provocar, nos adultos, diminuicéo da capacidade de trabalho (ROZMAN, 2010).

As anemias mais ocorrentes e de maior importancia medico e social sdo: anemia
por caréncia de ferro, denominada anemia ferropriva; anemia por caréncia de vitamina
B12 e acido folico, denominada de anemia perniciosa; anemias das doencas cronicas e
anemias por defeitos genéticos, dentre estas, incluem-se as anemias falciforme,
talassemias, esferdcitoses e deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase (favismo);
anemias por agressdes periféricas aos eritrocitos, dentre estas malarias, anemia
hemolitica imunoldgica e anemia por fragmentacdo dos eritrcitos; anemia decorrente
de doencas da medula Gssea, dentre estas, anemia aplastica, leucemias e tumores
medulares.

Dentre as mais importantes, o tipo mais comum em todo o mundo € a anemia
ferropriva, causada pela diminuicdo do ferro, que € um dos componentes da molécula de
hemoglobina sendo considerada como um dos maiores problemas nutricionais, ndo s6
nos paises em desenvolvimento, como também em paises desenvolvidos, por isso que
0s principais sintomas da deficiéncia de ferro estdo relacionados com o
comprometimento do transporte de oxigénio para os tecidos, devido a esta reducdo na
concentragdo de hemoglobina.

Diante dos pressupostos, esta pesquisa visa analisar os principais fatores que

potencializam a ocorréncia de anemia aos portadores de parasitoses. O interesse pela
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pesquisa surgiu pelo conhecimento prévio de que as parasitoses intestinais constituem
um problema constante de Salde Publica, principalmente em paises subdesenvolvidos,
como o Brasil. Desta feita, 0 objetivo principal do presente estudo € verificar a
associacdo entre parasitose e anemia ferropriva e caracterizar a anemia ferropriva,
mediante a identificacdo de fatores de riscos determinantes para a ocorréncia de
parasitoses intestinais. Ademais, o trabalho adotou uma metodologia pautada em
revisao bibliografica, visando analisar a faixa etaria em que a associacdo entre

parasitose e anemia mais ocorre.

A ANEMIA

A anemia é uma das frequentes manifestacdes de doencas hematoldgicas em
todo mundo, com isto, até em paises desenvolvidos, um terco dos pacientes admitidos
em nivel hospitalar sdo anémicos. Na maioria dos casos, as alteragdes hematoldgicas
passam despercebidas ou negligenciadas deixando de serem diagnosticadas patologias
graves cujo o progndstico poderia ter sido mudado perante um diagndstico mais
adequado (BACHA, 2001).

A anemia significa uma deficiéncia de hemacias, que pode ser causada por perda
muito rapida ou producao demasiado lenta de hemécias (GUYTON et al., 2006).

Para detectar incialmente um quadro anémico €é preciso realizar uma analise
detalhada do hemograma através da linhagem eritrocitaria (série vermelha no sangue).
J& as dosagens de ferro e ferritina sérica garantem a etologia ferropriva da anemia
(PINHEIRO et al., 2008).

Na pratica, um paciente € anémico quando apresenta menos de 11 g de
hemoglobina por 100 mL de sangue (11 g/dL) para mulher e crianca e, menos de
12¢/100mL (12 g/dL) para homem. No entanto, deve-se acrescentar a esse critério, que
a hemoglobina seja funcionante e ndo desnaturada (meta-hemoglobina, carboxi-
hemoglobina ou sulfa-hemoglobina) e que o volume sanguineo seja normal (LORENZI,
2006).

As anemias podem ocorrer por diversos fatores etioldgicos (perda sanguinea,
destruicdo excessiva de eritrocitos ou deficiéncia de sua producdo). No entanto, as
anemias carencias (deficiéncia de ferro, de vitamina B12 ou folatos) se destacam como

as mais comuns, apds as anemias por perda sanguinea (OLIVEIRA, 2007).
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Isoladamente, a anemia por deficiéncia de ferro é mais comum das deficiéncias
nutricionais do mundo e ocorre como resultado de perda sanguinea cronica, perdas
urinarias, ingestdo e/ ou absorc¢éo deficiente e aumento do volume sanguineo, bem como
com o aumento do consumo (CARVALHO et al., 2006).

A associagdo entre anemia e parasitoses intestinais constitui um tema de
crescente interesse no ambito da Salde Publica, principalmente em criancas em idade
escolar. Nesta faixa etaria, a presenca de alguns parasitas costuma determinar o
aparecimento de anemia (ROCHA et al., 2004)

As causas da anemia sdo multifatoriais e incluem deficiéncias nutricionais, como
a ingestdo insuficiente de ferro, folato e vitamina A, processos inflamatdrios e
infecciosos, especialmente maléria e infec¢bes por parasitos da familia Ancylostomidae,
anemias que surgem de alteraces genéticas, como as hemoglobinopatias e deficiéncias
genéticas relacionadas a producdo de enzimas, anemias que se desenvolvem como

consequéncia de alteragGes imunoldgicas e outras adquiridas (BATES et al., 2007).

TIPOS DE ANEMIAS

De acordo com Schrier e Hoffman apud Bresani (2007), existem varias formas
de se classificar as anemias. A abordagem fisioldgica consiste em determinar se ha
defeito na producdo das hemécias (anemia hipoproliferativa) ou se ha destruicdo das
hemacias (anemia hemolitica).

A anemia pode ser aguda ou cronica. Na anemia aguda (perda subita de sangue)
a falta de volume no sistema circulatério € mais importante que a falta de hemoglobina.
Perdas entre 10 e 20% causam hipotensdo postural, tonturas e desmaios em perdas
superiores a 20% ha taquicardia, extremidades frias, palidez extrema e hipotensdo, se a
perda ultrapassar os 30% ocorre choque hipovolémico e se ndo houver reposicao
imediata de liquidos intravenosos o choque torna-se rapidamente irreversivel e mortal.

Nas anemias cronicas ndo ha& diminuicdo do volume sanguineo, que é
compensado por aumento do volume plasmatico. A falta de hemoglobina, como regra
acompanhada pela diminuicdo do numero de eritrocitos, suas células transportadoras,
causa descoramento do sangue, com palidez do paciente, e falta de oxigénio em todos 0s
6rgéos, com os sinais clinicos dai decorrentes. O sistema nervoso central, 0 coracéo e a
massa muscular sdo 0s 6rgdos mais afetados, pois sdo 0s que mais necessitam oxigénio

para suas funcgdes.
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Os tipos de anemia mais comuns s&o:

a) Anemia ferropriva: é a mais vulgar, ocorre quando o organismo néo tem ferro
suficiente. Esta situacdo pode ser causada por uma alimentacao inadequada.

b) Anemia aplastica: ocorre quando a medula 6ssea ndo consegue produzir
certos glébulos: vermelhos, brancos ou plaquetas em quantidade suficiente. As causas
possiveis deste tipo de anemia sdo um defeito hereditario ou um tumor no timo.

c) Anemia megaloblastica: resulta quase sempre de um déficit &cido folico. Esta
anemia é especialmente comum nos alcodlicos.

d) Anemia hemolitica: ocorre quando a destruicdo dos globulos vermelhos se
processa a um ritmo mais rapido do que o da sua producao.

e) Anemia perniciosa: provocada por caréncia de vitamina B12 em geral quando
0 estbmago ndo consegue produzir o fator intrinseco.

Outra causa de anemia é a falta de vitamina B12, seja por falta de ingestdo de
alimentos que a contenha ou por defeito na absorcao da vitamina.

Os alcoolicos sdo muito propensos a anemia por deficiéncia de acido fdlico,
tanto pela falta de ingestdo do mesmo quanto pela dificuldade em absorvé-lo.

Outras vezes, a anemia é causada por um problema hereditario, em que ha
alteracdo genética na producdo de hemoglobina. Como consequéncia, é fabricada uma
hemoglobina alterada, que é logo destruida no sangue. Entre as doencas que podem
causar esse problema estdo a Talassemia e a Anemia Falciforme.

Em alguns casos, ha destruicdo dos glébulos vermelhos sem causa aparente,
sendo que o proprio corpo comeca a destrui-los. E a chamada Anemia Autoimune.

Até mesmo medicamentos podem causar destruicdo dos globulos vermelhos,
levando a anemia, como as drogas anticancerigenas e outras.

Algumas vezes, o problema estd na formacdo dos glébulos vermelhos pela
medula 6ssea. E o caso da Anemia Apléstica, onde ha falta das células que iriam dar
origem aos globulos vermelhos. Pacientes com problemas de insuficiéncia renal sofrem
de anemia devido a falta de uma importante hormona chamado eritropoetina que é
normalmente produzida pelos rins e estimula a producdo das células vermelhas do

sangue
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MANIFESTACOES CLINICAS

Existem muitos tipos de anemia com causas desconhecidas. Deste modo, as
principais causas da anemia por deficiéncia de fero sdo insuficiéncia a ingestdo de
alimentos fontes de ferro; insuficiéncia a absorcao de ferro ingerido devido a problemas
alimentares (forma errada de interagir os alimentos, de forma que a absorcéo do ferro
ingerido seja prejudicada); momentos biolégicos como gravidez e crescimento;
enfermidades tais como sindrome da ma absorcdo, verminoses, doencas
gastrointestinais, miomas, ou quaisquer outras enfermidades que causam hemorragias,
ocasionando perdas progressivas de ferro. A classificacdo da anemia dependerd da
forma que ela se apresenta, podendo ser de acordo com os sintomas apresentados,
aspectos clinicos, etc.

De acordo com os pensamentos de Weffort et al., (2006, p. 4),

A instalacdo da deficiéncia de ferro ocorre de maneira gradual. Os sinais e
sintomas surgem lentamente, guardando relacdo com os estagios de deplegéo
do ferro corporal. De um modo geral, quando as primeiras manifestaces
surgem a anemia ja é moderada (WEFFORT et al., 2006, p. 4).

Os sinais e sintomas da anemia ferropriva sdo variaveis e dependem da
gravidade do quadro, da sua velocidade de instalacdo e dos niveis de hemoglobina.
Conforme os estudos de Lee (1998 apud CARVALHO et al., 2006, p. 57), a anemia
ferropriva, do mesmo modo que as demais anemias, ndo € uma doenca, mas um sinal de
doenca. Aspectos clinicos podem incluir manifestacbes do processo de doenca
subjacente, assim como do estado de deficiéncia. O inicio da anemia ferropriva é quase
invariavelmente insidioso, sendo gradual a progresséo dos sintomas.

Os principais sinais e sintomas sdo: fadiga generalizada, anorexia (falta de
apetite), palidez cutdneo-mucosa (principalmente ao nivel das conjuntivas, nas
gengivas), menor disposi¢éo para o trabalho, dificuldade de aprendizagem nas criancas,
apatia (criancas muito “paradas"), sendo que no quadro mais severo pode aparecer
taquicardia, palpitacGes, tontura, dores nas pernas, desmaios, falta de ar, dores de
cabecas, zumbidos e entre outros.

Corrobora com nossa pesquisa, 0s estudos de Santos (2004, p. 21), o qual relata
que “os sintomas da anemia incluem cansago facil com palpitagdes apds esforcos leves,
ritmo cardiaco acelerado, falta de félego, dores de cabega, vertigens e tonteiras”.

Seguindo o pensamento de Leao:
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“Os sinais e sintomas mais frequentes encontrados sdo: palidez cuténeo-
mucosa, anorexia, perversdo do apetite, apatia, irritabilidade, cefaléia,
dispnéia aos esforcos, reducdo da capacidade de atengdo, déficit
psicomotores e comportamentais além do prejuizo do desenvolvimento
fisico, esclerotica azulada, atrofia papilar na lingua, unhas concavas e edema
de membros” (LEAO et al., 2005; NOBREGA 1998, apud WEFFORT et al.,
2006, p. 4).

De acordo com Nobrega (1998 apud WEFFORT et al., 2006, p.4) assinalam que
“uma outra manifestacdo de anemia por deficiéncia de ferro ¢ a menor capacidade de
manter a temperatura corpdrea em ambientes frios”.

Segundo Lee, (1998 apud CARVALHO et al., 2006, p. 58), a anemia por
deficiéncia de ferro ou, em muitos casos, apenas a deficiéncia do mineral podem
ocasionar fadiga, prejuizo no crescimento e no desempenho muscular, sendo que o
tempo total de exercicio, a carga maxima de trabalho, a taxa cardiaca e os niveis de
lactato sérico, apds exercicio, sdo todos afetados adversamente em propor¢do ao grau de
anemia, acarretando prejuizos no desenvolvimento neurolégico e desempenho escolar,
além de distarbios comportamentais como irritabilidade, pouca atencdo, falta de
interesse ao seu redor e dificuldade no aprendizado, prejuizo na capacidade de manter a
temperatura corporal na exposicdo ao frio, alteragbes no crénio, em criangas com
anemia ferropriva de longa duracdo, como espacos dipldicos aumentados, tabuas

externas afinadas, além de anormalidades nos 0ssos longos.

ANEMIA ASSOCIADA A PARASITOSE

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, as doencas parasitarias ainda
ocupam um lugar de destaque entre as principais causas de ébitos no mundo (BRASIL,
1997).

Os principais fatores envolvidos na estatistica geografica das parasitoses sao:
presenca de hospedeiros suscetiveis apropriados, migraces humanas, condicbes
ambientais favoraveis e potencial biodtico elevado. Além disso, maior densidade
populacional, habitos religiosos, deficiéncia de principios higiénicos, baixas condicbes
de vida, ignorancia favorecem a disseminacdo e podem elevar a incidéncia das
parasitoses em determinadas regides (NEVES et al., 2005).

As parasitoses constituem um problema de importante relevancia, sobretudo nos
paises subdesenvolvidos, nos quais a precariedade de saneamento basico contribui de

forma significativa para o aumento de sua incidéncia. Dentre as parasitoses humanas, as
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intestinais constituem ainda hoje um grave problema de salde publica, pois dependendo
da localizacdo do parasito no aparelho digestivo, 0 mesmo pode provocar indmeras
alteracdes patologicas podendo levar o hospedeiro a morte (NEVES et al., 2005).

Segundo Pedrazzani (1990), as parasitoses intestinais desencadeiam um grande
disturbio na salde publica, sobretudo em paises subdesenvolvidos devido as condigdes
sociais, econdmicas e culturais desta populagdo, proporcionam uma elevacdo dos
indices de prevaléncia, com morbidade significativa podendo evoluir para obitos.

Segundo Penna (2000) mais de 50% da populacédo distribuida no globo terrestre
estd infectada por parasitoses, tendo uma prevaléncia maior nas regides mais pobres,
tendo nas criancas uma maior susceptibilidade, devido a déficit nutricional,
imunoldgico e outros fatores associados.

As doencas causadas pelos parasitas intestinais, incluindo os helmintos e os
protozodrios, constituem as infeccBes mais frequentes no mundo. Dentre as diversas
parasitoses, as mais comuns sdo; giardiase, amebiase, ascaridiase, estrongiloidiase,
ancilostomiase, e oxiuriase, sendo a ascaridiase, amebiase e giardiase as mais
importantes, segundo o ponto de vista epidemiologico (SOUSA et al., 2001).

Para Tonelli e Freire (2000), cerca de 250.000 criangas morrem a cada semana
no mundo, sendo que a maioria por doencas infecciosas dentre as quais estdo
compreendidas as verminoses. Motta et al. (2000) comentam que na populacdo mundial,
cerca de 25% das pessoas tem ascaridiase, com prevaléncia de giardiase variando entre
0,5 a 20%, havendo um consideravel aumento nos paises mais pobres, onde 500
milhdes de pessoas tem amebiase, dessas 50 milhGes apresentam diarréias decorrentes
de amebiases e ainda que 40 000 pessoas com amebiase evoluem para 6bito, por ano.

As parasitoses intestinais podem apresentar infestacdo assintomatica ou
sintomatica causada por protozoarios que habitam os intestinos, estes parasitos, podem
permanecer limitados & mucosa intestinal ou invadir outros 6rgaos e tecidos (SOUSA et
al., 2001).

Os danos que os enteroparasitas podem causar aos seus portadores incluem,
entre outros agravos, a obstrugédo intestinal e desnutricdo (Ascaris lumbricoides), a
anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos), quadros de diarréia e ma absorgédo
(Entamoeba histolytica) sendo que as manifestagbes clinicas sdo usualmente

proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERRIRA et al., 2000).
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Geralmente os acometidos por parasitoses intestinais apresentam desconforto
abdominal, flatuléncia, inapeténcia, diarréia, emagrecimento, também podendo
apresentar outros sintomas especificos de acordo com o tipo de parasitose (SOUSA et
al., 2001).

Pedrazzani (1990) ressalta que h&a uma reducdo no condicionamento fisico e na
pratica de atividades dos individuos parasitados, propiciando diminuicdo da
produtividade.

Tonelli e Freire (2000) ressaltam que a saude deriva do continuo intercambio e
inter-relacionamento dos seres humanos com o meio, com dois fatores envolvidos na
causa e progressao da doenca: o ambiental e a estrutura genética do individuo. Os
componentes genéticos e hereditarios, inerentes a crianca ao nascer, ndo sdo defesas
suficientes para resistir a agressividade do meio ambiente que a circunda. Na maioria
das vezes as condicGes ambientais sdo desfavoraveis, ndo permitindo que o padrdo
genético se manifeste na sua integralidade.

Devido a multiplicidade dessas caracteristicas do meio ambiente torna-se
necessaria a descri¢do destes fatores para uma melhor compreenséo:

O nivel social permite estratificar a populacéo e, de acordo com a posi¢ao que 0
individuo ocupar nesta escala, tera diferentes acessos as oportunidades que a sociedade
Ihe apresenta. Por exemplo, a possibilidade de uma crianga sobreviver quando
acometida por uma enfermidade e acesso aos servicos de saude, estdo na dependéncia
direta da posi¢do que ocupa na escala social. Pois o nivel de saude varia de acordo com
a escala social da populacéo.

Fator econdmico a relacdo entre pobreza e doenca ou entre saude e producdo ja é
muito conhecida. Salarios insuficientes ddo lugar a instrucdo e educacdo deficientes,
alimentacdo inadequada e baixo nivel de qualidade de vida. As consequéncias em
termos de doencas sdo claras, seja em termos de cuidados prestados pela familia, seja
quanto as condicdes da prépria pessoa de se defender da agressividade que a circunda.

Fator social verifica-se, na pratica diaria que os padrdes sociais Ssdo
fundamentais na comunicacdo do profissional com seu cliente a compreensdo se faz
necessaria favorecendo a promocao, protecao e recuperacao da saude.

Vérios sdo os fatores de risco para a ocorréncia de casos de parasitoses
intestinais em criangas pode-se citar os habitos de vida inadequados, déficit nos habitos

de higiene pessoal, displicéncia no manuseio com os alimentos a serem ingeridos crus
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ou cozidos, ambiente familiar inoportuno, problemas ambientais em seu entorno dentre
outros. A convergéncia universal das condigdes de salde para as criangas, em qualquer
ambiente depende da constante evolucdo das condi¢cdes ambientais, principalmente no
que tange as condicdes de saneamento do meio e a adequacdo das moradias dentre
outras variaveis (GOLDING, 1986).

A proliferacdo dos parasitos intestinais decorre principalmente da auséncia de
saneamento basico nos domicilios, e arredores através da agua, do solo e alimentos
contaminados por ovos ou larvas dos parasitos (HOCKENBERRY, 2006).

Pesquisa divulgada pelo Ministério da Satde no ano de 2009 apontou que 20,9%
das criangas menores que cinco anos e 29,4% das mulheres entre 15 e 49 anos tem
anemia no Brasil. O levantamento, que teve como base a analise de 3.455 amostras de
sangue de criancas e 5.669 de mulheres ndo-gravidas, mostra a regido Nordeste como a
que enfrenta a situacdo mais preocupante. Onde, 25,5% das criancas e de 40% das
mulheres pesquisadas apresentaram anemia. A incidéncia em criangas com menos de 24
meses e de areas urbanas e em mulheres negras também se sobressaiu.

Segundo Teles et al., (2002) a doenca pode ocorrer em qualquer idade, sendo
mais comum em adultos jovens (15 a 30 anos) e idosos (acima de 60 anos), incidindo
igualmente em homens e mulheres.

Conforme Silva et al., (2001) sdo varios 0s aspectos como idade, sexo e caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios a formacdo da Hemoglobina (Hb)
devem ser considerados na caracterizacdo de anemia ferropriva. Entre os determinantes
desse tipo de anemia estdo certos parasitos intestinais, que podem reduzir em até 20%, o
ferro ingerido na dieta, sendo que a causa organica imediata é a deficiéncia de ferro
circulante, cuja caréncia chega a ser responsavel por 95% das anemias.

A deteccdo da anemia ferropriva, conforme Neves et. al., (2005) proveniente de
parasitos intestinais pode ser obtida com a dosagem da concentracdo do Ferro corporal,
especialmente a ferritina no soro, que indica a situacdo dos depdsitos corporais de ferro,
onde pode ser observado, se houve ou ndo quelagdo pelos parasitos intestinais. Quando
isso ocorre, estes sdo exauridos, antes de ocorrer a diminuicdo da concentracdo da
Hemoglobina, podendo ser caracterizada a deplecéo das reservas corporais de Ferro sem
Anemia, etapa inicial da deficiéncia de Ferro. Devido a sua elevada especificidade, a

concentracdo da ferritina sérica, pode comprovar a etiologia ferropriva da Anemia.

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 2, n. 1, p. 418-442, 2020 p. 427



DIAGNOSTICO

E muito importante lembrar que o termo anemia reflete tdo somente o baixo
nivel de hemoglobina circulante, o que nao firma o diagndstico etioldgico. Portanto,
uma vez presente, é necessario seguir investigacdo para determinar qual a sua causa.

O diagndstico depende de uma avaliagdo médica criteriosa, considerando-se as
informagdes colhidas na historia clinica e no exame fisico. Assim, Weffort et al., (2006,
p. 4) afirmam que para “o diagnoéstico clinico da anemia carencial ferropriva deve-se
estar atento a antecedentes gestacionais e idade gestacional, anamnese alimentar
dirigida, sintomas e sinais ja referidos”.

De acordo com os pensamentos de Yip et al., (1997):

“A alternativa para paises em desenvolvimento, onde nem sempre é possivel
0 uso de vérios pardmetros combinados, € utilizar a concentracdo de
hemoglobina isoladamente; entretanto, deve-se considerar que nesse caso 0
diagnostico de anemia ndo é especifico para deficiéncia de ferro” (YIP et al.,
1997, apud PAIVA et al., 2000, p. 425)

Conforme o pensamento de Lee (1998); Kushner, (1993) (apud CARVALHO et
al., 2006, p. 57) alegam em seu estudo que a deficiéncia de ferro, caracterizada por
longos periodos de balanco negativo deste elemento quimico, pode levar ao
esgotamento das reservas do organismo, dificultando assim a producdo de hemécias,
ocorrendo entdo a anemia ferropriva. Neste sentido, a definicdo de trés estagios da
deficiéncia no organismo é reconhecida.

De acordo com a Ascn (1985); Beard et al., (1996); Cook et al., (1992); Cook
(1982); Inacg (1985); Szarfac et al., (1995); Yip et al., (1997) (apud PAIVA et al., 2000,
p. 422):

“Teoricamente, a caréncia de ferro ocorre no organismo de forma gradual e
progressiva, considerando-se trés estigios até que a anemia se manifeste, o
primeiro estagio é a deplecdo de ferro; o segundo é a deficiéncia de ferro e, 0
terceiro e Ultimo estagio é a anemia ferropriva”.

Seguindo o pensamento de Paiva et al., (2000 apud CARVALHO et al., 2006, p.

58), relatam que:

“A caréncia de ferro ocorre no organismo de maneira gradual e progressiva.
Neste sentido, diversos parametros hematoldgicos e bioquimicos que
refletem os trés estagios da deficiéncia podem ser usados, isoladamente ou
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associados, no diagndstico do estado nutricional de ferro em individuos ou
populagdes”.

Lee (1998 apud PAPA et al., 2003, p. 732) assegura que

Atualmente, a dosagem da ferritina sérica € o teste mais precoce para a
identificacdo da deplecéo dos estoques de ferro. A sensibilidade da ferritina
considerando-se niveis inferiores a 12 mg/L para a identificacdo de anemia
por deficiéncia de Fe é de 100%.

A anemia muitas das vezes passa despercebidas em muitas pessoas e muito
dificil de ser detectada, sendo que os sinais e sintomas da anemia ferropriva sédo
inespecificos, necessitando-se de exames de sangue laboratoriais para que seja
confirmado o diagndstico de anemia ferropriva. Os exames laboratoriais s&o
fundamentais para o diagnostico correto e permitem um acompanhamento adequado do
tratamento até a cura.

Diante do exposto, Souza e Batista Filho (2003, p.474) alegam que é dificil
estabelecer o diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro na gravidez, uma vez que a
hemoglobina esta alterada pela hemodilui¢do de maneira muito variavel. Ademais, nesta
condicdo, as mulheres comumente sdo assintomaticas ou apresentam sintomas que
podem ser atribuidos as alteragdes fisioldgicas que ocorrem na gestacdo normal.

Na ultima década, foi descrito novo exame para diagndstico da ferropenia, por
meio da avaliacdo do receptor de transferrina (sTfR), este tem sido considerado padréo-
ouro para esse diagnostico, pois ndo sofreria influéncia de fendmenos inflamatorios,
infecciosos e da hemodiluicdo, além de permitir a avaliacdo dos diversos estagios da
anemia e realizacdo de diagnostico diferencial entre as varias causas de anemia (PAPA
et al., 2003, p. 732)

Conforme os estudos de Paiva et al., (2000 apud CARVALHO et al., 2006, p.
59), “ndo existe um pardmetro de exceléncia para o diagnostico do estado nutricional de
ferro e sua escolha deve considerar as caracteristicas inerentes ao individuo ou grupo
populacional, a prevaléncia e gravidade da deficiéncia de ferro, a incidéncia de doencas
inflamatorias e infecciosas e a frequéncia de doengas hematoldgicas, o volume de
amostra necessario, o0 custo e a complexidade da metodologia utilizada e a
suscetibilidade a erros laboratoriais™.

Como existem diversos parametros para deteccdo da anemia em um devido

grupo populacional, a anemia ferropriva apresenta dificuldades em seu diagndstico
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provavel pelos indices hematimétricos, devendo ser realizada uma investigagdo
laboratorial complementar para diagnostico mais adequado conhecido como o
hemograma completo. As dosagens de hemoglobina no sangue, ferro e ferritina (ferro
armazenado no figado) séo alguns dos testes laboratoriais utilizados no diagndstico da
anemia. Diante disto, Guerra et al., (1984 apud PAPA et al., 2003, p. 732) relatam que:

“[...] testes hematoldgicos como a Hb, hematécrito, volume corpuscular
médio e concentracdo de hemoglobina corpuscular sofrem menor variacdo
circadiana de resultados, sdo mais rapidos, acessiveis e estdo disponiveis na
grande maioria dos laboratdrios”

Testes bioguimicos como a protoporfirina eritrocitaria, ferritina, IST e ferro
sérico sofrem mudancas nos resultados dependendo do horério de coleta, porém,
detectam mais precocemente mudancas no estado de ferro corpora (LEE, 1998 apud
PAPA et al., 2003, p. 732) porém, detectam mais precocemente mudancas no estado de
ferro corporal.

De acordo com Paiva et al.,, (2000, p. 422), a maioria dos estudos tem se
preocupado ndo somente em avaliar a presenca de anemia em populacdes, mas também
em identificar o estado nutricional de ferro, utilizando parametros laboratoriais variados
para avaliar o ferro em estoque e circulante e buscando estratégias para aumentar a
especificidade e a sensibilidade dos mesmos, considerando os diferentes estagios da
caréncia de ferro a as peculiaridades especificas de cada grupo populacional.

Papa et al., (2003, p. 732), ressalva que todos esses testes podem sofrer
alteracbes em seus resultados se associados aos fendmenos inflamatérios e/ou
infecciosos e a hemodiluicdo, podendo prejudicar a interpretacdo e a fidelidade do

diagnostico.

PREVENQAO E TRATAMENTO

A melhor maneira para combater e prevenir a anemia ferropriva é, sem duvida,
ter uma alimentagdo bem variada, rica em alimentos que naturalmente possuem ferro e
enriquecidos ou fortificados com o nutriente, podendo ser adotadas varias estratégias
como, por exemplo: educacdo alimentar, suplementacdo medicamentosa, fortificacdo
alimentar e o incentivo ao aleitamento materno.

Conforme a Unicef (1998), Who (2001, apud SOUZA et al., 2003 p. 475):
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“A estratégia de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropénica ja esta
bem estabelecida, consistindo resumidamente nos seguintes pontos:
modificacdo dos habitos alimentares, diagnostico e tratamento das causas da
perda de sangue, controle de infec¢des que contribuem com a anemia,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo medicamentosa com sais de ferro”.

Para Nestel e Davidsson (2003, p. 1), “dada a magnitude do problema, é
necessario fazer um grande esforco para criar e implementar programas para prevenir e
também controlar a anemia”.

Batista Filho et al., (1996, p. 413), afirmam que “a prevengdo ¢ terapéutica
contra a anemia nutricional ferropriva a partir da utilizacdo de compostos de ferro € um
dos mais antigos recursos de tratamento que, ainda hoje, considera-se valido™.

Segundo o pensamento de Batista Filho e Ferreira (1996 apud LOPES et al.,
1999, p. 800) alegam que “a prevengdo e a terapéutica para a anemia nutricional
ferropriva, a partir da utilizacdo de compostos de Fe, ainda hoje plenamente valida,
constitui um dos mais antigos recursos de tratamento”.

O tratamento da anemia por deficiéncia de ferro tem como propdsito recuperar
tanto os niveis de hemoglobina sanguineos quanto repor os estoques de ferro dos
tecidos, pois o ferro € um componente ideal para a formacdo da molécula de
hemoglobina, transmitindo oxigénio par o organismo.

Conforme Barros et al., (1999, p. 107), “desde a prevengdo até 0 tratamento da
anemia, o objetivo essencial do cuidado de enfermagem deve ser o aconselhamento
sobre a dieta alimentar adequada”.

A anemia ferropriva € quando as reservas corporais de ferro sdo insuficientes
para suprir os tecidos, a formacdo da hemoglobina e dos glébulos vermelhos, onde a
taxa de hemoglobina estd abaixo do limite inferior da normalidade. O consumo de
alimentos ricos em ferro é essencial a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro,
onde o tratamento deve ser direcionado a causa de base, ou seja, direcionado a condicao
que leva ao quadro anémico.

De acordo com Nobrega (1998 apud WEFFORT et al., 2006, p. 6) “as
transfusdes de sangue somente sdo indicadas em casos extremamente graves”.

O tratamento se baseia na reposicdo de ferro segundo critérios medicos, quer
seja através da alimentacdo com a énfase a ingestdo de alimentos ricos em ferro, como
pela utilizagdo de medicamentos especificos. Desta forma, segundo Viviane Santos

(2004, p. 22), “a anemia ferropriva ¢ tratada com a ingestdo de alimentos ricos em Fe
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(alface, espinafre e carne vermelha) e, caso necessario, com suplemento alimentar de
ferro (sulfato ferroso). A transfusdo sanglinea pode ser indicada nos casos mais
graves”.

O ferro também esta presente em diversos outros alimentos, nas verduras, como
quiabo, maxixe, beterraba, etc, e, nas leguminosas como feijdo, lentilha e gréo de bico, e
em folhas verdes, acucar mascavo e rapadura

Segundo OMS (2005); United Nations Children’s Fund (1998, apud SOUZA et
al., 2004, p. 314):

“As medidas de combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva estdo
bem estabelecidas, consistindo, resumidamente, em modifica¢do dos hébitos
alimentares; diagndstico e tratamento das causas da perda crénica de sangue;
controle de infeccBes e infestagbes que contribuem para a génese e o
agravamento da anemia; fortificacdo de alimentos e suplementacdo
medicamentosa com sais de ferro”.

Weffort et al., (2006, p. 6) afirmam que:

“O tempo de administracdo do sal de ferro depende da gravidade da anemia,
uma vez corrigida a concentra¢do da hemoglobina é recomendavel manter a
medicacdo por mais dois a trés meses para repor os estoques de ferro no
organismo”.

Entretanto, deve-se considerar que, 0 mais importante no tratamento desse tipo
de anemia ndo é somente a reposicdo de ferro no organismo, mas sim identificar a causa
da anemia. De acordo com Weffort et al., (2006, p. 6) “o tratamento de escolha consiste
na administracdo oral de sais ferrosos (sulfato, fumarato, gluconato, citrato, etc.)”.

O tratamento da anemia ferropriva € realizado geralmente pela administracéo de
sais de ferro, preferencialmente por via oral. O mais utilizado destes sais é o sulfato
ferroso que representa a intervencdo de resposta mais imediata. Neste contexto, Adish e
Esrey, (1996, apud LOPES et al., 1999, p. 800) afirmam que “o sulfato ferroso
administrado por via oral € o mais recomendado, devido ao seu baixo custo e alta
biodisponibilidade”.

Weffort et al., (2005), Leao et al., (2005), Nobrega (1998, apud WEFFORT et
al., 2006, p. 6) alegam que “a dose diaria de ferro elementar recomendada ¢ de 3 a 5
mg/kg/dia”. Para poder se ter uma resposta efetiva desta experiéncia, dependera e muito

da colaboracdo do publico alvo, que na maioria das vezes ndo acontece, pois, as
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medicagdes usadas para o tratamento da anemia ferropriva tem sabor desagradavel,
onde os mesmos costumam produzir efeitos colaterais indesejaveis tanto para a gestante
como para qualquer outro individuo com anemia ferropriva, determinando que o
individuo abandone a medicacdo antes mesmo do prazo previsto.

Weffort et al., (2005); Nobrega (1998, apud WEFFORT et al., 2006, p. 6)
relatam que “a absor¢do do ferro ¢ favorecida quando a droga ¢ administrada com
estdmago vazio ou no intervalo das refei¢bes. A ingestdo concomitante de vitamina C,
preferencialmente alimentar, aumenta a sua absor¢ao”.

Por isso, é aconselhavel nesses casos comer alimentos ricos em ferro tais como
beterraba, e ricos em vitaminas c, tal como a laranja e o feijdo muito rico em ferro,
sendo que o ferro da beterraba ndo se encontra na propria verdura e sim nas suas folhas,
por isso ndo é correto afirmar que a beterraba € um bom alimento para curar a anemia.

Viviane Santos (2004, p. 22), ainda relata que “a prevengdo da anemia ¢ ter uma
dieta rica em ferro; andar calgado; evitar medicamentos antiinflamatorios; tratar as
causas basicas, como verminoses € antiulcerosos”.

A base de a educacdo alimentar rica em ferro, embora seja a forma ideal para se
combater a anemia ferropriva, é de forma lenta e sdo necessarios varios anos para que
seja efetiva, sendo que a suplementacdo medicamentosa ¢ uma forma rapida de
intervencdo, mas a experiéncia nos mostra que nem sempre proporciona os resultados

esperados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de um levantamento bibliografico de artigos
cientificos, no periodo de 2012 a 2017, utilizando a base de dados Scielo, PubMed e na
plataforma Sucupira. A pesquisa incluiu artigos publicados em revistas e jornais de
enfermagem, na lingua inglesa e portuguesa. Ademais, houve uma sistematizacdo dos

artigos encontrados e posterior discusséo dos dados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que as anemias mais frequentes e de maior importancia médico e social
séo: anemia por caréncia de ferro, denominada anemia ferropriva; anemia por caréncia
de vitamina B12 e acido folico, denominada de anemia perniciosa; anemias das doencas

crbnicas e anemias por defeitos genéticos, dentre estas, incluem-se as anemias
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falciforme, talassemias, esferdcitoses e deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase
(favismo); anemias por agressOes periféricas aos eritrocitos, dentre estas malérias,
anemia hemolitica imunoldgica e anemia por fragmentacdo dos eritrocitos; anemia
decorrente de doencas da medula 0ssea, dentre estas, anemia aplastica, leucemias e
tumores medulares.

Dentre as mais importantes, o tipo mais comum em todo o mundo é a anemia
ferropriva, causada pela diminuicéo do ferro, que é um dos componentes da molécula de
hemoglobina.

Segundo a World Health Organization (Who) (SOARES et al., 2004, p. 593)

relata que:

[...] a doenga pode ser uma consequéncia da ingestdo inadequada prolongada
de nutrientes como proteinas e vitaminas, mas, principalmente de ferro,
podendo também advir de infec¢Bes, como maldria, parasitoses intestinais e
HIV, perdas agudas e crbnicas de sangue ou hemoglobinopatias, com a
anemia falciforme e as talassemias.

A anemia por deficiéncia de ferro é caracterizada pela producdo de eritrdcitos
pequenos (microciticos) e pela reducdo na concentracdo de hemoglobina circulante.
Esta anemia microcitica representa o Ultimo estdgio da deficiéncia deste nutriente,
representando o fim de um longo periodo de privacdo do mesmo (KRAUSE, 2010).

Esta caréncia nutricional é desenvolvida por alguns fatores, como ingestdo
reduzida de componentes hematopoiéticos, estoques insuficientes para formacdo de
hemoglobina e amadurecimento das hemécias, além de perda sanguinea demasiada.
Apo6s o segundo trimestre, os niveis reduzidos de hemoglobina (< 11 g/dL) geralmente
estdo associados ao aumento do volume sanguineo, relacionando-se, na sua grande
maioria, com partos prematuros e recém-nascidos de baixo peso — RNBP (SHILS et al.,
2003).

Segundo Krause (2010) a anemia pode ser considerada a manifestacdo final da
deficiéncia de ferro cronica e de longa duracdo, refletindo na disfuncdo de varios
sistemas corporais. A funcdo muscular inadequada é manifestada através da diminuicéo
do desempenho no trabalho e da tolerdncia ao exercicio. O comprometimento
neuroldgico é caracterizado por alteracbes comportamentais, como fadiga e anorexia.

Um possivel sinal da deficiéncia inicial de ferro é a diminuicdo da imunocompeténcia,
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especialmente nos defeitos na imunidade celular e na atividade fagocitaria dos
neutrdfilos, capazes de aumentar a infecgéo.

E considerado expressivo o nimero de gestantes anémicas, sendo a maioria de
causa primaria (ingestdo insuficiente) e atingindo nivel socioeconémico mais baixo.
Entre elas, a anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum. Isso pode estar
relacionado ao fato das mulheres estarem mais suscetiveis em funcdo da idade
reprodutiva (menstruacao) agravado pela maior demanda de ferro durante a gestacao
(SILVA, 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (2001) determina que a deficiéncia de
ferro seja caracterizada como uma condi¢cdo na qual ndo existe mobilizacdo dos
depdsitos de ferro, prejudicando o fornecimento do mineral para os tecidos, envolvendo
a eritropoese. O estagio mais sério desta deficiéncia esta relacionado a anemia, processo
patologico definido pela impossibilidade do organismo de permanecer com a
concentracdo normal da hemoglobina. Esta é definida como agrave de salde publica,
sendo dividida em trés niveis de gravidade: leve, quando a prevaléncia esta acimade 5 a
19,9%; moderada entre 20,0 a 39,9% e grave, igual ou superior a 40%.

A deficiéncia de ferro é consequente das perdas desse mineral, gquando
ultrapassam a absor¢do, de forma que o mineral é mobilizado das reservas e das
proteinas que o contém, gerando a anemia ferropriva microcitica. A anemia ferropriva
caracteriza o estado mais grave de deficiéncia de ferro e acontece quando a
concentracdo de hemoglobina é reduzida devido a auséncia deste mineral (WHO, 2001).

A importancia do ferro para o ser humano € descrita desde os séculos XVII e
XVIII, quando comecaram os primeiros estudos sobre o metabolismo desse mineral, a
partir da observacdo da hemoglobina e dos eritrocitos nos tecidos. Porém, documentos
historicos egipcios, gregos, romanos e chineses ja relatavam os beneficios do ferro e seu
valor no organismo humano (PEREIRA et al., 2004).

Este nutriente é o quarto elemento mais abundante na natureza, abrangendo
cerca de 4,7% da superficie terrestre. Apesar da sua abundancia, a deficiéncia de ferro é
considerada a caréncia nutricional mais predominante mundialmente, capaz de atingir
todas as classes sociais, principalmente nos paises menos desenvolvidos. E um nutriente
primordial no metabolismo humano, pois esta presente em todas as células dos seres
vivos, tanto animais como vegetais, tornando-se essencial a vida. Fundamental na

eritropoiese, além de atuar em varios processos intracelulares. Os compostos que
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apresentam ferro sdo divididos em compostos com fungdes metabolicas, aqueles
relacionados com o transporte e utilizacdo do oxigénio para a producdo energética
celular e inclui Hb, mioglobina, transferrina, citocromos e proteinas ferro-sulfuradas; e
compostos fisiologicos, ligados a depositos de reserva, como a ferritina e hemossiderina
(FAO, 2004).

Além disso, desempenha inimeras fungdes no organismo humano, contribuindo
na composicdo dos glébulos vermelhos, na producdo de energia celular, no transporte de
oxigénio e gas carbbnico, na transferéncia de elétrons, na formacéo de anticorpos, na
sintese de colageno, na producdo de purinas, na sintese de carnitina, na protecdo ao
sistema imunologico, na sintese de DNA e divisdo celular, na remocéo de lipidios no
sangue, na detoxificacdo de drogas no figado, na formacao de tiroxina e tri-iodotironina,
nas reacbes de oxidacdo-reducdo, além de participar da composicdo de inumeras
proteinas e possuir a fungdo de co-fator de enzima (SILVA, 2010).

Nos humanos, a quantidade total de ferro no organismo varia com 0 peso, 0
sexo, o tamanho do compartimento de reserva e a concentracdo de hemoglobina. No
organismo, cerca de 73% do ferro essencial estdo presentes na hemoglobina, 3 a 10% na
mioglobina, 1 a 3% nas enzimas heme, como catalase, redutases, peroxidases e
desidrogenases e o restante na transferrina (0,08%). O ferro ndo essencial constitui o Fe
das reservas: cerca de 15% a 35% para ferritina e hemossiderina. (SILVA, 2010).

A hemoglobina é uma proteina heme, com a finalidade de transportar o oxigénio
pela corrente sanguinea dos pulmdes aos tecidos. E um tetrdmero formado por 4 cadeias
de globina polipeptideo ligadas por um anel de ferroporfirina, cada um contendo um
atomo de ferro. J& a mioglobina é um pigmento vermelho do musculo que transporta e
armazena o oxigénio utilizado durante a contracdo muscular. Sua estrutura é similar as
unidades monoméricas de hemoglobina, sendo formada por uma cadeia de globina
ligada a um grupo heme, possuindo apenas um atomo de ferro (ACCIOLY, 2009).

Segundo Silva (2010) a passagem de ferro pelo enterécito envolve transporte do
metal através de trés barreiras importantes: a membrana apical, a translocacdo através
do citossol e a liberagdo de ferro na membrana basolateral, em seguida para a circulagéo
sanguinea. Embora parte do ferro da dieta seja absorvida por via, 0 transporte
transcelular, dependente de energia, representa a via regulada e controlada por

carreadores, realizando o controle da absorcéo férrica.
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Embora a via paracelular seja menor, quantidades significativas de ferro podem
ser absorvidas quando o conteldo deste na dieta é alto, sabendo-se que ndo ha
mecanismos reguladores por essa via.

Os citocromos sdo enzimas responsaveis pelo transporte de elétrons e estdo nas
mitocdndrias e em outras organelas. O citocromo c, assim como a mioglobina, é
constituido por uma cadeia de globina e um grupo heme, possuindo um atomo de ferro.
As maiores concentracdes de citocromo estdo no masculo, que tém alto indice de
utilizacdo do oxigénio. Existem outras enzimas que contém ferroheme, como as
catalases e peroxidases, e outras onde o metal ndo estd na forma heme, como as
metaloflavoproteinas. A ferritina, complexo proteico solGvel, e a hemossiderina,
complexo proteico insoluvel, estdo presentes na medula déssea, figado, baco e musculos
esqueléticos. Quantidades reduzidas de ferritina também circulam na regido plasmatica.
A apoferritina, por¢do proteica da ferritina, € formada por cadeias de 24 polipeptideos
que se unem em circulos ao redor do fosfato férrico hidratado (ACCIOLY, 2009).

A producéo e destruicdo das hemacias sdo responsaveis pela maior parte do
reaproveitamento do ferro corporal. Em adultos, cerca de 5% do ferro necessario para a
producdo de hemécias é oriundo de fontes dietéticas e 95% ¢ reutilizado ap6s a
liberagdo da hemoglobina degradada. Da mesma maneira acontece com 0s aminoacidos,
porém o grupo heme é degradado em bilirrubina, sendo excretado na bile. Cerca de 1mg
de ferro é eliminado diariamente nas fezes e através da descamacdo de mucosas e pele
(KRAEMER; ZIMMERMANN, 2007).

O balanco normal de ferro é regulado principalmente através do controle da
absorcdo no trato gastrintestinal. Quando os mecanismos abortivos estdo operando
regularmente, o organismo humano mantém o ferro funcional e estabelece suas
reservas. O ferro inorganico (ndo-heme) € solubilizado e ionizado pelo suco gastrico,
reduzido a Fe?+ e quelato. As substancias que formam quelatos de baixo peso
molecular, como &cido ascorbico, agucares e aminoacidos, geram a absorcdo de ferro.
Os quelatos podem ser absorvidos ou excretados, dependendo da natureza do complexo.
Se esse complexo se mantiver sollvel e o ferro estiver ligado fracamente, este elemento
podera ser liberado nas células da mucosa e absorvido.

Entretanto, se o ferro for fortemente ligado ao quelato e estiver numa forma
insolUvel, ele sera excretado (SILVA, 2010).

Scientia Naturalis, Rio Branco, v. 2, n. 1, p. 418-442, 2020 p. 437



O ferro ligado a transferrina é encaminhando para os estoques no figado, no
baco e na medula Ossea, assim como para os tecidos, que necessitam de ferro. A
absorcdo de ferro pelos tecidos envolve a ligacdo da transferrina aos receptores
celulares. O complexo penetra na célula por endocitose e origina uma vesicula ao redor.
As enzimas lisossomais liberam Fe3+ e a apotransferrina, que € encaminhada de volta a
superficie celular e segue para o plasma. A maior parte do ferro encontrado no
organismo esta ligada a uma proteina, mas ndo na forma livre. Essa ligacdo protege o
ferro da filtracdo glomerular e funciona como mecanismo de defesa, visto que o Fe+
reage imediatamente com peroxido de hidrogénio (H202), gerando radicais livres que
séo extremamente reativos e causam danos celulares.

De acordo com Silva (2010) a maior parte do ferro heme é ingerida nas formas
de hemoglobina e de mioglobina. O grupo heme pode ser absorvido intacto (como
metaloporfirina) diretamente pelas células da mucosa, ap6s a retirada da globina pelas
enzimas proteoliticas gastricas e duodenais, ou a por¢do proteica pode ser removida no
epitélio da mucosa. Uma vez dentro da célula, o ferro é liberado pela enzima
hemeoxigenase, formando Fe?* e protoporfirina, e processado de forma diversa a que
acontece com o ferro ndo heme. O ferro atravessa a célula para ser liberado no plasma
como Fe3". Apenas uma pequena porcdo do ferro heme que entra na célula chega até a
veia porta como ferro heme. Sua absorcdo é aumentada na deficiéncia de ferro, mas nédo
pelo &cido ascorbico e nem reduzida por substancias como o fitato.

A maior parte do ferro circulante no plasma é proveniente da destruicdo das
hemoglobinas e das reservas de ferro. O ferro das hemoglobinas € reutilizado na
eritropoiese. Os eritrocitos vivem em torno de 120 dias e sdo fagocitados pelos
macrofagos, principalmente no baco. Um adulto normal libera cerca de 20 a 25mg de
ferro/dia do catabolismo das hemoglobinas. A porcdo heme da molécula é catabolizada
pela heme oxigenase a biliverdina, e consequentemente, a bilirrubina, que é entdo
secretada na bile e excretada do organismo. O ferro degradado volta para a circulagdo
sanguinea ligado a transferrina. A transferrina é ligada a receptores de transferrina
especificos nos precursores de eritrocitos na medula 6ssea e o ciclo é completado,
quando um novo eritrécito penetra na circulagcdo. Mais de 90% do ferro da hemoglobina
é reutilizado.

Os danos que os enteroparasitas podem causar aos seus portadores incluem,

entre outros agravos, a obstrugédo intestinal e desnutricdo (Ascaris lumbricoides), a
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anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos), quadros de diarréia e ma absorcéo
(Entamoeba histolytica) sendo que as manifestacbes clinicas sdo usualmente
proporcionais a carga parasitaria albergada pelo individuo (FERREIRA et al., 2000).

As acdes dos ancilostomideos sobre 0 organismo sao determinadas pelas formas
larvérias e vermes adultos. A fase invasiva inicia com a penetracdo das larvas na pele,
provocando lesbes traumaticas minimas. Na fase de migragdo pulmonar, as larvas
rompem os capilares e provocam lesdes microscopicas com pequenas hemorragias até
atingirem os alvéolos. Na ultima fase, fixadas a mucosa intestinal por suas capsulas
bucais, 0s anciléstomos produzem erosdes e ulcera¢cdes com necrose tecidual. Nas areas
mais pobres, a anemia por caréncia de ferro representa a intensa forma de deficiéncia
deste elemento no organismo, sendo considerado grave problema de salde em todo o
mundo, prevalecendo em populacdes pediatricas (FERNANDES, 2004).

De acordo com Rey (2001) deve-se distinguir, na terapéutica da ancilostomiase,
o0 tratamento do parasitismo e o da anemia e suas complicacGes. Os medicamentos anti-
helminticos utilizados sdo Mebendazol, Albendazol, e Pamoato de pirantel (LEITE,
2005). O tratamento antianémico consiste na administracdo de ferro e de uma

alimentacdo suplementar diaria, rica em proteinas e vitaminas (REY, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ferropriva € uma deficiéncia muito prevalente no grupo gestacional,
onde esta ocorréncia clinica se faz presente quando um mineral chamado ferro, que esta
contido nos alimentos é ingerido em quantidade inferior a necessaria, possuindo um
papel fundamental no organismo.

E importante reforcar que a prevencdo e o controle da anemia precisam seguir
com uma abordagem integrada, multidisciplinar e de longo prazo, coordenada com
outros programas de nutricdo, de saude e de outros setores da sociedade, como uma
politica de intervencdo nutricional intersetorial. Além disso, é preciso existir um sistema
permanente de monitoramento considerado indispensavel para identificar a evolugdo do
problema da anemia em resposta as varias estratégias implementadas.

Para alcancar os resultados esperados na prevencdo e controle da anemia
ferropriva, um dos fatores importantes é que exista um maior acesso a alimentagédo de
qualidade e para isso sdo necessarias medidas capazes de melhorar as condigdes

socioeconémicas no pais. As estratégias de combate a anemia estardo resolvendo apenas
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paliativamente o problema. Entretanto, os profissionais da Area da Sadde precisam
centrar esforgos para buscar alternativas de intervencdo que possam efetivamente
contribuir para a diminuicdo dos problemas carenciais, 0 que pode ser obtido por meio
do estimulo a aderéncia na suplementacdo medicamentosa de ferro e orientacGes que

trabalhem praticas alimentares saudaveis.
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