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RESUMO

A anemia ferropriva € um grave problema de saude publica e é estimada como a principal causa
de 50% dos casos de anemia ao redor do mundo, acometendo principalmente crian¢as menores
de cinco anos, mulheres em idade fértil, gestantes e lactantes. O objetivo desta pesquisa foi
determinar o perfil dos pacientes com anemia ferropriva. Assim diversos estudos apontam que
mulheres em idade fértil apresentam um risco elevado de desenvolvimento da anemia devido a
perdas sanguineas excessivas durante a menstruacao, ao aumento da demanda na gestacao e
lactacdo, baixa ingestdo ou absorcao de ferro; assim como criangas menores de 5 anos, devido
ao uso do ferro no seu crescimento.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), a anemia pode ser descrita
como uma baixa concentracdo de hemoglobina nos eritrocitos, causando um grande impacto na
salde e atingindo cerca de um terco da populacdo mundial (WHO, 2015). Esta condi¢do pode
se desenvolver a partir de muitos mecanismos, tais como uma eritropoiese ineficaz, apoptose
eritrocitaria (hemolise) e perda sanguinea, além de deficiéncias nutricionais, algumas doencas
e desordens genéticas (WHO, 2017).

A anemia ferropriva é o Ultimo estagio das consequéncias da deficiéncia de ferro no
organismo. A falta de ferro faz com que haja diminui¢do no nivel da hemoglobina ou ainda

diminuigdo no nimero de eritrocitos no sangue, uma vez que é um elemento essencial para a
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sintese dessas estruturas. A falta de ferro resulta do desequilibrio no balango entre a quantidade

absorvida da dieta e a utilizagdo do mesmo pelo organismo (PANATO, 2011).

Ela pode atingir qualquer faixa etéaria, em qualquer regido, pois todos 0s grupos sao
suscetiveis a ter a deficiéncia dessa molécula. Criancas menores de cinco anos, gestantes e
mulheres adolescentes, adultas e férteis sdo 0s grupos mais vulneraveis a desenvolver esse tipo
de anemia, decorrente do aumento ou da escassez de ferro no organismo (OSORIO, 2001).

Essa doenca afeta diretamente o transporte de oxigénio pelos tecidos do corpo, sendo
assim ligada a problemas no desenvolvimento motor e cognitivo em criangas, cansaco, fadiga,
produtividade baixa, palidez e intolerancia a exercicios, além de ser ligada a diversos problemas
na gestacdo, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e 8 uma alta taxa de morte materna e
neonatal (PITARODRIGUEZ; JIMENEZACOSTA, 2011; WHO, 2017).

Ela pode causar a diminuigéo da produtividade no trabalho, diminui¢do da capacidade
de aprendizado, retardamento do crescimento, apatia (morbidez), perda significativa de
habilidade cognitiva, baixo peso ao nascer e mortalidade perinatal; pacientes que desenvolvem
anemia ferropriva precisam ser acompanhados por um profissional da saude, para que nao gere
danos graves aos mesmos. Assim, 0 objetivo deste trabalho foi pesquisar por meio de artigos

cientificos o perfil dos pacientes com anemia por deficiéncia de ferro.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao da literatura a qual foi realizada por um
grupo de académicas do curso de graduacdo em Biomedicina da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - Unijui.

O presente estudo trata de uma revisdo narrativa de literatura, que buscou artigos de
2001 a 2021, em idioma Portugués, Espanhol ou Inglés. A base de dados cientifica utilizada na
busca foi SCIELO, e os termos utilizados na busca foram anemia, anemia carencial e deficiéncia
de ferro. Os artigos selecionados foram identificados pelo seu titulo. Posteriormente foram lidos

e 0s argumentos relativos a investigacao aqui apresentada foram sintetizados nos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Anemia é um termo que se aplica, a0 mesmo tempo, a uma sindrome clinica e a um

quadro laboratorial caracterizado por diminuicdo do hematdcrito, da concentracdo de
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hemoglobina no sangue, ou da concentragdo de hemacias por unidade de volume. Em pessoas

normais, os niveis de hemoglobina mudam conforme a fase do desenvolvimento individual, a

estimulagdo hormonal, a tensdo de oxigénio no ambiente, a idade e o sexo (ZAGO, 2014).

A anemia é um processo patoldgico no qual a concentracdo de hemoglobina (Hb)
contida nos glébulos vermelhos encontra-se baixa. Ela ocorre como resultado de um
desequilibrio no balango entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel na dieta e a
necessidade orgénica (SPINELLI, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a anemia € um problema de satde publica
global, que afeta o estado de saude, a capacidade laborativa e a qualidade de vida de cerca de 2
bilhdes de pessoas, cerca de um terco da populacdo mundial. A Deficiéncia de Ferro (DF) ¢
responsavel por 75% de todos os casos de anemia (ZAGO, 2014).

Estima-se a prevaléncia de DF em até 45% das criangas de até cinco anos de idade, e
de até 50% nas mulheres em idade reprodutiva. Cerca de 500 milhdes de mulheres e até 60%
de gestantes apresentam Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF) com resultados negativos na
qualidade de vida, no feto e no lactente (ZAGO, 2014).

O publico infantil constitui um grupo vulneravel a deficiéncia de ferro devido a
demanda aumentada desse mineral em funcdo da intensa velocidade de crescimento. Além
disso, alguns fatores negativos da alimentagdo na infancia podem aumentar essa
vulnerabilidade, como por exemplo, consumo insuficiente de alimentos fontes de ferro (carne
de boi, figado, frango, peixe e vegetais verdes escuros) e ingestao de leite de vaca e cabra antes
dos primeiros seis meses de vida, que além dos baixos teores de ferro, podem ocasionar
sangramento gastrointestinal e gerar perda de sangue nas fezes. A anemia ferropriva é um
distdrbio nutricional que compromete o sistema imunoldgico prejudicando o crescimento e
desenvolvimento da crianca (ANDRE, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS
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Criangas menores de cinco anos, gestantes e mulheres adolescentes, adultas e ferteis

sd0 0s grupos mais vulneraveis a desenvolver esse tipo de anemia, decorrente do aumento da
demanda ou da escassez de ferro no organismo (OSORIO, 2001).

A anemia carencial é um estado patoldgico resultante da deficiéncia de um ou mais
nutrientes essenciais para a sintese da hemoglobina, constituindo um dos maiores problemas
nutricionais da atualidade. Entre os segmentos biol6gicos mais vulneraveis ao problema
encontram-se as mulheres no periodo reprodutivo, particularmente durante a gestacdo, e as

criangas nos primeiros anos de vida (RODRIGUES, 2011).

Os sinais e sintomas da caréncia de ferro séo inespecificos, necessitando-se de exames
laboratoriais de sangue para que seja confirmado o diagndstico de anemia ferropriva. Os
principais sinais e sintomas sdo: cansaco generalizado, falta de apetite, palidez de pele e
mucosas (parte interna do olho, gengivas), menor disposicao para o trabalho, dificuldade de
aprendizagem nas criancas, apatia (criangas muito "paradas”) (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).
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