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Resumo

A anemia ferropriva afeta o desenvolvimento mental, psicomotor e gera prejuizo na resposta imune
inata e adaptativa do individuo. Quando acompanhado por algum processo inflamatério ou infec-
cioso, terd seu ferro sérico diminuido devido a anemia e aferritina aumentada. As anemias microciticas
e hipocrémicas sdo caracterizadas pelo pequeno tamanho dos eritrécitos (VCM<80fL), concentra¢do
baixa de hemoglobina (CHCM<32%) com indlice elevados de RDW (valor de referéncia: 12 a 14,4 %).
O CHCM nos mostra a concentracdo da hemoglobina nas hemdcias, ou seja, torna possivel analisar
o impacto da anemia sobre o paciente, porém, ndo tem como andlisar o estado nutricional do ferro
com base nesse indice. Desta forma estudamos a prevaléncia de anemia microciticas e hipocrémicas
de pacientes atendidos no Laboratdrio Clinico (LAC) da PUC Goids do periodo de agosto a outubro
de 2018. Realizando um delineamento do tipo transversal retrospectivo, com base em levantamento
de dados a partir de pacientes atendidos no Laboratdrio Observou se que em trés meses um total
de 3.623 pacientes. Os VCM, HCM abaixo do valor de referéncia e RDW acima do valor de referéncia,
foram 142 pacientes de ambos os sexos. VCM, HCM abaixo do valor de referéncia e RDW dentro do
valor de referéncia foram 353 pacientes de ambos os sexos. Desta forma conclui se que a anemia
ferropriva é ocasionada pela falta de um ou mais nutrientes, em vista dos riscos apresentados no
artigo, é importante implantar medidas preventivas e terapéuticas e usd-las simultaneamente para
um resultado satisfatorio.

Palavras-Chave: Anemia Microcitica Hipocrémica, Anemia ferropriva, Volume Corpuscular Médio,
Hemoglobina Corpuscular Média.

Abstract
Microcyticand hypochromic anemiais atype of anemiain which circulating erythrocytes are decreased
(microcytic) and have a lighter coloration due to iron deficiency in the (hypochromic) hemoglobin

Contato para correspondéncia: . L. . .
P P molecule. The reason for this type of anemia is iron deficiency in the body. To evaluate the prevalence
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of microcytic and hypochromic anemia in patients treated at the Clinical Laboratory (LAC) of PUC
E-mail: Goids from August to October 2018. This was a retrospective cross-sectional study based on a survey
knarfcastro@gmail.com of patients from the PUC Goids Clinical Analysis Laboratory, extracted from PCLAB from August to

October 2018. In the three months there were a total of 3623 patients analyzed, VCM, HCM below with
RDW above the reference value, 142 patients of both sexes and VCM, HCM below and RDW within the
Financiamento: Recursos proprios reference value were 353 patients of both sexes. Iron deficiency anemia is caused by a lack of one or
more nutrients. In view of the risks presented in the article, it is important to implement preventive and
therapeutic measures and use them simultaneously for a satisfactory result.
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Introducéao

Anemia é definida, de acordo com a Organizac¢do Mundial
da Saude (OMS), pela baixa concentracdo de hemoglobina
no sangue devido a caréncia de um ou mais nutrientes’.
Distingue-se por alteracdes fisiopatoldgicas: anemias hem-
orragicas, anemias por destruicdo precoce dos eritrécitos e
anemias por diminuicao da producao dos eritrécitos, e por
alteracdes morfoldgicas e qualitativas dos eritrécitos, que
inclui: as anemias microciticas, hipocromicas, macrocitica,
normocitica e normocrémicaZ

Cerca de 90% das anemias microciticas e hipocrémicas
sdo do tipo ferropriva, afetando principalmente mulheres em
idade fértil e em periodo pré-escolar?, seguidas pelas anemias
causadas por doencas cronicas e talassemias*. Quando a
concentracdo da hemoglobina nas hemdcias estd baixa, o
transporte de oxigénio é ineficiente, deixando o individuo
apatico e reduzindo seu rendimento fisico e mental®. Existem
diversas causas e patogéneses que podem levar a uma anemia
microcitica e hipocromica, diante deste fato € importante o
diagndstico correto, para que a conduta terapéutica adequada
seja adotada’®.

Os critérios para o diagnéstico de anemia dependem da
faixa etaria, do género e se a mulher estd ou nao gestante.
Caracteriza-se anemia em criangas: entre 6 a 59 meses, com
a hemoglobina menor que 11,5g/dl, entre 5 a 11 anos com
hemoglobina menor que 11,5 g/dl e entre 12 a 14 anos com
hemoglobina menor que 12,0 g/dl. Em individuos com mais de
14 anos, homens com a concentragao de hemoglobina menor
que 13,0 g/dl e mulheres nao gravidas com a concentracao
menor que 12,0 g/dI®.

Sabe se que o ferro é um mineral essencial, ja que participa
de diversas func¢oes fisioldgicas do organismo e compdem o
grupo heme, crucial para formacao da hemoglobina. Sendo
vital para as células, envolve-se na transferéncia de eletrodos,
sintese de DNA (Acido Desoxirribonucleico) e presente na
forma de reserva como no caso da ferritina e transferrina’.

Conforme a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitéria (AN-
VISA), a deficiéncia de ferro pode ser justificada por trés fatores:
o fator fisiolégico, nutricional e patolégico. O fator fisioldgico
inclui principalmente os casos de gestacao, parto e pés-parto.
A anemia durante a gravidez é bastante comum, pois é ne-
cessdria uma grande demanda de ferro para o crescimento do
feto e da placenta, além de aumentar a producao de globulos
vermelhos maternos. A anemia nesses casos pode acarretar
disturbios neurolégicos no bebé como espectro autista, déficit
de atencao, hiperatividade e deficiéncia intelectual®. Porém,
esses casos acontecem quando ha uma deficiéncia muito
grave de ferro®.

A deficiéncia de ferro devido ao fator nutricional é ocasion-
ada por uma dieta precaria (deficiente de nutrientes como
ferro, vitamina B12 e acido félico) sendo o grupo de maior
risco criangcas com menos de 5 anos de idade. Um estudo sobre
alimentacao de criancas em creches em todo pais observou
que o cardapio nas creches possui escassez de calcio, ferro,
vitamina A e nutrientes'.

Criangas anémicas tem um prejuizo na neurotransmissao
e na mielinizacdo por causa do baixo transporte de oxigénio
no cérebro, prejudicando tanto a meméria, como seu apren-
dizado resultando em uma ineficacia do rendimento escolar''.
Um outro fator que compreende na perda de ferro, ocorre
em virtude da presenca de parasitas, doencas inflamatorias
intestinais e hemodialise. Os principais parasitas que estdo
relacionado com a anemia ferropriva sdo: Giardia lamblia,
quando cronica pode ocasionar ma absorcao de gorduras e
nutrientes, podendo produzir sérios danos em criancas, os
Ancilostomideos e Trichuris trichiura, que além de danificarem
a mucosa intestinal, prejudicam a absorcdo intestinal, como
também ingerem sangue continuamente’.

Na infancia (principalmente até o segundo ano de vida),
adolescéncia e na gravidez é comum se observar a caréncia de
ferro®. Depois dos 6 meses de idade, a reserva de ferro comeca
a diminuir, tornando a introducéo alimentar essencial para a
reposicao dos nutrientes necessarios. A introdugao do leite de
vaca em criancas acompanhada do desmame precoce podem
ocasionar anemia em razao de o alimento ser pobre em ferro;
a0 passo que o leite materno é capaz de suprir a necessidade
deste nutriente nos primeiros seis meses'>.

Na adolescéncia essa caréncia pode ser explicada pela
intensa fase de crescimento. No sexo masculino, isso ocorre
devido ao aumento da massa muscular e nas meninas, devido
a perda de sangue pela menstrua¢ao. Ha outros motivos tam-
bém para a caréncia do ferro, como: fatores socioeconémicos,
alimentacao inadequada, condicdes precarias de acesso a
servico de saude'™.

A anemia ferropriva afeta o desenvolvimento mental, psi-
comotor, o desempenho e gera prejuizo na resposta imune
inata e adaptativa do individuo'. Em casos de infeccoes e
de hemacromatose, a capacidade de ligacdo do ferro esta
diminuida16, podendo levar a quadros de anemias.

As anemias microciticas e hipocromicas representam um
problema de saude publica mundial pois atinge mais de 2
bilhdes de pessoas, sendo a causa mais comum a anemia
ferropriva que acomete 40% da populacdo'. Sabe-se que
os dados sobre anemia ferropriva no Brasil representa cerca
de 22% a 45% dos casos. Sao caracterizadas pelo pequeno
tamanho dos eritrécitos (VCM<80fL), concentragdo baixa de
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hemoglobina (CHCM <32%) com indice elevados de RDW
(valor de referéncia: 12 a 14,4%)17. O VCM é um importante
indice hematimétrico, pois ird nortear o tipo de anemia: nor-
mocitica, microcitica ou macrocitica. O CHCM nos mostra a
concentracdo da hemoglobina nas hemacias, ou seja, torna
possivel analisar o impacto da anemia sobre o paciente, porém,
nao tem como analisar o estado nutricional do ferro com base
somente neste nesse indice'.

O RDW tem se mostrado um marcador importante das ane-
mias, pois demonstra a variagdo do tamanho dos eritrocitos,
quanto maior seu valor mais heterogéneo é a populacao das
hemacias caracterizando anisocitose, e ja a homogeneidade
no tamanho é expressa por valores mais baixos desse indice,
sendo esse indice complementar ao diagnéstico de alguns
tipos de anemias microciticas'®.

Assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a pre-
valéncia de anemias microciticas e hipocromicas de pacien-
tes atendidos no Laboratério Clinico (LAC) da PUC Goias do
periodo de agosto a outubro de 2018.

Métodos

O delineamento do estudo é do tipo transversal retro-
spectivo, com base no levantamento de dados a partir de
pacientes atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da
PUC Goias, dados extraidos do PCLAB em periodo de agosto
a outubro de 2018. Os exames foram realizados no aparelho
Sysmex XE-2100D na secdo de Hematologia do laboratério
PUC Goias, utilizou-se o programa Excel para registrar os dados
obtidos. Parametros utilizados como valores de referéncia do
LAC Goiania, VCM 82 a 92 fL, HCM 27 a 34 pg e RDW 11,0 a
15,1 %. Para melhor analise da distribuicao das faixas etarias
dos pacientes, usou-se como referéncia:

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da crianga (PNAISC) artigo 3° portaria n°
1.120/201520

Crianca pessoa na faixa 0(zero) a 9(nove) anos
etaria de

Estatuto da Lei Civil*

Adolescente 10a 15 anos

Jovem 16 a 20 anos

Adulto 21 a 59 anos

Estatuto o Idoso??

Idoso >a 60 anos

Fonte: PNAISC, Estatuto da Lei Civil e Estatuto do Idoso
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Resultados e Discussao

Os dados tabulados no periodo de agosto a outubro de 2018,
nos arquivos do LAC-PUC Goias, foram excluidos todos os pacientes
cadastrados que nao efetuaram coleta de sangue para o exame
Hemograma no mesmo periodo.

Agosto Setembro Outubro
1.206 pacientes 1.214 pacientes 1.203 pacientes
Feminino Feminino Feminino
742 pacientes 741 pacientes 753 pacientes
Masculino Masculino Masculino
464 pacientes 473 pacientes 450 pacientes

Os parametros de referéncia cadastrados no sistema operacio-
nal do LAC-PUC Goias 2018:

VCM para HCM para RDW para

IDADES bos os bos os bos os
sexos sexos sexos

O (zero) a9 (nove) anos de idade 80a90fL 27a32pg 11,0a15,1%
10 (Dez) a 15 (quinze) anos

A 82a92fL 27a34pg 11,0a151%
de idade
16 (dezesseis) a 20 (vinte) anos

A 82a92fL 27a34pg 11,0a151%
de idade
21 (vinte e um) a 59 (cinquenta e

) 82a92fL 27a34pg 11,0a15,1%

nove) anos de idade
Nao 82a92fL 27a34pg 11,0a15,1%

Os dados obtidos em um total de 3.623 pacientes, sendo
que 495 pacientes apresentaram alguma alteracdo nos indices
hematimétricos.

VCM, HCM | e RDW 1
4 % (142 pacientes de ambos 0s sexos),

Feminino de 21 a 59 anos 3% (n= 75)
Masculino de 21a 59 anos 1,0% (n=13)

VCMHCM | e RDW (N):

10% (353 pacientes de ambos 0S 5ex0s.)
Feminino de 21 a 59 anos 5% (n=107)
Masculino de 0a9anos 5% (n=50)

Agosto, Setembro e Otubro

Figura 1: Alteracdes nos indices hematimétricos




Nos meses de agosto a outubro total de 3.623 pacientes de
ambos os sexos, sendo que 62% feminino (2.236 pacientes) e 38%
masculino (1.387 pacientes). Os outros 6% nao foram relevantes
para a pesquisa.

VCM,HCM com/sem anisocitose
no meses de agosto a outubro -
3623 pacientes de ambos os sexos

69%

" 10% 5%

Figura 2: VCM, HCM com/sem anisocitose nos meses de agosto
aoutubro de 2018.

Em uma revisdo sistematica que estudou a prevaléncia
de anemia no Brasil entre janeiro de 1996 a 2007 constatou
que a prevaléncia de 53% sendo que as regides com maiores
predominios sao o Centro-Oeste e o Norte?.

No estudo apresentado foi observado a prevaléncia de
anemia microcitica e hipocrémica sem anisocitose de ambos
os sexos de 10% (n = 353) e com anisocitose foi 4 % (n = 142),
num total de 14% (n = 495) de pacientes com anemia.

Quando comparadas as idades entre a populacdo com
anemia, o grupo que prevaleceu foi mulheres de idade entre
21 a59anos com anisocitose representando 3% (n=75) e sem
anisocitose na mesma faixa etaria foram 5% (n = 107) do total
de mulheres analisadas (n = 2.236). Os homens com a faixa
etéria de 0 a 9 anos 5% (n = 50) sem anisocitose e de 21 a 59
1,0% (n = 13) com anisocitose do total de homens (n = 1.387).

A prevaléncia de anemia levantada em um estudo trans-
versal em Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul, indicou uma
prevaléncia entre 1.026 mulheres de 20 a 60 anos de idades e
constataram que 21,4% dessas mulheres em idade reprodutiva
eram anémicas, sendo a faixa etaria mais afetada foi de adultas
jovens de 20 a 29 anos de idade, e mulheres acima de 50 anos
possuiam um risco menor de ter anemia®*?. No presente es-

tudo, de 1.448 mulheres de 20 a 59 anos, 12% eram anémicas.

A anemia ferropriva acomete cerca de 50% das criangas
entre seis meses e 5 anos de idade, por haver um menor
transporte de oxigénio para o cérebro, o desenvolvimento cog-
nitivo e psicomotor é afetado’’, dificuldade de aprendizados,
disturbios psicoldgicos, transtorno na memoria, nervosismo
e fadiga?. Nesse estudo 49% das criancas entre 0 a 9 anos de
idade possuiam anemia.

O aparecimento de anemia em idoso vai aumentando
conforme a idade, sua prevaléncia atinge cerca de 20% de
individuos com mais de 85 anos. Por muito tempo pensou-se
que era devido a um processo fisioldgico?*, mas alguns fatores
podem propiciar o aparecimento dessa condicao como, por
exemplo, a mudanca de habitos alimentares e problemas
odontolégicos associados a problemas fonoaudioldgicos?.
Nesse estudo, observou-se prevaléncia de anemia, em indi-
viduos com mais de 60 anos, de 5%.

Outro estudo sobre a prevaléncia e fatores associados a
presenca de anemia em idosos do municipio de Vigosa, con-
statou anemia de 11,7% em idosos com 80 anos e mostrou-
se mais elevado em homens 15,4%29. Idosos, do presente
estudo, sexo masculino acima de 60 anos obtiveram 12% de
prevaléncia de anemia.

Conclusao

Varios estudos evidenciaram que a anemia ferropriva é a
mais prevalente, afeta pessoas de todas as idades, principal-
mente criangas e mulheres em idade fértil. Tendo em vista
a magnitude dos riscos apresentados neste artigo sugerido
pelos indices hematimétricos anemia do tipo ferropriva, deve-
se implementar medidas de prevencdo e tratamento sob
orientacdo nutricional mais administracao oral ou parenteral
de composto com ferro, sendo administracdo de ferro oral a
melhor via para reposicao.

Dentre outras a¢oes eficazes para tratar e prevenir estao:
a educacdo alimentar (principalmente em criancas) e tratar
infeccoes e inflamagdes (hemorragia no trato digestivo). Im-
portante salientar que se deve implementar essas medidas de
apoio nutricional e de prevencao das anemias em conjunto,
para garantir a integridade da saude do paciente.
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