NIP CENTRO UNIVERSITARIO
Niicleo Interdisciplinar de Pesquisa u 'cESl

Curso de Biomedicina Revisdo Bibliografica

ANEMIA FERROPRIVA: CONSCIENTIZACAO SOBRE OS RISCOS NO

DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFANCIA

IRON DEFICIENCY ANEMIA: AWARENESS OF THE RISKS IN DEVELOPMENT IN THE FIRST INFANCY
Adriana Rodrigues De Souza', Natalia loseph Gladistone Maciel?

1 Aluna do Curso de Biomedicina

2 Professora Mestre do Curso de Biomedicina

Resumo

Introdugao: A anemia ferropriva € uma doenca caracterizada pela queda da hemoglobina no sangue em decorréncia da deficiéncia de
ferro no organismo afetado. Ela é responsavel pela maior incidéncia dentre as varias causas etiopatogénicas das anemias,
acometendo cerca de 60% das criangas em idade pré-escolar. Depois das gestantes, as criangas na primeira infancia, ou seja menores
de cinco anos, sdo as mais atingidas pela anemia ferropriva. Isso, por sua vez, afeta o crescimento e o desenvolvimento da crianga,
como capacidades motoras.. Metodologia: Esse trabalho ¢ uma revisdo bibliografica, como fonte de pesquisa cientifica foram
utilizados artigos publicados nos ultimos 10 anos, com relevancia cientifica, similaridade com o tema em portugués e inglés.
Referencial teérico: A anemia ferropriva € uma patologia que acontece em consequéncia da falta de ferro no corpo. O ferro é um fator
crucial para a sintese da hemoglobina. Quando a quantidade de ferro é reduzida na medula éssea, a eritropoiese automaticamente
também é diminuida, o que acaba conduzindo niveis baixos de hemoglobina e de hemacias na circulagdo sanguinea. A anemia
ferropriva, ja na primeira infancia, comeca a partir de uma deficiéncia de ferro alimentar. E um periodo muito suscetivel, pois ha um
gasto de energia muito alto, visto que nessa fase as criangas apresentam grande velocidade de crescimento. Conclusao: neste
trabalho abordamos sobre os riscos e consequéncias que a anemia ferropriva pode trazer na infancia e na qualidade de vida futura
como o desenvolvimento cognitivo. Compreender a importancia em adquirir os habitos alimentares na infancia através de uma
alimentagao saudavel rica em ferro.

Palavras-Chave: Anemia ferropriva, primeira infancia, estado nutricional, desenvolvimento infantil na primeira infancia
Summary

Introduction: Iron deficiency anemia is a disease characterized by a drop in hemoglobin in the blood as a result of iron deficiency in the
affected body. It is responsible for the highest incidence among the various etiopathogenic causes of anemia, affecting around 60% of
preschool-age children. After pregnant women, children in early childhood, that is, under five years of age, are the most affected by iron
deficiency anemia. This, in turn, affects the child's growth and development, such as motor skills, cognitive skill development, and
language. Methodology: This work is a bibliographical review, as a source of scientific research, articles published in the last 10 years
were used, with scientific relevance, similarity with the topic in Portuguese and English. Theoretical framework: Iron deficiency anemia
is a pathology that occurs as a result of a lack of iron in the body. Iron is a crucial factor for the synthesis of hemoglobin. When the
amount of iron is reduced in the bone marrow, erythropoiesis is automatically reduced, which ends up leading to low levels of
hemoglobin and red blood cells in the bloodstream. Iron deficiency anemia, already in early childhood, begins from a deficiency of
dietary iron. It is a very susceptible period, as there is a very high energy expenditure, as children at this stage show great growth
speed. Conclusion: In this work we address the risks and consequences that iron deficiency anemia can bring to childhood and future
quality of life, such as cognitive development. Understand the importance of acquiring eating habits in childhood through a healthy diet
rich in iron.
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Introducéo acontece em consequéncia da falta de ferro no
corpo. O ferro é um fator crucial para a sintese da
hemoglobina. Sua caréncia acaba prejudicando a
eritropoiese  (produgdo e maturagdo das
hemacias). Consequentemente, o funcionamento
eritrocitario também fica prejudicado ja que a
hemoglobina é responsavel pelo transporte de
oxigénio para os pulmdes e demais partes do
organismo (André, 2018).

A anemia é um processo patolégico no
qual a concentracdo de hemoglobina contida nos
glébulos vermelhos se encontra abaixo dos
valores esperados, prejudicando fungdes como o
transporte de oxigénio causando a diminuigdo do
sistema imunolégico e no desenvolvimento
cognitivo da crianga (Rodrigues, 2020).

A anemia ferropriva € uma patologia que



A anemia ferropriva & responsavel pela
maior parte das anemias encontradas e esta
associada a mais de 60% das criangas em idade
pré-escolar a nivel global (Oliveira, 2016).

Quando observada em relagdo a outras
anemias € possivel observar sua maior incidéncia,
no entanto, € importante saber que a anemia
pode ser ocasionada por varios fatores, sendo um
dos mais comuns e hemorragia excessiva, 0
consumo de alimentos com auséncia de ferro, e
também pela ingestdo deficiente de vitamina B12

e o acido folico (Biscegli, 2017).

A falta dessas vitaminas no corpo humano
pode trazer grandes consequéncias, causando
uma série de sinais e sintomas. Como, por
exemplo: cabelos e unhas frageis, fraqueza,
fadiga, formigamento nas extremidades, vertigens,
cefaleia, dificuldades de concentragdo, edema no
tornozelo, palidez, dores e palpitacbes entre
outros sintomas sistémicos (Costa, 2015).

Portanto, uma boa alimentagdo € um dos
principais pilares responsaveis pela condicdo de
saude dos individuos, principalmente da crianga.
Onde os cuidados com a alimentacdo s&o
necessarios desde os primeiros meses de vida a
fim de evitar problemas como a anemia ferropriva
e a desnutricdo infantil. No caso de criangas, deve
ser observado no carater alimentar uma dieta rica
em nutrientes e ferro que s&o agentes
influenciadores no desenvolvimento e crescimento
infantil (Freire; Sara torres et al, 2020).

O objetivo deste trabalho ¢é identificar
através de uma revisao de literatura os principais
fatores envolvidos no desenvolvimento da anemia
ferropriva na populacéo infantil.

Materiais e Métodos

A metodologia desenvolvida neste
trabalho € uma revisdo bibliografica, utilizamos
dos critérios de inclusdo apenas artigos dos
ultimos dez anos, O reconhecimento dos artigos
foi feito através das bases de dados (Biblioteca
Virtual em Saude, Lilacs, Scielo e Google
Académico). LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library.) Google Académico.

Foram selecionados 20 artigos cientificos
relacionados ao tema. Ao finalizar as buscas, para
uma melhor selecdo de material foram realizadas
leituras de forma criteriosa de onde foram
retiradas para uso neste trabalho, pesquisas
duplicadas nao foram utilizadas, publicagées fora
do periodo de inclusdo de 10 anos foram
descartadas.

Referencial tedrico

1. Metabolismo do Ferro

O ferro & um fator indispensavel para a
sintese de hemoglobina, uma proteina que
constitui os eritrécitos, produgdo de energia e
transporte de oxigénio no sangue. Quando a
quantidade de ferro é reduzida na medula éssea, a
eritropoiese automaticamente também é
diminuida, o que acaba conduzindo niveis baixos
de hemoglobina e de hemacias na circulagao
sanguinea.(Zago ma; Falcido; Pasquini; et al,
2014).

Portanto, ha uma diminuicdo da oferta de
oxigénio a partir dos pulmdes até os mais diversos
tecidos do organismo, € um cofator essencial para
enzimas mitocondriais na cadeia respiratoria
(André, 2018).

A deficiéncia de ferro pode provocar impacto
para todo o organismo. Por outro lado, o acumulo
ou excesso de ferro pode ser perigoso para os
tecidos, causando danos nos 6rgaos. Portanto, é
fundamental que haja um bom equilibrio no
metabolismo do ferro, de modo que nao haja falta
ou excesso desse mineral, que é muito importante
para homeostase celular (Brasil, 2018).

Essa homeostase vai permitir a conservagao
das fungdes celulares fundamentais e ao mesmo
tempo impedir possiveis perdas teciduais. Dentro
da homeostase do ferro, os mecanismos de agao
de excregao sao menos produzidos e Uteis do que
aqueles que regulam a absorgao e distribuigdo, e
no caminhar desse processo que varias células
proteinas e hormoénios transportadoras do ferro
estdo envolvidas (Grotto, 2013).

Existem dois tipos de ferro em nosso
organismo, o Fe ++ heme e o Fe +++ ndo heme. O
ferro heme é encontrado em alimentos de origem
animal e tem alta absorgdo no intestino, como:
figado e miudos, carnes vermelhas, suinos, peixes
e mariscos, carnes de aves. O ferro ndo heme é
encontrado em alimentos de origem vegetal e
possui baixa absorcao intestinal: feijao e lentilha,
folhosas verde-escuras e legumes. Desta forma
individuos que tém ingestdo de produtos animais
tém menor chance de desenvolver anemia
ferropriva (Oliveira, 2016).

Uma dieta normal contém em média de 11 a
17 mg de ferro, dos quais somente 1 a 3 mg seréo
absorvidos no organismo na forma na forma heme
pelo epitélio duodenal. A maior parte de ferro
inorganico é fornecida pelos vegetais e cereais e
esta presente na forma Fe +++. A solicitagdo da
absorgédo de ferro pelo organismo promove uma
maior expressdo de proteinas envolvidas neste
processo, como a proteina transportadora de
metal divalente (DMT-1) e a ferroportina (FPT)
(Grotto,2013)

Causados pelo transporte deste elemento
fundamental, as duas necessitam que o ferro
esteja na forma Fe ++, o que é adequado pela



redutase citocromo b duodenal. Uma proteina
existente na membrana apical das células do
duodeno, foi caracterizada recentemente, e
denominada de Proteina transportadora do heme
1 (HCP-1) (Carvalho; Baracat; Sgarbieri; et al,
2017).

Esta proteina é encarregada pela incorporagao
do ferro heme da dieta, através deste mecanismo
o ferro conecta-se a membrana da borda em
escova dos enterdcitos duodenais e a HCP-1
importa-o para o meio intracelular. Neste primeiro
momento este ferro heme permanece ligado as
membranas de vesiculas no citoplasma da célula.
Em seguida o ferro é solto da protoporfirina pela
heme oxigenase. Em seguida, este ferro se une
com os Fe +++ ndo hemes que poderdo ser
armazenados na forma de ferritina ou irdo para
corrente sanguinea (Nascimento, 2012).

A hefastanina converted to Fe + + em Fe + + +
permitindo assim que este se una a transferrina e
seja transportado. A proteina da hemocromatose
(HFE) esta profundamente ligada com a regulagéo
da absorcgédo intestinal do ferro ao interagir com o
receptor da transferrina (TfR) e detectar o seu
grau de saturacdo, a HFE sinaliza ao enterdcito se
ha ou ndo a necessidade de absorgdo de ferro no
organismo. (Nascimento, 2012).

Entrada do ferro pela Dieta:
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Figura 1: Enterdcitos e as proteinas envolvidas na absorgao do
ferro. Fonte: Grotto, 2013

Vitamina B12 e acido félico também sé&o dois
nutrientes que auxiliam na absorg¢do do ferro no

organismo, e usada pelo corpo humano para a
produgéo de hemacias no sangue (Brasil,2018).

2. Impacto clinico da deficiéncia do Ferro
na Primeira Infancia

A anemia ferropriva, ja na primeira infancia,
comega a partir de uma deficiéncia de ferro
alimentar. E é um periodo muito suscetivel, pois
ha um gasto de energia muito alto, visto que nessa
fase as criangas apresentam grande velocidade de
crescimento. No periodo da primeira infancia o
problema é aumentado pela ocorréncia de erros
alimentares (Rodrigues, 2020).

Dentre esses erros, se encontra o desmame
precoce quanto ao leite materno, sendo
substituido por alimentos com caréncias de ferro
que podem desencadear o inicio da falta deste
mineral tdo importante quanto o folato, vitamina
B12 ou vitamina A e acido félico (Reis, 2020).

O publico infantil representa um grupo suscetivel
a deficiéncia de ferro devido a grande demanda
deste mineral em funcdo da imensa velocidade de
crescimento. Na primeira infancia a deficiéncia de
ferro é mais prejudicial, pois traz varias
complicagdes como o atraso no desenvolvimento
infantil, psicomotor cognitivo, no funcionamento do
cérebro e desnutricdo (Brasil 2018).

A deficiéncia deste mineral pode acarretar
varias consequéncias, uma delas é na alteragéo
da resposta imunitaria, podendo adquirir
resisténcia a algumas infecgdes. Além disso, pode
afetar a produtividade, desenvolvimento da
linguagem, formigamento nas extremidades,
vertigens, cefaleia, dificuldades de concentracgéo,
comportamento e crescimento, alteragbes de
apetite, redugéo da atividade fisica (Costa, 2015).

As precaugcbes a saude da crianga na
primeira infancia, através de um acompanhamento
do seu crescimento e desenvolvimento com uma
alimentagao rica em ferro e exames de rotinas nos
primeiros anos de vida é tarefa essencial para
prevenir uma possivel anemia, pois, através de um
diagnostico precoce fornece a crianga maiores
chances de cura e aumenta a sua qualidade de
vida (Who, 2017).

3- Diagnostico da anemia ferropriva na
primeira infancia

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
determina a anemia para criangas menores de 5
anos com niveis de hemoglobina (Hb) menor que
11g/dL; Hb inferior que 11,5g/dL para criangas
entre 6 a 12 anos (Yamagishi, 2017).

Para dar inicio a um diagndstico preciso da
anemia ferropriva, a analise qualitativa e



quantitativa dos  glébulos  vermelhos no
hemograma, a microcitose e hipocromia e avaliada
pelos parametros (volume corpuscular médio —
VCM) e (hemoglobina corpuscular média — HCM)
sao indicadores uteis. (Zago; Falcao; Pasquini; et
al, 2014).

E o RDW (red-cell distribution width) consiste
no indice de variagcdo do tamanho dos glébulos
vermelhos e pode ser utilizado para identificar
anisocitose (Zago; Falcao; Pasquini; et al, 2014).

A Contagem de reticulécitos um exame
componente do hemograma completo auxilia no
diagnodstico laboratorial da anemia. com objetivo
de investigar o funcionamento da medula éssea e
avaliar a possibilidade de uma possivel infec¢do
que afeta a medula éssea, anemia por deficiéncia
de ferro por exemplo. Nas situagdes decorrentes
da deficiéncia de ferro os valores de reticulécitos
se situam abaixo da normalidade (<0,5%),
indicando produgdo deficiente de eritrocitos.
(Freire, Sarah Torres et al 2020).

Para auxiliar no hemograma, avaliar o ferro
com mais precisdo o processo da investigacao
laboratorial é composto por trés dosagens
bioquimicas que caracterizam diferentes aspectos
do metabolismo do ferro: ferro sérico, ferritina e
capacidade total de ligagdo do ferro (CTLF) e uma
avaliagdo obtida pelo calculo matematico que
resulta na saturagdo de transferrina (Ferro sérico
X 100/CTLF) (Costa,2015).

O diagnéstico do primeiro estagio da deficiéncia
de ferro, marcado pela reducado dos estoques de
ferro no organismo bacgo, figado medulo 6ssea, é
feito por meio de dosagem de ferritina sérica. E o
parametro bioquimico muito preciso, pois possui
forte relacdo com o ferro corporal total. As baixas
concentragbes indicam redugdo do depdsito de
ferro na auséncia de processos infecciosos.
Valores de ferritina menores que 12ug/L em
criangas menores de 5 anos indicam deplegao da
reserva corporal de ferro (Costa, 2015).

O diagndstico do segundo estagio da deficiéncia
de ferro corresponde a reducdo de ferro de
transporte. Este estagio caracteriza-se pela
diminuicdo do ferro sérico e um aumento da
capacidade total de ligacdo do ferro, sendo que
tais mudangas resultam na diminuigdo da
saturacéo da transferrina (<16%). As dosagens de
ferro sérico, ftransferrina e saturagdo da
transferrina sédo limitadas para avaliagcdo da
deficiéncia de ferro (Freire, Sarah Torres et al
2020).

O ferro sérico é considerado baixo em criangas
de 1 a 5 anos quando inferior a 30 pg/dl ou 5,4
umol/l. A capacidade total de ligacdo do ferro,
utilizada para avaliar o ferro circulante, aumenta
na deficiéncia deste mineral, mas diminui na
inflamacgéo. Porém, deve ser avaliada com muita

atencao, pois pode apresentar-se normal quando
ambas coincidem, a auséncia de ferro e a
inflamagéao ( Costa,2015).

E o ultimo estagio, o terceiro, ocorre quando
o nivel de ferro esta suficientemente reduzido para
a produgédo de hemoglobina, apresentando células
hipocrobmicas HCM (Hemoglobina Corpuscular
Média) abaixo de 25pg e microciticas com VCM
(Volume Corpuscular Médio) menor que 75fl. As
hemacias apresentam aspecto hipocrémicas (mais
claras do que o normal) e microciticas (menores
do que o normal). O RDW (red-cell distribution
width) que indica o grau de anisocitose da amostra
de sangue examinada, sugere fortemente a
anemia ferropriva quando seu valor é superior a
20% (Zago; Falcao; Pasquini; et al, 2014).

Além da hemoglobina, que corresponde ao
parémetro utilizado para diagnosticar a anemia.
apesar disso, a hemoglobina ndo possui boa
particularidade e sensibilidade, pois pode estar
alterada em situagdes de hemorragia, desnutricao
infeccdo e inflamacao, deficiéncia de folato ou
vitamina B12, uso de medicamentos (Yamagishi,
2017).

Outros exames complementares em alguns
casos sao necessarios para reconhecer a causa
dessa falta de ferro. Entre eles s&o: parasitoldgico
de fezes, e pesquisa de sangue oculto nas fezes o
que indica a perda de células sanguineas,
dosagem de bilirrubina, esfregagco de medula
Ossea, endoscopia digestiva alta, vitamina B12
(Freire, 2020).

Com sintomas ou nao, €& importante que
todos os pacientes com deficiéncia do ferro sejam
tratados. A causa da anemia ferropriva deve ser
identificada o mais cedo possivel para evitar
danos futuros na infancia. Além disso, deve ser
incentivada uma alimentagdo mais balanceada e
alimentos ricos em ferro e acido fdlico, € um
importante fator associado a alimentos ricos em
vitamina C, (como: acerola, lim&o laranja e caju)
pois a vitamina C ajuda na absorgdo do ferro
(Miranda;Vanessa Iribarrem et al 2020).

4. Tratamento da anemia ferropriva na
primeira infancia

O intuito do tratamento da anemia ferropriva na
infancia deve ser o de reparar o valor da
hemoglobina que estd presente na corrente
sanguinea circulante e renovar os depodsitos de
ferro nos diversos tecidos do organismo onde ele
€ armazenado. (Santis, 2019).

E recomendado a utilizagdo de suplementagao
de ferro, preferencialmente por via oral. Os sais
ferrosos como (succinato,sulfato, fumarato,
gluconato, etc.) sdo os mais em conta no mercado
e absorvidos mais rapidamente, no entanto tem
seus efeitos colaterais como - nauseas, vomitos,



diarréia ou obstipacdo intestinal, fezes escuras e,
com o tempo, o aparecimento de manchas
escuras nos dentes ( Ferraz,2014).

Seus efeitos colaterais sdo menores quando
administrado uma hora antes das refeicées. O
medicamento pode ser administrado, de
preferéncia, acompanhado de suco de fruta rica
em vitamina C, como por exemplo, laranja,
acerola, limado pois sdo importante elemento
facilitador da absorgéo do ferro (Santis, 2019).

Para que a eritropoiese se recomponham, é
essencial que a dieta oferecida durante o
tratamento  seja  balanceada, favorecendo
nutrientes suficientes, principalmente proteinas,
para garantir o fornecimento dos aminoacidos
essenciais para produgdo da hemoglobina como
alimentos rico em ferro, feijdo, carnes, peixes,
Vegetais verde-escuros como rucula, espinafre e
salsa (Freire, Sarah Torres et al. 2020).

Deve ser pautado na orientagdo nutricional
para o consumo de alimentos fonte e reposicao de
ferro para criangas a partir de seis meses, pode
ser aplicado ferro por via oral com dose
terapéutica de 4 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar
ou em acontecimento de ma absorgdo ou
intolerancia, pode ser aplicado por via parenteral
(venoso) de carboximaltose férrica, sacarato de
hidroxido férrico (Miranda, 2020).

A oferta do medicamento deve ser continua
sempre visando a reposi¢cdo e restauragdo dos
estoques de ferro, o que varia entre dois a seis
meses ou até obtencao de ferritina sérica maior
que 15ug/dL assegurar a importancia de alcancar
os valores previstos entre 30 e 300ug/dL)
(Cangado, 2015)

A suplementagcao via oral é essencial para
tratar a anemia ferropriva, entretanto, em algumas
situagdes é necessario a reposi¢do parenteral de
ferro é recomendada em casos, como os de
hospitalizagdo por anemia grave (apods falha
terapéutica do tratamento oral), hemorragias,
doencas inflamatérias intestinais, quimioterapia,
dialise ou apds grandes cirurgias ( Ferraz,2014).

A transfusdo sanguinea é indicada apenas para
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