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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA ANEMIA FERROPRIVA EM PACIENTES ATENDIDOS EM
UM LABORATORIO CLINICO DE GUARAPUAVA-PR

SIQUEIRA, Karine Nicole! (Campo Real)
LENHARD-VIDAL, Adriane? (Campo Real)

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 criancgas,
mulheres em idade fértil, gestantes e lactantes. O objetivo desta pesquisa foi determinar o
perfil epidemioldgico da anemia ferropriva em pacientes atendidos em um laboratério clinico
de Guarapuava-PR. Com base em andlises de resultados de exames de Ferro Sérico e/ou
Ferritina, Hemograma e dados sociodemogréficos, a prevaléncia da doenca foi de 6%
(17/283), sendo 76,5% mulheres e os outros 23,5% homens; das mulheres, mais da metade
estavam na idade reprodutiva. Diversos estudos apontam que mulheres em idade fértil
apresentam um risco elevado de desenvolvimento da anemia devido a perdas sanguineas
excessivas durante a menstruacdo, ao aumento da demanda na gestacao e lactacdo, baixa
ingestao ou absorcéo de ferro. Criancas menores de 5 anos também sdo um grupo de risco,
porém, devido ao pequeno tamanho amostral nessa pesquisa, ndo houveram resultados
expressivos. A pesquisa mostrou importantes informacdes sobre a populacdo de Guarapuava,
PR, principalmente mostrando que a anemia ferropriva atingiu de forma significante esses
individuos.

Palavras-chave: Anemia; Deficiéncia de Ferro; Epidemiologia; Microcitose.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a severe public health problem and is estimated to be the leading
cause of 50% of anemia cases worldwide, mainly affecting children and women (of
childbearing age, pregnant or lactating). The aim of this research was to determine the
epidemiological profile of iron deficiency anemia in patients treated at a clinical laboratory in
Guarapuava-PR. Based on analysis of Serum Iron and/or Ferritin test results, Blood Count and
sociodemographic data, the prevalence of the disease was 6%, of which 76.5% were women
and the other 23.5% were men; considering the women, more than half were at reproductive
age. Several studies indicate that women of childbearing age are at high risk of developing
anemia due to excessive blood loss during menstruation, increased demand for pregnancy
and lactation, low iron intake or absorption. Children under 5 years are also a risk group,
however, due to the small sample size in this research, there were no meaningful results. This
research showed important information about the population of Guarapuava, PR, mainly
showing that iron deficiency anemia significantly affected these individuals.

Keywords: Anemia; Epidemiology; Iron Deficiency; Microcitosis;
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO), a anemia pode ser descrita
como uma baixa concentracao de hemoglobina nos eritrécitos, causando um grande impacto
na saude e atingindo cerca de um terco da populacdo mundial (WHO, 2015). Esta condi¢éo
pode se desenvolver a partir de varios mecanismos, tais como uma eritropoiese ineficaz,
morte das hemacias (hemolise) e perda sanguinea, além de deficiéncias nutricionais, algumas
doencas e desordens genéticas (WHO, 2017). A deficiéncia de ferro é estimada como a
principal causa de 50% dos casos de anemia ao redor do mundo, ocorrendo principalmente
em criangas com menos de cinco anos de idade, mulheres em idade reprodutiva, em
gestantes e lactantes (KASSEBAUM et al., 2014; STEVENS et al., 2013).

O ferro é um nutriente extremamente essencial para o organismo de qualquer
pessoa, independente do sexo e idade, sendo ele necessario para a sintese da hemoglobina,
mioglobina e para o funcionamento de uma variedade de enzimas (CANCADO; GROTTO,
2017). A sua deficiéncia estda presente tanto em paises desenvolvidos como
subdesenvolvidos, tendo uma maior prevaléncia na regido central e ocidental da Africa e no
sul da Asia. Entre as diversas causas dessa deficiéncia, pode-se citar a dieta pobre em ferro,
perda sanguinea a partir de doencgas intestinais, habitos alimentares (alimentacéo vegetariana
ou com pouco consumo de carne) e também algumas doengas, como a absor¢cao deficiente
de ferro (KASSEBAUM et al., 2014).

A anemia ferropriva pode atingir qualquer faixa etaria, em qualquer regido, pois todos
0S grupos sao suscetiveis a ter a deficiéncia dessa substancia. 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 da demanda ou da escassez de
ferro no organismo (OSORIO et al., 2001). Essa doenga compromete diretamente o transporte
de oxigénio pelos tecidos do corpo, sendo assim associada com problemas no
desenvolvimento motor e cognitivo em criangas, cansago, fadiga, produtividade baixa, palidez
e intoleréncia a exercicios, além de ser ligada a diversos problemas na gestagcdo, como parto
prematuro, baixo peso ao nascer e uma alta taxa de morte materna e neonatal (PITA-
RODRIGUEZ; JIMENEZ-ACOSTA, 2011; WHO, 2017). Ainda, Albuquerque (2014) comenta
sobre o desejo de alimentar-se de amido, papel e até terra quando ha uma caréncia muito
grande da substancia.

A deficiéncia de ferro se apresenta em trés estagios diferentes dependendo das
manifestacdes clinicas do paciente, sendo eles a deplecao, a deficiéncia de ferro e a anemia
ferropriva (WHO, 2017). A deplecéo é caracterizada pela diminuigcdo dos estoques de ferro,
diminuindo assim a ferritina sérica, principal proteina de armazenamento da substancia no

organismo; o estagio de deficiéncia de ferro reflete um transporte ineficaz pelo organismo,



apresentando laboratorialmente ferro sérico diminuido e saturagédo da transferrina, proteina
de transporte, aumentada. J& no Ultimo estagio, a anemia ferropriva, a quantidade de ferro no
organismo esta extremamente restrita para a producdo normal de hemoglobina, e isso ir4
gerar varias alteragcbes do hemograma, como a diminuicdo da hemoglobina, eritrécitos
microciticos, diminuicdo do Volume Corpuscular Médio (VCM), hipocrémicos, diminuicao do
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e com variacdo de tamanhos, mostrado pela
Amplitude de Distribuicdo dos Globulos Vermelhos (RDW) aumentada (AUERBACH,;
ADAMSON, 2016; CANCADO; GROTTO, 2017). Assim, estudos como o de Camargo et al.
(2013) e de Costa, Brum e Lima (2009) sugerem que a dosagem de hemoglobina e ferritina
sdo 0s exames ideais para diagnosticar a anemia ferropriva, ja que ambos se apresentam
baixos nessa doenca, sendo muito importante relaciona-los com os dados clinicos.

Desta forma, por ser uma doenca que vai impactar diretamente no desenvolvimento
mental e fisico e na salde gestacional, é de extrema importancia que haja um
acompanhamento e avaliagdo da populacdo quanto a anemia ferropriva, principalmente
criancas e mulheres, ou seja, 0s grupos mais suscetiveis a desenvolverem essa doenca.
Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia da deficiéncia de ferro e anemia
ferropriva em pacientes atendidos em um laboratério clinico de Guarapuava- PR no periodo

de janeiro a dezembro de 2018.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e transversal, no qual foram analisados resultados
de exames de Hemograma, Ferro sérico e/ou Ferritina, além de dados sociodemogréficos de
pacientes atendidos de janeiro a dezembro de 2018 em um laboratério clinico de Guarapuava-
PR. A proposta desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Campo Real (CEP), de Guarapuava-PR, com o parecer n® 3.319.519.

Fez parte da populacdo de andlise pacientes de ambos os sexos, sem distingdo de
idade, que realizaram exames de Ferro Sérico e/ou Ferritina acompanhados de Hemograma
em um intervalo de realiza¢&o de no maximo 30 dias e que foram feitos de janeiro a dezembro
de 2018. Excluiram aqueles que nao residiam em Guarapuava e que possuiam mais de uma
dosagem dos exames citados (s6 se utilizou o primeiro resultado da dosagem de Ferro Sérico
e/ou Ferritina acompanhado de hemograma no periodo).

Foram coletadas as seguintes informag6es de cada paciente: resultados das dosagens
de Ferro Sérico e/ou Ferritina, resultado da dosagem de hemoglobina, valores dos indices
hematimétricos (VCM, HCM e RDW), més da realizagdo dos exames, idade, sexo e origem
do pedido médico. Os valores de referéncia para o hemograma apresentados nas tabelas 1 e

2 seguiram os parametros utilizados pelo Programa Nacional de Controle de Qualidade



(PNCQ), programa patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (BRAIN;

BATES; LAFFAN, 2017; SBAC, 2019):

Tabela 1 - Valores de referéncia para hemoglobina

Sexo e faixa etéaria

Hemoglobina (g/dL)

2 meses 9,4a13

3 a 6 meses 11,1a141

6 meses a 5 anos 11,1a141
6 a 12 anos 11a14
Homem adulto 13al7
Mulher adulta 12a15

Fonte: SBAC (2019)

Tabela 2 - Valores de referéncia para VCM, HCM e RDW

Faixa etéaria VCM (fL) HCM (pg) RDW (%)
2 meses 87 a 103 27 a 33 10a 15
3 a 6 meses 68 a 84 24 a 30 10a 15
7 meses a 1 ano 72 a 84 25a29 10a15
2 a5 anos 75 a 87 24 a 30 10a15
6 a 12 anos 77a95 25a33 10a15
Adultos 83a 101 27a32 10a15

Fonte: SBAC (2019)

Para ferro e ferritina (Tabelas 3 e 4), optou-se pelos valores de referéncia adotados
pelo laboratério que forneceu os dados para pesquisa, providos por um laboratério de
referéncia nacional, uma vez que estes resultados podem variar de acordo com a metodologia
e reagentes utilizados (DB, 2019):

Tabela 3 - Valores de referéncia para Ferro Sérico

Faixa etéaria e sexo Ferro Sérico (ug/dL)
Criangas menores de 7 anos 40 a 100
Criangas maiores de 7 anos 50 a 120

Homens 65a175
Mulheres 50a 170

Fonte: DB (2019)



Tabela 4 - Valores de referéncia para Ferritina

Faixa etéria e sexo Ferritina (ng/mL)

2 a 5 meses 50 a 200
6 meses a 15 anos 7 a 140
Homens 23,9 a 336,2
Mulheres 11 a 306,8

Fonte: DB (2019)

Os dados obtidos foram divididos em grupos conforme os valores de referéncia
(normal, deplecéo de ferro, anemia). Com auxilio das proprias ferramentas do Excel, realizou-
se a estatistica descritiva, sendo os resultados apresentados em porcentagem e/ou média +
desvio-padréo. Andlise de variancia (ANOVA, seguido do teste de Tukey) e teste de
associacdo de Qui-Quadrado foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

3. RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 283 pacientes, sendo eles 157 mulheres (55,5%) e 126
homens (44,5%). Distribuiu-se essa populacdo em faixas etarias como é possivel observar na
tabela 5, onde 28,6% possuia entre 2 meses e 18 anos (81/283), 60,4% de 19 a 59 anos
(171/283) e 11% maior que 60 anos de idade (31/283); a idade minima foi de 2 meses e

maxima 91 anos de idade.

Tabela 5 - Distribuicdo da populacédo estudada quanto a idade e sexo

Faixa etéaria n (%) Idade média Desvio Padréo Mulheres Homens
(anos)
<1lano 5 (1,7%) 0,72 + 3,54 0 (0%) 5 (100%)
1lab5anos 32 (11,3%) 2,5 +1,41 16 (50%) 16 (50%)
6al8anos 44 (15,5%) 11,1 + 4,00 21 (47,8%) 23 (52,2%)
19a39anos 95 (33,6%) 30,2 + 5,66 57 (60%) 38 (40%)
40a59anos 76 (26,9%) 48,3 + 6,14 43 (56,6%) 33 (43,4%)
> 60 anos 31 (11%) 69,4 + 8,40 20 (64,5%) 11 (35,5%)
TOTAL 283 (100%) 32,7 20,99 157 126

Considerando Ferro e/ou Ferritina, Hemoglobina e pelo menos um dos indices
hematimétricos fora dos valores de referéncia como indicativo de anemia por deficiéncia de
ferro, foi possivel observar uma prevaléncia desta doenca em 6% da populacdo estudada
(17/283); destes 76,5% eram mulheres (13/17) e ou outros 23,5% homens (4/17). Além disso,

8,1% da populagédo (23/283) apresentou uma baixa nos niveis de ferro no organismo, ou seja,
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uma deplecéo de ferro, esta que ndo chegou a afetar nenhum parametro do hemograma. A
distribuicdo dos pacientes quanto a sexo e idade relacionando com o0s que apresentaram 0S
exames dentro dos valores de referéncia (Normal), deficiéncia nos niveis de ferro (Deplecéo)
e com a presenca de Anemia por deficiéncia de ferro (Anemia Ferropriva) esta representada

na figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto a classificacdo como normal,
deplecdo e anemia ferropriva

283 pacientes

/ \

Normal 157 mulheres 126 homens Normal
131 (83,4%) (55,5% do total) (44,5% do total)| == 112 (88,9%)

//  \ I\

Deplegao . . i i Deplecao
13 (8,3%) Anemia Ferropriva Anemia Ferropriva 10 (7,9%)
13 (8,3%) 4 (3,2%)

/ \

30,8%: 19 a 39 anos de idade
(29,3 £6,72) 50%: entre 1 e 2 anos de idade
53,8%: 40 a 59 anos (1,5£0,5)
(45,1£5,99) 50%: 19 a 39 anos
15,4%: mais de 60 anos (30,5 +7,5).
63+ 1) S

Idade representada como média + desvio padrao.

Estes que apresentaram a Anemia Ferropriva, foram divididos em grupos que
apresentaram diminuigcdo concomitante das dosagens de Ferritina e Ferro, apenas de Ferritina

ou somente de Ferro. A média dos valores dos exames esta sendo apresentada na figura 2.

Figura 2 — Média + desvio padrao dos valores de Ferro Sérico, Ferritina e Hemoglobina dos
pacientes que apresentaram Anemia Ferropriva

17 pacientes com
Anemia Ferropriva

/ | \

Hemoglobina
9,98 + 1,72 g/dL

Apenas Ferritina Apenas Ferro Sérico

alterada (23,5%) Ferritina + alterado (29,4%)
5,7 + 2,66 ng/mL Ferro Sérico alterados 33,8 + 11,55 pg/dL
(41,2%)

Ferritina Ferro

3,3 +£0,95 ng/mL 28,9 £ 9,22 ug/dL
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Separando os pacientes entre sexo e idade, a média da Hemoglobina para mulheres
adultas foi de 10,2 + 1,65 g/dL, 9,6 = 2,3 g/dL para homens adultos e 9,2 + 1,05 g/dL para
criancas (entre 1 e 2 anos de idade). Também, 8,1% dos pacientes (23/283) apresentaram
apenas baixa nos niveis de hemoglobina, sem nenhuma outra alteragdo nos exames
analisados. Outra informacdao pertinente em se analisar é que 3 dos 283 individuos estudados
apresentaram anemia microcitica, ou seja, uma diminui¢éo nos niveis de hemoglobina e VCM,
sem alteracado nos niveis de ferro.

Através da andlise de variancia (ANOVA de um fator), seguido do teste de Tukey de
comparagcBes multiplas, observou-se diferenca estatistica (p-valor < 0,05) entre os grupos
normal e anemia para todos os parametros avaliados no hemograma, além das dosagens de
ferro e ferritina. Também houve diferenca entre os grupos deplecdo e anemia para
Hemoglobina, VCM, HCM e RDW. Entre os grupos normal e deplegdo, houve diferenca
apenas para Hemoglobina e dosagem de ferro.

Quanto a disposicdo da realizacdo dos exames de Ferro e/ou Ferritina seguidos de
Hemograma de acordo com os periodos e estag6es do ano, observou-se uma distribuicéo
homogénea: considerou-se o primeiro trimestre como verdo, onde 28,6% da populacao
realizou os exames (81/283), o segundo como outono, com 21,9% da populacao (62/283), o
terceiro como inverno, com 25,4% (72/283) e o ultimo trimestre como primavera, onde 24,1%
da populacéo realizou os exames (68/283). A Anemia Ferropriva se fez mais presente no
inverno, ou terceiro trimestre, com uma prevaléncia de 41,2% (7/17), como € possivel
visualizar na figura 3, mas ndo houve diferenca estatistica dos outros periodos pelo teste de

associacdo de Qui-Quadrado (p = 0,466).

Figura 3- Distribui¢cdo dos pacientes com Anemia Ferropriva em relagdo ao periodo do ano.

Pacientes (n)
O FLP N W M U1 O N

1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimeste
Periodos do ano
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Em relagdo a origem do pedido médico, 94,3% dos pacientes realizaram os exames
por convénios (267/283), 4,2% pelo Sistema Unico de Sautde — SUS (12/283) e apenas 1,4%
realizaram de forma particular (4/283). Quanto a presenca da doenca, 88,2% dos pacientes
anémicos realizaram os exames por convénios (15/17), um de forma particular e outro pelo
SuUS.

4. DISCUSSAO

Os 283 individuos que participaram dessa pesquisa representam uma amostra da
populacdo da cidade de Guarapuava, centro-sul do Parana. De forma geral, considerando a
prevaléncia da Anemia Ferropriva e da deplecéo, 14,1% da populacdo estudada (40/283)
apresentou problemas de diminui¢cdo dos niveis ferro no organismo. Segundo a OMS/WHO
(2001), uma prevaléncia de 5 a 19% apresenta um problema de saude publica de nivel leve,
mostrando que a anemia por deficiéncia de ferro atingiu de forma significativa a populacao de
Guarapuava.

No Brasil, ndo ha estudos que abranjam todo o territério em relacdo a prevaléncia da
anemia ferropriva, apenas investigacdes regionais e levantamentos a partir de revisdoes
bibliogréficas, estas que na maioria das vezes focam em grupos especificos, como crian¢as
até 5 anos e gestantes. Também, ha poucas pesquisas que utilizam popula¢cdes sem distingdo
de idade e sexo, como o presente estudo; porém, 0s poucos que sao encontrados apresentam
semelhancas em seus resultados. Por exemplo, o estudo de Silva e Costa (2014) feito em um
laboratorio clinico de Goiania-GO com 848 individuos, mostrou uma prevaléncia da doenca
em 4,84% da populacéo, sendo que metade destes eram mulheres maiores de 14 anos.

Segundo a literatura, 0s grupos mais susceptiveis a apresentarem a Anemia Ferropriva
sdo as criancas de até 5 anos, mulheres adolescentes e em idade fértil, gestantes e lactantes
(STEVENS et al., 2013); infelizmente, nesta pesquisa nao foi possivel saber quais mulheres
estavam gravidas ou no periodo de amamentacdo e por isso toda a populagéo feminina foi
incluida no mesmo grupo. A pesquisa de Fabian et al. (2007) realizada no Rio Grande do Sul,
mostrou uma prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro em 19,2% da populagéo de
mulheres estudadas (60/312), predominando as consideradas “adultas jovens”, de 20 a 29
anos, e aquelas no fim da sua vida reprodutiva, de 40 a 49 anos, informacao que também se
pode verificar no presente estudo, no qual a doenca predominou em mulheres em idade fértil,
ou seja, de 10 a 49 anos de idade. Segundo a literatura, esse grupo apresenta mais chances
de desenvolvimento da anemia devido diversos fatores, tais como, baixa ingestdo ou baixa
absorcdo de ferro, aumento nas necessidades durante gravidez e amamentagdo, perdas
sanguineas como menstruagao excessiva, complicacdes na gestacdo e hemorragias uterinas,
disfuncdes gastrointestinais e uso de medicamentos (RODRIGUES; JORGE, 2010).



13

Quanto a populacdo de criancas em maior risco de anemia descrita na literatura,
participaram desta pesquisa 37 individuos de 2 meses a 5 anos de idade, sendo que a
prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro neste grupo foi de 5,4% (2/37), um percentual
consideravelmente baixo, tendo em vista que esse grupo € considerado como uma das
principais populacfes de risco. Uma baixa prevaléncia da doenga também foi mostrada em
uma pesquisa realizada em um municipio do Rio Grande do Sul, onde apenas 10 de 187
criancas (5,3%) de 6 meses a 5 anos apresentaram a doenca em questao (ALBUQUERQUE,
2014).

Grande parte dos estudos nacionais que abrangem o grupo de criangas, mostra que a
anemia por deficiéncia de ferro se mostra altamente prevalente nestes individuos, com
porcentagens que podem variar de 20 a até 70% (CASTRO et al., 2011; PANATO; DENARDI;
NOZAKI, 2011). Rodrigues et al. (2011), por exemplo, mostraram uma prevaléncia de cerca
de 23% de anemia com deficiéncia de Ferro Sérico em uma populacéo de 6 meses a dois
anos de idade residentes em Cascavel no Parana, cidade localizada a 240 km de
Guarapuava. A justificativa para tal divergéncia de resultados pode ser desde o tamanho
amostral, caracteristicas do local de moradia, além de habitos alimentares e culturais de cada
regido.

Sobre as dosagens de Hemoglobina, o presente estudo mostrou valores ligeiramente
menores comparados com uma pesquisa semelhante de Goiania: enquanto neste estudo
houve uma média de 9,6 e 9,2 g/dL para homens e criangas, respectivamente, na pesquisa
de Silva e Costa (2014), a média foi de 11,5 e 10,6 g/dL. Em relacdo as mulheres adultas, o
estudo semelhante apresentou uma média de 9,7 g/dL, ao passo que nesta andlise foi de 10,2
g/dL, levemente mais elevada. O resultado se mostrou mais semelhante com um estudo de
Brasilia-DF, no qual a média de Hemoglobina para mulheres foi de 10,5 g/dL (COSTA,; SILVA,;
FORTES, 2013). A OMS (WHO, 2015) considera a Hemoglobina como o principal parametro
para indicar anemia, sendo apenas a diminuicdo dessa proteina ja indicativa da doenca. Ja
Glazer e Bilenko (2010) dizem que a anemia pode ser caracterizada como a diminuicdo de
hemécias circulantes, com ou sem alteragdo de hemoglobina e da morfologia. Considerando
a primeira assercdo, foram encontrados 23 pacientes (8,1%) que apresentaram apenas
diminuicdo nos niveis de hemoglobina, sem alteragbes em nenhum outro parametro do
hemograma ou nos niveis de ferro.

Além disso, 3 dos 283 individuos estudados apresentaram anemia microcitica, mesma
classe que se encontra a anemia ferropriva. Esse tipo de anemia apresenta eritrcitos
microciticos, ou seja, além da hemoglobina diminuida, o valor de VCM também se encontra
abaixo do valor de referéncia (NAOUM; NAOUM, 2008). Como os individuos neste caso néo
apresentaram deficiéncia nos niveis de ferro, pode-se supor que esse achado esteja

relacionado com outros tipos de alteragbes hematoldgicas. Estudos como o de Broadway-
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Duren e Klaassen (2013) e Vieth e Lane (2014) descrevem que hemoglobinopatias,
talassemias, anemia de doengas crnicas, anemia siderobléstica e intoxicacdo por metais
pesados também entram na classe das anemias microciticas. Para um diagnéstico mais
eficaz, seria necessario tanto uma melhor investigacéo da histéria clinica dos pacientes, como
mais exames laboratoriais, como eletroforese da hemoglobina, andlise de esfregaco
sanguineo e exames bioquimicos.

Quanto aos niveis de ferritina, todos os pacientes que apresentaram diminuicao neste
parametro possuiam uma dosagem menor que 10 ng/mL; diversos estudos apresentaram
entre 12 e 15 ng/dL como valor minimo para a ferritina, estes que abrangiam criancas e
adultos (BEZERRA et al., 2018; CASTRO et al., 2011; GROTTO et al., 2010; NEVES; SILVA;
MORAIS, 2005). A ferritina € um excelente biomarcador para diagnosticar a anemia ferropriva
pois ela informa precocemente o decréscimo dos niveis de ferro do organismo e assim, é o
primeiro exame que se altera na presenca de uma deficiéncia do mineral; porém, essa
proteina também é um marcador de resposta de fase aguda e seus niveis séricos podem
aumentar diante de uma inflamacgédo, mascarando a presenca na anemia quando usada
isoladamente (CANCADO; GROTTO, 2017; THURNHAM et al., 2010). No presente estudo
foram encontrados dois pacientes com elevacdo de ferritina e aumento de leucdcitos
(leucocitose), indicando possivel inflamacdo, sendo que um apresentava juntamente
deficiéncia de Ferro Sérico e o outro ndo; com base no eritrograma que apresentava anemia
microcitica, diminuicdo no HCM e aumento do RDW, foram considerados esses dois casos
também como anemia ferropriva.

Quase nao ha pesquisas que apresentem relacdo entre a anemia por deficiéncia de
ferro e os periodos do ano em que ela € mais prevalente. No presente estudo, 41,2% dos
casos de anemia ocorreram no terceiro trimestre do ano, ou seja, no inverno. Rodrigues,
Ignotti e Hacon (2017) analisaram a relagdo sazonal da anemia com periodos de seca e de
chuva, apresentando uma prevaléncia de 4% e 12%, respectivamente. Considerando o
inverno como periodo de chuvas, os resultados dos dois estudos se mostram semelhantes,
mas nesta pesquisa ndo houve diferenca estatistica, possivelmente pela baixa prevaléncia de
anemia.

N&o é possivel realizar a avaliagdo estatistica da relagdo entre origem do pedido
médico e a presencga de anemia, ja que 94,3% da populagéo estudada realizou os exames
por convénios e 4,1% pelo SUS, propor¢cdo extremamente desigual, sendo que dos 17
pacientes com anemia ferropriva apenas um realizou as dosagens pelo SUS.
Matematicamente, pacientes provenientes de convénio terdo maior chance de apresentarem
anemia do que pacientes do sistema publico pela grande diferenga do tamanho dos grupos
avaliados nesta pesquisa, o que ndo significa que isso se reflete na populag¢éo de usuarios de

convénio médico ou do SUS.
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Medidas profildticas devem ser tomadas desde a infancia até a vida adulta dos
individuos. No Brasil, desde 2004, é obrigatéria a fortificacédo de farinhas de trigo e milho com
ferro e acido félico, com énfase em programas que incentivem alimentacfes saudaveis e
adequadas, sendo essa uma forma das politicas publicas de prevenirem casos de anemia
ferropriva e outros tipos de doencas causadas pela falta de micronutrientes (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2013). Em relagdo ao tratamento, é fundamental que antes de qualquer medida, seja
encontrado o que esta causando a deficiéncia de ferro, principalmente se forem parasitoses
ou danos intestinais, para que possam ser tratadas junto com a falta do mineral. O tratamento
medicamentoso para esta doenca é baseado na administracado de ferro via oral ou parenteral;
a via oral com ingestao de sulfato ferroso é a mais utilizada, porém pode gerar diversos efeitos
adversos, como nausea, vomito, desconforto abdominal e diarreia. Quando a via oral ndo
pode ser utilizada, ou ndo é suficiente para tratar a doenca, a via parenteral se torna uma
Otima opcao por ser segura e eficaz, sendo administradas infusées ou injecdes intravenosas
lentas. Além disso, como forma de tratamento, é incentivado o consumo de alimentos ricos
em ferro, seja esse da forma heme (aves, peixes, carne de boi), a forma mais biodisponivel,
ou da forma ndo heme, encontrado em leguminosas e hortalicas, esse que precisa ser
consumido junto com alimentos ricos em vitamina C para ajudar na sua absor¢do (CANCADO;
CHIATTONE, 2010; CANCADO; LOBO; FRIEDRICH, 2010; COOK, 2005).

5. CONCLUSAO

O presente estudo contemplou 283 individuos que representaram os moradores de
Guarapuava-PR, sem distin¢cdo de sexo e idade e a Anemia Ferropriva se mostrou presente
em 6% dessa populagcdo. Além disso, outros 8,1% apresentaram diminuicdo nos niveis de
Ferro Sérico e/ou Ferritina, totalizando uma prevaléncia de deficiéncia de Ferro em 14,1% dos
individuos. Segundo a OMS, essa porcentagem representa um problema de nivel leve,
mostrando que altera¢des do mineral e a Anemia Ferropriva atingiram de forma significativa
a populacao da cidade estudada.

Dos pacientes com anemia por deficiéncia de ferro, 76,5% eram mulheres, sendo que
mais da metade dessas estavam na idade fértil, prevalecendo aquelas entre 40 e 49, ou seja,
no fim da idade reprodutiva. Essas informacdes estdo de acordo com a literatura, mostrando
gue esse grupo é um dos mais susceptiveis a apresentarem a doencga. As criancas até 5 anos
de idade, que também entram nos grupos de risco, ndo mostraram resultados expressivos no
presente estudo, informacao que pode ser justificada pelo pequeno tamanho amostral, onde
dos 283 individuos estudados apenas 37 possuiam entre 2 meses e 5 anos de idade.

Além disso, a pesquisa se mostrou relevante devido as caracteristicas da populacao

estudada, esta que incluiu homens e mulheres de 2 meses até 91 anos de idade, ou seja,
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sem exclusao de individuos ou estudo de grupos especificos. A maioria das pesquisas sobre
a Anemia Ferropriva acaba atingindo grupos particulares, como gestantes e crian¢as e ndo é
possivel ter essa investigacdo geral da populacao.

Estudar a deficiéncia de ferro e a anemia causada por ela, buscando indicar sua

7

prevaléncia e meios de diagnosticar, prevenir e tratar, € extremamente importante e
necessario, pois impedindo seu aparecimento também é evitado o baixo desempenho escolar
e no trabalho, melhora a qualidade de vida quanto a disposi¢édo e animo e evita gestacfes de

risco, partos prematuros e morte neonatal e materna.
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