MANUAL
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Definicao

Anemia €, segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
a condicao na gqual a concentracao Sanguinea de
hemoglobina se encontra abaixo dos Valores esperados,
tornando-se insuficiente para atender as necessidades
fisiologicas exigidas de acordo com idade, sexo, gestacdo e
altitude.

Origem

De origem multifatorial, pode ser ocasionada pela
deficiencia de ferro e/ ou diversos outros micronutrientes,
POr perdas sanguineas, Processos INfecciosos e Patologicos
concomitantes, uso de medicacoes especificas que impecam
ou prejudiguem a absorcao do ferroe. A principal causa de
anemia é a deficiencia de ferro, estando associada a mais de
60%) dos casos em todo o mundo.
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Repercursoes

A anemia ferropriva tem efeito de longo prazo no
desenvolvimento de habilidades cognitivas,
comportamentais, linguagem e capacidades motoras,
sendo que o possivel impacto negativo permanece mesmo
apos o tratamento precoce por décadas, especialmente em
criancas.

A caréncia de ferro tambéem predispoe a caries dentarias,
menor discriminacao e identificacao de odores, alteracoes
na imunidade, paladar e apetite , resposta alterada ao
estresse metabolico e desenvolvimento audiovisual.

Recomendacao do consenso: ha evidéncias de
reversao parcial do deficit cognitiver ocasionado pela
anemia guando 0 tratamento ocorre de maneira
precoce e prolongada, com minimo de dois meses de
utilizacao adequada do ferro (sugere-se o minimo de
trés meses para a reposicao das reservas).
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Diagnostico

A anemia ferroprivar (diminuicdo sanguinea da
hemoglobina e hematocrito e alteracoes hematimeétricas) e
0 estagio final day deficiéncia de ferro. O 1o estagio € a
deplecdo de ferro, seguido da propria reducao do ferro
SEerico, aumento da capacidade total de ligacao da
transferrina (>250-390pg/dl) e a diminuicao da saturacao da
transferrina (<16%).

Outros exames podem Ser necessarios como a
transferrina, zincoprotoporfirina eritrocitaria e capacidade
total de ligacao do ferro. O ferro serico é relevante no
diagnosticor quando seus valores se encontram menores
que 30mg/dl.
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Para o diagnosticor da amemia ferropriva também é
necessario considerar os sinais clinicos da deficiencia de
ferro, que podem ser utilizados em; conjunto com
parametros bioguimicos e laboratoriais, tais como:

reducdo da acidez gastrica, gastrite atrofica, sangramento
da mucosa intestinal, irritabilidade, disturbios de conduta
e percepcao, disturbio psicomotor, inibicao da capacidade
bactericida dos neutrofilos, diminuicao de linfocitos T,
diminuicao dal capacidade de trabalho e da tolerancia a
exercicios, palidez da face, das palmas das mdos e das
mucosas conjuntival e oral, respiracao ofegante, astenia e
algia em membros inferiores, unhas quebradicas e
rugosas e estomatite angular.

O uso da ferritina como marcador da fase de deplecao e
essencial, porque, quando ha intervencao nesta fase, 0s
resultados sdo de possivel profilaxia dos deficits
cognitivos.
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Tratamento

O tratamento da anemia ferroprivar € pautade na
orientacao nutricionall para o consumo de alimentos fonte,
e reposicao de ferro - por via oral. A suplementacao deve
ser continuada visando al reposicao dos estogques de ferro,
O que varia entre dois a seis meses ou até obtencao de
ferritinar  sérica maior que 15pg/dL (ressalvando a
importancia de que o valor alcance os valores esperados
entre 30 e 300pg/dL). Dentre os diverses tipos de sais de
ferro disponiveis para a suplementacdo destacam-se o
sulfiato ferroso, o fumarato ferroso e o gluconato ferroso.

Os sais de ferro sao eficazes na correcao da hemoglobina
e reposicao dos estogues de ferro, apresentam baixo custo
e a rapida absorcao. A suplementacdo com sais de fierro
tambem exige cautela guanto ao excesso de dosagem,
uma vez que a oxidacdo do ferro ferroso gera radicais
livres, e a absorcao do ferro excessiva eleva a saturacdo da
transferrina e o ferro livre no plasma, toxico para o
metabolismo. Por sofrer influéncia dos componentes
dieteticos, a suplementacao com sais de ferro deve ser
realizada longe das refeicoes, recomendando-se a tomada
em jejum, 1h antes das refieicoes ou antes de dormir.
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Orientacoes

1) Ingerir alimentos-fonte de ferro, de origem animal e
vegetal, como carnes e leguminosas (feijdo, grao de
bico, lentilha e soja).

2) Fazer remolho das leguminosas (deixa-las imersas em
dgua) por, no minimo, 12 horas e descartar a agua antes
do cozimento.

3) Adicionar vegetais verde-escuro as refeicoes.

4) Ingerir alimentos com alto teor de vitamina C (limao,
laranja, caju, acerola, abacaxi, tangerina, cagqui, Mamaéo,
Kiwi...) junto aos alimentos-fonte de ferro vegetal. Por
exemplo, uma firuta como sebremesa apos ingerir feijao
no almoco ou jantar.

5) Evitar cha, refirigerante e cafié junto ou logo apos as
refeicoes principais, pois diminuem a absorcao de ferro.

6) Evitar leite e derivados junto as refeicoes com; alto
teor de ferro, como almoco e jantar.
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Ferro

O fierro presente nos alimentos de origem animal €, em
sua maioria, mais resistente ao aguecimento dos
metodos de preparacao. O cozimento pode inclusive
aumentar ligeiramente a quantidade de ferro na forma
mais facilmente absorvida pelo organismo.

Escolhal graes integrais, inclusive as farinhas integrais e
cozinhe com a menor quantidade de agua possivel para
evitar a perda doferro.

A ingestao em conjunto com alimentos fonte de
vitamina C aumenta a sua biodisponibilidade e absorcao
MO erganismao.
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