ATENCAO FARMACEUTICA NA ANEMIA FERROPRIVA
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RESUMO

A anemia ferropriva é caracterizada como anemia por deficiéncia de ferro que atua diminuindo
os glébulos vermelhos saudaveis no organismo podendo acometer a todos, principalmente
gestantes, idosos e criancas até 2 anos de idade. O ferro € o elemento essencial na constituicao
da hemoglobina, proteina transportadora de oxigénio existente nas hemacias do sangue. Na
auséncia de ferro, a medula 6ssea ndo produz hemoglobina, o que clinicamente caracteriza a
anemia ferropriva A alimentacdo inadequada é a causa mais frequente da doenca. O tratamento
é feito por suplementos a base de ferro e a atencdo farmacéutica atua como um conceito amplo
privilegiando a salude e a qualidade de vida do doente.
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1. INTRODUCAO

Por definicdo, o termo anemia coloca-se, simultaneamente, a uma sindrome clinica, sendo a sindrome
cronica de maior prevaléncia na medicina, e a um quadro laboratorial caracterizado por diminuicdo do
hematécrito, da concentracdo de hemoglobina no sangue ou da concentracdo de hemacias por unidade de
volume, em acareacdo com parametros de sangue periférico de uma populacéo de referéncia. Em qualquer
faixa etaria, anemia ndo é um diagnostico em si, mas apenas um sinal objetivo da presenca de doenca
basica que a esta causando, sendo uma das manifestagfes mais comuns de doenga em todo o mundo
(ZAGO, FALCAO e PASQUINI, 2004).

Dentre as doengas nutricionais, apontada em todo o mundo a mais prevalente é a anemia, sendo um
importante problema de salde publica. H& varios tipos de anemia, mas a anemia ferropriva é o tipo mais
comum e é motivada pela deficiéncia de ferro, sendo esse um dos principais constituintes da hemoglobina
pelo transporte de oxigénio para os tecidos, pois o ferro € um nutriente essencial para a vida e atua
principalmente na fabricagdo das células vermelhas do sangue (SILVEIRA et al., 2008).

O objetivo deste trabalho foi alertar sobre o descaso dessa patologia que é bastante comum, mostrando

a importancia do tratamento e o papel da atencéo e da orientacéo farmacéutica.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Anemia ferropriva

A anemia ferropriva € caracterizada pela diminuicdo ou falta das reservas de ferro, pequena
concentracdo férrica no soro, concentracdo baixa de hemoglobina, fraca saturagdo de transferrina e
reducdo do hematdcrito. Essa doencga é o resultado final de um extenso periodo de balango negativo de
ferro no organismo, causando repercussdes essenciais sobre 0 mesmo em crescimento, incluindo prejuizo
no desenvolvimento cognitivo e baixo rendimento académico na idade escolar. E definida como a reducdo
da capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, devido a diminuicdo do numero de eritrécitos, do
contedo hemoglobinico ou de ambos. Aborda-se da manifestagdo mais comum de doencgas observadas
em paises em desenvolvimento (SOUSA et al., 2010).

Assim, Smeltzer, Bare e Brunner (2002) reconhecem que, a anemia ndo é uma doenca especifica, mas
uma manifestacédo de uma disfungéo subjacente. E o distdrbio hematolégico mais frequente em criangas. A
anemia traduz o nimero de hemoglobina abaixo dos valores de normalidade, para determinada faixa etaria
e sexo.

A anemia ferropriva sucede quando a ingestdo de ferro na dieta € impropria para a sintese de
hemoglobina. E o tipo mais comum de anemia. Mais de 500 milhdes de pessoas sio afetadas,
principalmente em paises menos desenvolvido, onde o estoque de ferro inadequado gera em um consumo
pobre de ferro e perda sanguinea (SMELTZER; BARE; BRUNNER, 2002).

Os glébulos vermelhos ou hemacias, também chamados de eritrocitos, exercem uma significante
funcdo, pois sdo os responsaveis pelo transporte de oxigénio dos pulmdes para todas as células do
organismo e pela eliminagdo do gas carbdnico das células, transportando-o para os pulmes. Varia em

torno de 4,5 a 6,0 milhdes por microlitro de sangue. S&o formadas principalmente por hemoglobina e



globulina e a sua fungcdo mais importante € transportar o oxigénio e o gas carbdnico (em menor quantidade)
aos tecidos. O tempo de vida dos eritrocitos € aproximadamente 120 dias. As hemacias ficam na circulagao
em média de 150 dias (ALBERTI; TEIXEIRA, 2010).

Os glébulos brancos ou leucécitos apresentam diversas formas e possui a funcdo de envolver o corpo
contra microorganismos geradores de doencas, como bactérias e virus. Assim, eles sdo escudos do
organismo, e sdo menos abundantes que os eritrdcitos: um microlitro de sangue possui entre 5000 e 10000
leucdcitos (LORENZI, 2006).

Anemia é uma adjacéncia que se efetua, ao mesmo tempo, a um sinal clinico e a um quadro laboratorial
caracterizado por reducéo do hematécrito, da concentragdo de hemoglobina no sangue ou da concentragao
de hemacias por unidade de volume, em checagem com parametros de sangue periférico de uma
populacdo de referéncia. Em individuos naturais, o hematdcrito e os niveis de hemoglobina mudam de
acordo com a fase do acréscimo individual, a excitagdo hormonal, desordem de oxigénio no ambiente, a
idade e o0 sexo (BOREL, 2003).

A anemia é uma das mais frequentes manifestacdes de doencas em todo o mundo. Mesmo em paises
desenvolvidos, um terco dos pacientes confirmados a nivel hospitalar sdo anémicos. Muitas vezes as
alteracdes hematolégicas passam despercebidas ou sdo esquecidos deixando de ser diagnosticadas
patologias graves cujo progndstico poderia ter sido mudado perante uma abordagem adequada (BACHA,
2001).

Deste modo, de acordo com Osdrio (2002) como todas as problematicas da salde publica, a anemia
ferropriva tem sua origem em um contexto mais amplo, sendo que sua ocorréncia esta definida nao so6 pelos
fatores bioldgicos, como também pelas condi¢des socioecondémicas e culturais vigentes.

Segundo Patavino et al. (2006) a OMS afirma que 4 a 5 bilh6es de pessoas no mundo apresentam
determinado grau de deficiéncia de ferro e resultante de anemia em cerca de 2 bilhdes. A anemia ferropriva
€ uma situagcdo muito comum na execucdo médica que se define por modificagdes morfoldgicas
intensificadas dos glébulos vermelhos. A anemia é esclarecida pela OMS de maneira que a condi¢cdo na
gual o grau de hemoglobina (Hb) circulatéria fica abaixo dos valores observados regulares para a idade, o
sexo, a situacao fisioldgica e a altitude.

As anemias nutricionais retratam um grave problema de salde publica em todo 0 mundo e estdo
associadas com o retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, ao comprometimento de imunidade celular

e a diminuicdo da capacidade intelectual (NUNES, et al. 2008).

2.2 Classificac8o da anemia ferropriva

Sobre a classificagdo anemia, a caracteristica morfolégica ndo d& ideia da origem da anemia, mas do
aspecto morfologico dos eritrocitos existentes na circulagdo. De acordo com este aspecto as anemias
podem ser catalogadas em: Macrocitica que € diferenciada pela presenca de hemécias de amplo volume
geralmente hipercrdmicas. Microciticas tem ascendéncia de hemacias de baixo volume e que sdo pobres
em hemoglobinas ou hipocrédmicas. Normociticas séo geralmente normocrémicas (LORENZI, 2006).

Essa doenca pode ser compreendida como uma condicdo em que acomete uma deficiéncia de
eritrécitos ou quando a concentracdo de hemoglobina no sangue estd anormalmente baixa, provocando

uma limitacao na troca de oxigénio e diéxido de carbono entre o sangue e as células teciduais. Em geral, a



maioria das anemias é gerada pela auséncia de nutrientes necessarios para sintese normal de eritrocitos,
principalmente ferro, vitamina B12 e acido félico. Também podem provir de condicdes como, hemorragia,
anomalias genéticas, estados de doencas crdnicas ou toxidade de drogas (KRAUSE, 2005).

A anemia ferropriva é resultado da interacdo de mudltiplos fatores etiologicos. Além da ingestédo
insuficiente de ferro, especialmente na forma heme, outros fatores, como baixo nivel socioeconémico,
precérias condicGes de saneamento e alta predominancia de doencas infecto—parasitarias, principalmente
as que causam perdas sanguineas cronicas, também séo considerados determinantes da anemia (COSTA
et al., 2004).

Nesse aspecto, a anemia se predomina como a doen¢a mais prevalente em todo o mundo. Os motivos
desta sindrome podem ser as mais variadas, entre elas pode-se citar a deficiéncia de nutrientes (ferro,
vitamina B12 e dietas aproteicas), onde a causa mais comum € a deple¢éo de ferro, que recebe o nome de

anemia ferropriva (BRASIL, 2009).

2.3 Anemia ferropriva nainfancia e em gestantes

As gestantes consebem um dos grupos mais vulneraveis em desenvolver anemias, principalmente as
carenciais, isso devido ao grande requerimento de micronutrientes neste periodo. Se a ingestao dietética for
insuficiente e os estoques de nutrientes da mae estiverem baixos, o feto precisara explorar as reservas pré-
concepcionais para se suprir, ocorrendo comprometimento do bindmio materno-fetal. De forma geral, a
diminuicdo na ingestdo de micronutrientes pode estimular alteragbes dos mecanismos maternos de
adaptacdo a gravidez. Percebe-se que, durante a gestacdo, se houver uma boa nutricdo, é provavel que os
bebés nascam mais saudaveis, jA& que um bom estado nutricional materno ocasiona um bom
desenvolvimento intra-uterino (THIAPO et al., 2007).

De acordo com Queiroz e Torres (2000) as causas de anemia ferropriva e deficiéncia de ferro podem ter
inicio no periodo intra-uterino, sendo que as reservas fisiolégicas de ferro sdo geradas no ultimo trimestre
de gestacdo e sua demanda equilibrada com o ferro proveniente do leite materno, principalmente até o
sexto més de vida. Ja na primeira infancia o problema é intensificado pela ocorréncia de erros alimentares,
principalmente no periodo de desmame, quando o leite materno é substituido por alimentos pobres em ferro
ou que manifestam biodisponibilidade muito reduzida.

A gravidez é um periodo em que as mulheres sofrem varias mudancas, tendo que se adequar ao
aumento de peso e a readaptacdo do organismo as proteinas, aclcares, minerais e ferro. Assim, a partir do
primeiro trimestre, o volume de sangue tende a aumentar, difundindo com maior rapidez no segundo
trimestre e mais lentamente no final da gestacéo. Esse processo ocorre em desigualdade, pois o0 volume
liquido (plasma) é trés vezes maior que o dos elementos figurados do sangue (glébulos vermelhos, glébulos
brancos e plaquetas) (LUND; DONOVAN, 1967; BRANCH, 1992; KAISER, 2002). No entanto, os eritrocitos
devem sobreviver normociticos e normocrémicos, a menos que ocorra deficiéncia de ferro, os valores
normais tendem a retornar aos valores pré-gravidicos no puerpério, em torno de 6 a 8 semanas apés o
parto (BERNARD et al., 2000).



Na infancia, os problemas inerentes a alimentacao e nutricdo impréprias sédo de significativa relevancia,
uma vez que 55% das mortes infantis estdo unificadas a desnutricdo, segundo estudos realizados pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) nos paises em desenvolvimento (BRASIL, 2002).

Criancas em idade pré-escolar constituem o grupo de maior vulnerabilidade a esta caréncia, e esta
provavelmente associada as necessidades elevadas de ferro, ao mesmo tempo em que a sua dieta é pobre
em alimentos fonte de ferro, especialmente ferro biodisponivel, sendo apoiada no consumo de leite de vaca
(OLIVEIRA, et al., 2006). De modo geral, quanto menor a idade, maior o risco de anemia, de forma que
essa variavel tem sido referida como o principal fator biolégico associado a esse agravo, possivelmente
(LEVY-COSTA, 2004).

A anemia aponta um grave problema de saude publica que atinge milhdes de criangas, ocasionando
sérios danos ao seu crescimento, desenvolvimento e salude em geral. Na infancia esta interligada com o
comprometimento do crescimento, dificuldade na aprendizagem da linguagem, distlrbios psicolégicos e
comportamentais, além de enfraquecer a defesa imunoldgica, facultando a ocorréncia e/ou agravamento de
doencas infecciosas (OLIVARES et al., 2004).

Como no Brasil o motivo mais frequente de anemia ferropriva, sobretudo em criangas, esta interligada a
subnutrigdo, faz-se necesséario o conhecimento dos diversos fatores acerca da anemia ferropriva infantil,
especialmente quanto a orientacdo da importancia de medidas preventivas e da deteccdo laboratorial

conectadas a esta forma de anemia (ALMEIDA, 2007).

2.4 Tratamento a base de ferro e sua histéria

O tratamento da anemia ferropriva foi introduzido por Blaud, em 1832, com um composto cujo central
componente era o carbonato férrico. A "pilula de Blaud" perdurou como pilar na terapéutica da caréncia de
ferro por mais de cem anos, até o aparecimento de novos compostos com ferro (CANCADO; LOBO;
FRIEDRICH, 2010).

O uso terapéutico do ferro foi citado na mitologia grega na histéria de Ificlo, onde foi curado de
impoténcia bebendo ferro oxidado dissolvido em vinho. A maior parte da terapéutica de ferro usada pelos
médicos antigos tinha origem nessa simpatia magica, o sofredor almejando conseguir um pouco da forga do
aco tomando agua ou vinho de uma espada que tinha enferrujado. O ferro foi usado para curar uma ampla
variedade de enfermidades no antigo Egito do Império Romano, porém o uso correto de sais de ferro é
creditado a Sydenham que, no comeco de 1700 indicava ferro para tratar da anemia ferropriva que na

época era conhecida como clorose (WINTROBE et al.,1998).

2.5 Atencéo farmacéutica

Atencao farmacéutica € o compéndio de atitudes, dos comportamentos, dos compromissos, das
inquietagBes, dos valores éticos, das funcdes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das destrezas
do farmacéutico na dedicacdo da farmacoterapia, com o objetivo de abranger resultados terapéuticos
definidos na saude e qualidade de vida dos pacientes (BISSON et al., 2003).

A importancia de aumentar conhecimentos sobre a anemia ferropriva se deve ao compreendimento de
que, no exercicio da profissdo, o farmacéutico assume a responsabilidade das necessidades de um

paciente em relacdo a medicacao e alcanca um compromisso a esse respeito (REIS et al., 2003).



A atuacéo do farmacéutico engloba uma gama de atitudes e habilidades no exercicio da farmacoterapia,
com o objetivo de adquirir resultados terapéuticos eficientes e seguros, beneficiando a salde e a qualidade
de vida do paciente. Supfe-se, entdo, que esse profissional, dentro de suas habilitacdes, deva estar
habilitado para antenar a gestante que os medicamentos utilizados corretamente e sob orientacdo médica,
aliadas as dietas equilibradas e ricas em ferro, proporcionam uma gestacdo saudavel, evitando o

comprometimento do crescimento fetal, e consequentemente, do peso ao nascer (OLIVEIRA et al., 2005).

3. CONCLUSAO

De acordo com a literatura, a anemia ferropriva e suas complicagdes é caracterizada pela reducéo ou
falta de ferro, concentracdo baixa de hemoglobinas e fraca saturacdo transferrina que acomete a todos e
frequentemente criancas, gravidas e idosos.

A alimentacéo inadequada tem significativa relevancia na doenca e a aten¢do farmacéutica € de suma
importancia nas orientagcdes sobre comportamento e tratamento da doenca.

Diante desta problemética, a anemia ferropriva apresenta mdltiplas causas, 0 que exige uma acao
conjunta de diversas estratégias para seu combate, dentre elas acdes de suplementacdo medicamentosa
rotineira de ferro, fortificacdo com ferro em alimentos utilizados na alimentacéo infantil e programas de
educacéo alimentar para melhor adequacédo do ferro total e biodisponivel; juntamente com a intensificacao
de campanhas objetivando a prevencdo e o tratamento deste tipo de anemia considerada de alta

prevaléncia e de consequéncias diversas para o organismo da crianca.
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