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ANEMIA, UM PROBLEMA MUNDIAL
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RESUMO

Anemia é desde os tempos mais remotos umas das doencas mais difundidas entre os seres
humanos. Anemia nutricional caracteriza-se pela concentra¢do no sangue, de hemoglobina
abaixo dos niveis considerados normais para idade, sexo, estado fisiolégico como
consequéncia de uma deficiéncia de nutrientes essenciais, independentemente da causa dessa
deficiéncia, seja o ferro, o &cido folico, a vitamina B12. O objetivo deste trabalho foi
verificar utilizacdo do eritrograma para diagnoéstico das anemias, suas possiveis causas,
faixas etarias e sexo mais suscetivel a doenca. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, utilizando as palavras-chaves: Anemia. Hemograma. Deficiéncias Nutricionais.
No Brasil, estudos populacionais disponiveis avaliaram prevaléncias de anemia pela
medicdo Unica da hemoglobina sanguinea, a utilizacdo isolada desse parametro ndo €
suficientemente sensivel ou especifica para o diagndstico, o que pode tornar o diagnostico
equivocado. As deficiéncias de ferro e de vitaminas na infancia estéo entre as caréncias com
maior prevaléncia no mundo, sendo problemas nutricionais de importancia para a saude
publica na atualmente. Além do correto diagnostico da deficiéncia que da origem a anemia,
é imprescindivel que o tratamento seja adequado resultando na cura da anemia e em melhora
na saude e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Anemia. Hemograma. Deficiéncias Nutricionais.
ABSTRACT

Anemia, since ancient times, is one of the most widespread diseases among humans.
Nutritional Anemia is characterized by the concentration in the blood, of hemoglobin below
the levels considered normal for age, gender, physiological status as a consequence of
essential nutrients deficiency,regardless of the cause of this deficiency,be it iron, folic acid,
vitamin B12 . The aim of this study was to verify the use of erythrogram for anemias
diagnosis, their possible causes, age groups and gender more susceptible to disease.
Integrative literature review was performed using the keywords: Anemia. Blood count.
Nutritional deficiencies. In Brazil, population studies available evaluated the prevalence of
anemia by one measurement of blood hemoglobin, however the isolated use of this
parameter is not sufficiently sensitive or specific for the diagnosis, which can make the
wrong diagnosis. Deficiencies of iron and vitamins in childhood are among the deficiencies
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with the highest prevalence in the world, been nutritional issues of importance to the public
health in the present. Deficiencies of iron and vitamins in childhood are among the
deficiencies with the highest prevalence in the world, and nutritional issues of importance to
public health in the present. Besides the correct diagnosis of deficiency which results in
anemia, it is essential that the treatment be appropriate resulting in the cure of anemia and
improves health and quality of life of patients.

Keywords: Anemia. Blood count. Nutritional deficiencies.
1. INTRODUCAO

Anemia é desde os tempos mais remotos umas das doencas mais difundidas entre os
seres humanos. Os dados epidemiolégicos mostram que a prevaléncia da anemia esta
crescendo em todo o mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), um terco da
populacdo mundial € anémica, ou seja, aproximadamente dois bilhdes de pessoas (SILVA;
VAZ; MANFREDINI, 2012).

Anemia nutricional caracteriza-se pela concentracdo no sangue, de hemoglobina
abaixo dos niveis considerados normais para idade, sexo, estado fisiologico como
consequéncia de uma deficiéncia de nutrientes essenciais, independentemente da causa dessa
deficiéncia, seja o ferro, o &cido folico, a vitamina B12. A deficiéncia de ferro é responsavel
por 90% dos dois bilhdes de casos de anemia estimados em todo o mundo, constituindo-se, a
mais frequente das deficiéncias nutricionais (OLIVEIRA et al., 2010; VIEIRA; FERREIRA,
2010).

Podendo estar associada a sintomas clinicos como fraqueza, diminuicdo da
capacidade respiratoria e tontura, além de prejudicar o desenvolvimento psicomotor e
mental, causar aumento da mortalidade em gestantes, na prematuridade, no baixo peso das
criancas ao nascimento e, principalmente, nas consequéncias irreversiveis sobre o
desenvolvimento cognitivo que ocorrem na infancia e se traduzem no decorrer da vida em
reprovacao e abandono escolar, acompanhados de baixa capacidade fisica para trabalhos
bragais (SZARFARC, 2010; HERMES et al., 2014).

Entende-se que um organismo com as contagens normais € capaz de repor e destruir
as células do sangue em perfeito equilibrio, mantendo a qualidade e a quantidade das células
em circulacdo. Esse processo evita infeccbes e sangramentos e garante o fornecimento
adequado de oxigénio as células. De modo complexo, varios fatores podem interferir nesse
equilibrio, diminuindo a producdo ou aumentado a destruicdo de eritrocitos, causando
anemias. Fatores genéticos e nutricionais, entre outros, interferem na sintese de
hemoglobina, ocasionando, igualmente, anemias. Estas, portanto, sdo importantes
indicadores de varios tipos de processos patoldgicos (FAILACE, 2009; ROSENFELD,
2012).

A diversidade de informagbes que o hemograma pode fornecer, embora em geral
bastante inespecificas, torna esse exame subsidiario, um dos mais solicitados nas préaticas
clinica e cirargica. As informac6es fornecidas permitem responder se a medula ¢ssea esta
produzindo um namero suficiente de células maduras de diferentes linhagens e se 0s
processos de proliferacdo, diferenciacdo e aquisicdo de funcGes de cada tipo celular estdo se
desenvolvendo de maneira adequada (GROTTO, 2009).

O eritrograma, parte do hemograma que avalia a série vermelha do sangue, é
realizado em quase todos os pacientes com doenca significativa, tendo em vista sua
importancia em detectar alteragGes quantitativas e qualitativas das hemécias, além de ser de
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bastante utilidade na determinacdo de diagnosticos, avaliacdo de progndsticos e da eficacia
terapéutica de diversas enfermidades que possam alterar o quadro eritrocitario (DELFINO et
al., 2012).

Nesse trabalho o objetivo foi verificar utilizacdo do eritrograma para diagnostico das
anemias, suas possiveis causas, faixas etéarias e sexo mais suscetivel a doenga.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, realizando detalhadamente um
levantamento das principais causas da anemia ferropriva e megaloblastica. Os artigos foram
selecionados entre os anos de 2009 a 2016 utilizando as palavras-chaves: Anemia.
Hemograma. Deficiéncias Nutricionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No Brasil, estudos populacionais disponiveis avaliaram prevaléncias de anemia pela
medicdo Unica da hemoglobina sanguinea, a utilizacdo isolada desse parametro ndo €
suficientemente sensivel ou especifica para o diagndstico, o que pode tornar o diagnostico
equivocado (CASTRO et al., 2011).

O eritrograma quantifica o nimero de eritrdcitos, dosa a quantidade de hemoglobina
por decilitro de sangue e calcula o hematdcrito. E ainda, € possivel calcular o volume
corpuscular medio (VCM), a hemoglobina corpuscular média (HCM), a concentragdo da
hemoglobina corpuscular média (CHCM), através desses parametros é possivel identificar
alteracbes e sugerir investigacdes mais detalhadas (SOUZA et al., 2014; OLIVEIRA;
BATISTA; COIMBRA, 2015).

Os indices hematimétricos auxiliam muito na hora da definicdo do diagndstico. Os
fatores que devemos ter um olhar especial estdo: o VCM, HCM, CHCM (MACHADO et al.,
2016).

Segundo Goswmai e Kishore (2015) e Silva et al. (2015) 90% de todos os tipos de
anemia no mundo sdo devidos a deficiéncia de ferro, um problema que contribui para o
baixo peso, a reducdo da resisténcia a infeccbes e a menor capacidade de trabalho. As
deficiéncias de ferro e de vitaminas na infancia estdo entre as caréncias com maior
prevaléncia no mundo, sendo problemas nutricionais de importancia para a saude publica na
atualmente. De acordo com o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (Unicef), criancas
mais novas sdo mais vulneraveis a essa doenca devido a seu rapido crescimento e a
necessidade de elevada quantidade de ferro.

Paixao et al. (2012) e Sperandio et al. (2015) relatam a prevaléncia de anemia em
mulheres por estarem na idade fértil ou no periodo gestacional, em virtude de fatores
biologicos, os segmentos populacionais mais expostos ao problema. E no estudo de Cancado
e Chiattone (2010) afirmam que a menorragia é outro fator que agrava a prevaléncia de
anemia ferropriva em mulheres, € uma causa isolada mais frequente de deficiéncia de ferro
nas mulheres em idade fertil.

Em Pontal - Sdo Paulo foram avaliadas 192 criancas em relacdo a prevaléncia de
anemia foi de 62,5% o que foi justificado pelo fato estarem em fase de crescimento muitas
vezes associada a uma alimentacdo inadequada (AMARANTE et al., 2016).

E Santos et al. (2016) em seu trabalho justifica que na adolescéncia, o fator que pode
levar a anemia ferropriva é fase do desenvolvimento e crescimento, pois durante essa fase o
consumo de ferro se torna mais elevado, devido ao aumento de incorporagdo de massa
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muscular, que é mais acentuado nos rapazes, e nas mogas as causas mais frequentes sdo as
perdas excessivas de sangue ocasionadas por ciclos menstruais irregulares.

No estudo de Pontes et al. (2013) que tinha o propdsito de diagnosticar doencas do
envelhecimento e avaliou prontudrios de 381 idosos e 19,6% apresentava anemia
megaloblastica, porém para confirmacdo da anemia foram feitas dosagens de acido folico e
vitamina B12 com associacao a sinais clinicos o que torna o diagndstico mais seguro.

4. CONCLUSAO

Além do correto diagndstico da deficiéncia que da origem a anemia, € imprescindivel
que o tratamento seja adequado resultando na cura da anemia e em melhora na saide e
qualidade de vida do paciente.

Pensando nisso, as unidades de salde poderiam ter uma maior dedicacdo a
populacdo, atraves da atencdo farmacéutica e assisténcia basica por uma equipe
multiprofissional para esclarecer as duvidas existentes, incentivar uma alimentacgéo
saudavel, consultas periddicas e realizacdo de exames para que se evite chegar a uma fase
anémica.
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