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metodologia envolvendo busca de artigos em bases de dados, como a Scielo, PubMed e
Google académico, nas linguas inglés, espanhol e portugués entre os anos 2011-2021,
com intuito de abordar temas atualizados.

Junto a Mentoria de Artigo, os autores aprenderam de forma teérico-pratica como
escrever um artigo do zero e publicaram esse artigo nesse livro, como capitulo de livro.

Dessa forma, destaca-se que a obra esta organizada em 10 capitulos, sendo cada
um, um artigo de reviséo bibliografica do tema abordado com dados atualizados e com o
uso de uma linguagem clara e objetiva acerca do assunto.
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RESUMO: Objetivo: Abordar de forma geral
as anemias, e suas implicagbes na saide da
sociedade. Estima-se
que no Brasil a anemia falciforme seja a doenca

monogénica mais comum. Sabe-se que a

Revisdo bibliogréafica:

molécula de hemoglobina se liga ao oxigénio para
transporta-lo dos pulmdes aos tecidos, entretanto,
nas anemias verifica-se que o volume de oxigénio
estd diminuido no sangue arterial, devido a
reducdo na produgéo de hemacias, ou 0 aumento
da destruicdo das mesmas, entre outros fatores.
Para o diagnostico da anemia deve-se associar a
clinica aos resultados dos exames laboratoriais. A
anamnese direciona a investiga¢do para exames
béasicos, como hemograma completo, esfregaco
de sangue periférico, contagem de reticulocitos
e parametros bioquimicos do metabolismo do
ferro, para enfim estipular o melhor tratamento
terapéutico em combate a anemia, que por
possuir diferentes tipos, deve ser relacionado a
etiologia determinada pelo diagnéstico realizado.

Capitulo 1



Consideragdes finais: Perante o apresentado conclui-se que a anemia se destaca como
grande problema a saude publica, dai a importancia da identificagdo qualificada.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia, Contagem de Células sanguineas, Deficiéncias Nutricionais.

ABSTRACT: Objective: To generally address anemia and its implications for the health of
society. Literature review: It is estimated that in Brazil sickle cell anemia is the most common
monogenic disease. It is known that the hemoglobin molecule binds to oxygen to transport
it from the lungs to the tissues, however, in anemia it is verified that the oxygen volume is
reduced in arterial blood, due to the reduction in the production of red blood cells, or the
increase their destruction, among other factors. For the diagnosis of anemia, the clinic should
be associated with the results of laboratory tests. The anamnesis directs the investigation to
basic tests, such as complete blood count, peripheral blood smear, reticulocyte count and
biochemical parameters of iron metabolism, to finally stipulate the best therapeutic treatment
to combat anemia, which, due to its different types, should be related the etiology determined
by the diagnosis made.Final considerations: In view of the above, it is concluded that anemia
stands out as a major public health problem, hence the importance of qualified identification.
KEYWORDS: Anemia, Blood Cell Count, Nutritional Deficiencies.

INTRODUCAO

Aanemia é um problema de saude a nivel mundial e que as suas diferentes formas séo
capazes de acometer a qualquer individuo, entretanto existem fatores sociodemograficos e
de saude, econémicos e nutricionais que podem tornar o individuo suscetivel, principalmente
criancas, a deficiéncia de ferro conhecida como anemia ferropriva (ANDRE et al.,2018).
Além das criancas, idosos e mulheres também apresentam uma vulnerabilidade maior.

A anemia tem sido relacionada com o aumento na morbidade e mortalidade em
adultos mais velhos (MACHADO et al.,2019). Os exames utilizados para a detec¢édo dessa
deficiéncia incluem o hemograma, um dos exames mais realizados mundialmente, e a
contagem de reticuldcitos, que apesar de ser o exame que contribui para o diagnéstico
diferencial das anemias e outras doencas hematoldgicas, ainda & pouco solicitado pelos
médicos. Além disso, tal fator pode também favorecer a prevaléncia e mortalidade por
anemias pois, com o auxilio desse exame pode-se evitar um tratamento incorreto que leve
a complicagdes maiores (GOIS et al., 2019).

Estima-se que prevaléncia global de anemia na populacdo €& de 24,8%,
aproximadamente 1.620 milhées de afetados, e entre estes 47,4% (293 milhdes) séo
pré-escolares, nas seguintes proporcoes: Africa (67,6%), Sudeste Asiatico (65,5%),
Mediterraneo Oriental (46,7%), Américas (29,3%), Pacifico Ocidental (23,1%) e Europa
(21,7%). Sendo que em mulheres nao gravidas, a prevaléncia geral é ligeiramente menor
do que em mulheres gravidas (WHO, 2008).



Segundo a OMS, no Brasil, 30% das criangas abaixo de cinco anos tém anemia
(PAHO,2003). Porém, alguns autores consideram que estas estimativas estariam
subestimadas e que a prevaléncia efetiva do problema em criangas poderia ser até mesmo
50% acima dos valores ditados pela OMS (BATISTA FILHO; MIGLIOLI,2006).

As anemias possuem tratamento e constituem um problema de saude publica
amplamente distribuido na populagédo, sendo assim, inquestionavelmente é importante
conhecer a causa para obter-se o melhor tratamento. Frequentemente, sdo multifatoriais.
Devido a uma relagdo com a situagdo socioecondémica das pessoas e considerando a
importancia do ferro no transporte de oxigénio, bem como a baixa disponibilidade desse
micronutriente na dieta de grande proporcdo da populacdo mundial, tal deficiéncia é a
principal causa de anemia, correspondendo a mais de 50% dos casos globalmente
(WHO,2001) (KASSEBAUM et al.,2014).

Outras causas evidenciadas pela literatura sédo: Deficiéncia da vitamina B12,
falta de eritropoietina, mielodisplasia, supressdo medular, gastrectomias, enteropatias,
menstruagdo, deficiéncia no cromossomo 11, hemdlise, autoanticorpos que se ligam a

membrana eritrocitaria, hemorragias, infecgbes, drogas e entre outros.

Entre as consequéncias da morbidade associada a anemia cronica, incluem-se a
perda de produtividade, dificuldades cognitivas e maior suscetibilidade a infecgdes, o que
também contribui para substancial perda econémica (HAAS; BROWNLIE IV, 2001).

Em mulheres, a literatura encontrou que a anemia esta também relacionada a parto
prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil e materna (RAHMAN et al.,2016).
Sendo assim, objetivou-se abordar de forma geral as anemias e suas implicagdes na saude
da sociedade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que a anemia acometia, entre
1993 e 2005, aproximadamente um quarto da populagdo mundial, o que correspondia a
1,62 bilhdo de pessoas afetadas (MCLEAN E et al, 2009). Onde, a prevaléncia da anemia

varia de acordo com a regido e com a situagcdo econémica dos diferentes paises.

As regibes mais afetadas pela anemia foram o Sudeste da Asia e a Africa
subsaariana. A partir da leitura consultada, pode-se perceber que a deficiéncia de ferro foi
sua principal causa, e as criangas com menos de 5 anos eram as mais afetadas. Maléria,
esquistossomose e insuficiéncia renal cronica foram as causas de anemia cuja prevaléncia
mais aumentou nesse periodo. (KASSEBAUM NJ et al, Blood 2014).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher de 2006 apontam que 29,4% das mulheres de 15 a 49 anos apresentavam anemia,



enquanto a prevaléncia em criancas foi de 20,9% (Ministério da Saude, 2008). Entre idosos,
pesquisa domiciliar em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apontou prevaléncia de anemia de
8,8% em 2012 (BUFFON PLD et al, 2015).

Entre a populagéo idosa usuaria do Sistema Unico de Saide (SUS) em Campina
Grande, a prevaléncia foi de 12,5% em 2010(SOUSA NDS et al, 2018). J4 em idosos em
instituicdes de longa permanéncia, a prevaléncia de anemia chegou a 38,0% em Salvador
(SILVA EC et al, 2016).

A Regiao Nordeste foi a que apresentou maior prevaléncia de anemia nas criangas
(25,5%) e nas mulheres (39,1%) (VANNUCCHI H et al, 2009). Vale ressaltar também que,
algumas pesquisas recentes mostraram prevaléncia de apenas 2,2% de anemia (Hb <
11,5 g/dL) em criancas de 8 a 12 anos de idade na regido metropolitana de Curitiba (PR)
(SPEZIA J et al, 2018).

A prevaléncia de anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina A na Regido Sudeste
foram de 22,6% e 21,6%, respectivamente. Tais valores sdo superiores aos encontrados
nas demais regides brasileiras, tendo apenas a Regido Nordeste prevaléncias maiores
(Ministério da Saude, 2006) ,0 que pde em relevo as diferengas regionais num pais
heterogéneo como o Brasil.

No caso da anemia falciforme, a doengca monogénica mais comum no Brasil,
observa-se distribuicdo heterogénea, a depender da composi¢édo étnica da populagéo de
cada regido. A maior prevaléncia da HbS é observada na populacdo do Nordeste (10%),
enquanto a menor, na populagéo da Regido Sul do pais (2%).

Estima-se o nascimento de uma crianga com anemia falciforme para cada 1.000
a 3.000 nascimentos, o que perfaz um total de aproximadamente 3.500 casos novos por
ano. Aproximadamente dez anos atras, o nUmero de pacientes com anemia falciforme era
estimado em 25.000 a 30.000 (CANCADO RD; Jesus JA, 2007)

FISIOPATOLOGIA

A diminuicdo na produgédo das hemacias pode ser devido a insuficiéncia medular,
como por exemplo, na anemia aplastica e na anemia por infeccoes e/ou inflamagGes
cronicas. Ja o aumento da destruicdo das hemacias pode ser visto nas anemias hemoliticas.
Pode-se ter ainda, anemias por baixa producdo de hemacias causada por caréncias
nutricionais (deficiéncia de vitamina B12 e folato) levando a anemia megalobléastica, bem
como por doengas hepaticas, uso abusivo do alcool, uso de citostaticos, mielodisplasias e
as anemias com elevada reticulocitose (GOIS et al, 2019).

A molécula de hemoglobina é a proteina que é responsavel por transportar o oxigénio
dos pulmdes aos tecidos e sofre influéncia de fatores como temperatura, pH, concentracéo

de CO2 entre outros para captar e liberar esse gas. A quantidade de oxigénio maximo



que sera transportado por essa proteina € determinada de acordo com a correlagdo da
saturagdo de O2 com a presséo parcial de O2 nos vasos sanguineos. Essa relagédo gera a
chamada saturacéo arterial da oxi-hemoglobina (HbO2), ou seja, a quantidade de locais de
ligagdo do oxigénio & hemoglobina.

Nas anemias de longa data, essa ligagdo normalmente esta dentro dos limites da
normalidade, no entanto, o sangue arterial estard com uma quantidade reduzida de oxigénio
e o0 motivo sera de acordo com a etiologia da anemia. Podendo ser por diminuicdo da
massa de hemoglobina, devido a existéncia de hemacias disformes ou ainda por hemolise
(RAMOS, 2017). Essa oferta tecidual inadequada se torna mais evidente e prejudicial em
situagdes de aumento subito de demanda (como no esforgo fisico).

Aocorréncia da anemia por deficiéncia de ferro ocorre de forma progressiva, podendo
ser identificada em trés etapas: (i) deplecéo dos estoques de ferro, (ii) diminuigdo do ferro
de transporte e, por fim, (iii) a restricao na producéo de hemoglobina (GONCALVES, 2019).

A priori, se faz necessario entendermos o metabolismo do ferro: nas células do
jejuno, 2 receptores da mucosa absorvem o ferro. Um receptor é especifico para o ferro
heme e absorve 30% a 40% do ferro heme ingerido. O outro receptor, transportador de
metal divalente (DMT1), absorve ferro inorgénico. O ferro é exportado do enterécito via
ferroportina e € entéo entregue a transferrina plasmatica, a principal molécula de transporte
do ferro. A transferrina pode fornecer ferro para a medula para uso na produgéo de glébulos

vermelhos ou para armazenamento no figado.

A hepcidina é um hormdnio peptidico produzido predominantemente pelo figado e
responsavel pela homeostase do ferro (RAHMAN, 2016). Ela se liga a ferroportina, levando
a sua degradacgéo. Quando a hepcidina degrada a ferroportina, o ferro ndo pode ser liberado
do enterdcito ou hepatdcitos, levando a reducao de absorcéo de ferro e uma interrupgéo na
liberacé@o de ferro para o desenvolvimento de glébulos vermelhos.

Esse horménio também atua nos macrofagos para bloquear a liberacao de ferro
reciclado de eritrocitos senescentes no plasma. A sintese de Hepcidina é regulada
positivamente ndo apenas pelo ferro, mas também por inflamagéo, hipéxia e aumento da
eritropoiese (DELOUGHERY, 20186).

Weiss (2019), cita que em pacientes que sofrem de doencgas inflamatérias, os altos
niveis de hepcidina estao associados com baixa expresséo de ferroportina nos enterocitos
duodenais e nos macréfagos, além de prejudicar a absorgéo de ferro na dieta e a retencéao
de ferro nos macroéfagos, causando diminuicdo entrega de ferro para eritropoiese.

Dessa forma, a anemia devido a deficiéncia de vitamina A ocorre por um aumento
nos estoques de ferro no figado e baco e juntamente com aumento das concentragdes
de ferritina sérica (RAHMAN, 2016). As deficiéncias tanto de vitamina B12 (cobalamina)

quanto de folato podem levar a chamada anemia megaloblastica.



Seguindo a mesma perspectiva, estudos demonstraram que a deficiéncia desses
micronutrientes afetam a sintese de DNA e a divisdo celular na medula 6ssea, como
neutréfilos hipersegmentados no esfregagco de sangue periférico. Green expde que existe
um prolongamento da fase S da sintese de DNA por causa de um retardo na migracéo
da replicacdo do DNA e na conexdo de fragmentos de DNA sintetizados a partir da fita
molde (Okazaki fragmentos), causando células com citoplasmas maiores (megalobléasticas)
(GREEN, 2016). A deficiéncia de folato também pode levar a diminuicdo da expectativa de
vida dos eritrécitos (RAHMAN, 2016).

Na anemia hemolitica (AH) ocorre uma destruicdo aumentada e precoce dos
eritrocitos e que sera classificada se hereditaria ou adquirida, aguda ou crénica e, de
acordo com o local mais prevalente da hemélise, em intracorpuscular ou extracorpuscular

e intravascular ou extravascular (BRITES, 2018).

DIAGNOSTICO

A anemia é definida como uma concentracéo de hemoglobina abaixo de 13 g/dL para
homens e 12 g/dL para mulheres, de acordo com os critérios da OMS. Ademais, a medida
mais confiavel para avaliar a anemia em uma populagéo é o hemograma devido o grande
espectro de parametros fornecidos, que possibilitam identificar a anemia e classifica-la de
acordo com tamanho da hemécia. Essa classificacdo ajuda na investigacéo das diferentes
causas (Lopez et al., 2020).

Apesar do diagnéstico ser feito a partir da dosagem de hemoglobina é necessario
estabelecer a causa, para isso, sao utilizados diversos parametros. Os exames laboratoriais
basicos incluem hemograma completo, esfregaco de sangue periférico, contagem de
reticulocitos e parametros bioquimicos do metabolismo do ferro. (Lopez et al., 2020)

De acordo com (Macaya e Vives., 2015) a investigacéo deve-se iniciar com uma boa
anamnese para direcionar a estratégia de diagnéstico. Existem diversas causas de anemia,
sendo que as principais sao deficiéncia de ferro e doenca inflamatéria intestinal, dessa
forma o diagnostico deve ser guiado pela concentragéo de ferritina (PARRA et al., 2020).

O parametro mais sensivel e especifico para avaliar os niveis de ferro no organismo
€ a dosagem de ferritina (PARRA et al., 2020; Gongalves et al., 2019; Lopez et al., 2020;
DeLoughery., 2016). Niveis com diminui¢éo de ferro indicam deficiéncia de ferro, e niveis com
aumento indicam sobrecarga desse mineral. Com isso, no Brasil o diagn6stico de anemia
ferropriva é realizado pelo Sistema Unico de Saude através da dosagem de hemoglobina
associada com a dosagem de ferritina (Gongalves et al., 2019). Além da dosagem de
hemoglobina e ferritina também devem ser solicitados outros exames complementares,
como funcao renal e hepatica, testes de funcgéo tireoidiana ou marcadores de hemdlise e
determinagéo de concentragbes de acido folico, cobalamina ou vitamina D. (Weiss et al.,



2019)

TRATAMENTO

No que tange ao tratamento da anemia, deve-se salientar que este € diversificado
e baseia-se na etiologia da anemia. Geralmente é recomendado o uso de medicamentos
especificos, a suplementagéo de ferro, o horménio eritropoetina ou a vitamina especifica
e alteracdo da dieta. Ademais, em casos mais graves faz-se necessario a transfuséo de
eritrécitos que geralmente acontece em anemias sintomaticas onde a hemoglobina se
apresenta abaixo de 6 g/dl ou de medula éssea como na anemia aplastica (DE SANTIS,
2019).

Em relagdo as anemias por caréncia nutricional, a terapéutica mais utilizada
€ a suplementagédo — de sulfato de ferro por via oral na dose de 50-200 mg/dia para a
anemia ferropriva e uso de acido félico via oral, 5 mg/dia e/ou vitamina B12 intramuscular
(CANCADO, R.D., 2012).

Em relagdo a talassemia e a anemia falciforme, é indicado o uso de acido folico
via oral de 5 mg/dia nas formas mais brandas da doeng¢a. Em contrapartida, nas formas
mais severas, geralmente, é necessario a realizagédo de transfusdes sanguineas frequentes
e esplenectomia na talassemia. Na talassemia o transplante de células-tronco também
podera ser necessario (CANCADO, R.D., 2012).

No que se refere a anemia da doencga inflamatoéria, o tratamento principal &
etiolégico e em casos graves €& recomendado a administragdo via subcuténea de
eritropoetina (DE SANTIS, 2019). Outrossim, na anemia hemolitica o tratamento inclui o
uso de glicocortic6ides, tratamento da condi¢@o subjacente, transfusdo de sangue quando
necessario e cuidados de suporte.

As anemias hemoliticas podem cursar com hemdlise intravascular que acontece
no vaso ou extravascular que acontece no baco e dependendo do tipo de hemolise sera
necessario esplenectomia como tratamento (PHILLIPS J, HENDERSON AC, 2018).

Desse modo, € necessario compreender a importancia da identificacdo e do
diagndstico correto da etiologia de cada anemia e como a doenca se apresenta. Visto que,
existem diversos tipos de anemia e cada um possui um tipo de tratamento bem especifico,
um diagnéstico errado acarretaria em um tratamento inadequado (DE SANTIS, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, este estudo reforcou que a anemia se revela como um grande
problema para a satde publica mundialmente e, em vista disso, a complexidade e a dimenséo
dessa patologia remetem a necessidade da discusséo e reflexao sobre ela. Dessa forma,



as diversas formas de anemia, que diferem entre si na causa da redugéo do transporte de
oxigénio, podem se manifestar de maneiras diferentes no organismo e, consequentemente,
nos exames diagnoésticos, como visto no presente trabalho. Além disso, é necessario um
conhecimento ampliado dos diversos parametros e diagnésticos diferenciais das anemias
para que se possa realizar o diagnostico correto e, por conseguinte, o tratamento adequado.
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