ANEMIA FERROPRIVA E SUA IMPORTANCIA PARA A ODONTOLOGIA:

REVISAO DE LITERATURA

Iron deficiency anemia and your importance to odontology: literature review

RESUMO

Sendo a deficiéncia nutricional mais
prevalente no mundo, a anemia ferro-
priva caracteriza-se pela deplegdo do

ferro no organismo, que pode acarretar

produgio insuficiente de hemoglobina.
Sinais e sintomas, como fadiga, cefa-
1éia, tontura, falta de ar, problemas neu-
romusculares, associados a exames
diagnosticos, como hematdcrito, con-

centragio de hemoglobina, niveis de fer-

ritina sérico e ferro sérico, capacidade
total da ligagdo ao ferro (CTLF) e volu-
me corpuscular médio (VCM), definem
o diagnostico da doenga. Para o cirur-
gido-dentista, a glossite atréfica e quei-
lite angular sio manifestagdes orais de
grande importincia que caracterizam a
anemia ferropriva. A administragao oral

de ferro, principalmente na forma de sul-

fato ferroso, € a terapia mais utilizada
no tratamento da deficiéncia de ferro.
Este trabalho tem como objetivo reunir,
através de uma revisdo de literatura,
informagdes importantes para o cirur-

gido-dentista que o auxilie entenderea

diagnosticar a anemia ferropriva.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva (anemia por defi-
ciéncia de ferro), é a deficiéncia nutricio-
nal mais prevalente em todo o mundo, prin-
cipalmente nas 4reas de subdesenvolvi-
mento. A Organizagio Mundial de Saude
(OMS), estima que aproximadamente
30% da populagdo mundial ¢ afetada por
anemia, e que cerca de 50% desta preva-
1éncia tem como causa a deficiéncia de fer-
ro (De Mayer & Adiéls-Tegman’ 1985).

O ferro (Fe), um nutriente j& bastante
estudado, participa de importantes fun-
¢des no metabolismo humano como a
indispensavel tarefa de armazenar e trans-
portar o oxigénio, além de outras reagdes
metabolicas essenciais. No homem, o fer-
ro é encontrado em maior quantidade na
composi¢do da hemoglobina (Hb), e o res-
tante é distribuido em enzimas, proteinas e
como deposito nas formas de ferritina e
hemossiderina (Paivaetal” 2000).

A deficiéncia de ferro caracteriza um
estigio inicial da anemia ferropriva, ¢€
definida por uma redugio da quantidade
total de ferro no organismo somada a uma
reposicdo inadequada do nutriente. A ane-
mia por deficiéncia de ferro €, portanto, o
resultado de uma deplegéo prolongada des-
te nutriente, levando a um suprimento ina-
dequado dos tecidos, inclusive o tecido eri-
tropoiético, provocando assim uma pro-
dugio insuficiente de hemoglobina (Mar-
tins et al® 1987; Cardoso & Penteado’
1994).

Algumas das manifestagdes clinicas
da anemia ferropriva sdo: fadiga, cefaléia,
tontura, falta de ar, problemas neuromus-
culares, glossite, queilite angular, unhas
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quebradigas e em forma de colher. A iden-
tificagio dos sinais e sintomas clinicos,
associados a exames laboratoriais, defi-
nem o diagnéstico da doenga (Paiva et al”
2000; Martins et al"® 1987; Cangado et al’
2005). Por apresentar manifestagdes orais,
a doenga torna-se de interesse dos cirur-
gides-dentistas, apresentando papel
importante no diagnostico.

O objetivo deste trabalho é reunir
informacdes, através de revisdo de litera-
tura, para que o cirurgido-dentista seja
capaz de diagnosticar a anemia ferropriva
em seu exame clinico. Serdo abordados
sobre a doenga 0 seu conceito, causas, sina-
is e sintomas, diagndstico e tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

A anemia traduz-se na incapacidade de
o tecido eritropoiético humano manter
uma concentragdo normal de hemoglobi-
na e consequentemente dos gloébulos ver-
melhos. A causa mais comum da anemia €
a deficiéncia de ferro, caracterizando
assim a anemia ferropriva (anemia por
deficiéncia de Fe, anemia ferropénica ou
ainda hipocromica) (Martins ez al”’ 1987;
Sonis etal®1989).

A caréncia nutricional mais prevalente
em todo o mundo ¢ a deficiéncia de ferro,
atingindo cerca de 2 bilhdes de pessoas, ja,
a anemia, que é uma resultante deste pro-
cesso, atinge mais de 1 bilhdo de pessoas
(Szarfarc et al” 1995). Criangas menores
de 2 anos e mulheres gestantes s3o os gru-
pos que tém maior risco. Segundo a Orga-
nizagdo Panamericana de Satde, o Brasil
apresenta um quadro em que 35% das cri-
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angas de 1 a 4 anos estdo anémicas (Mora
& Mora'" 1997).

O processo que leva a uma diminui¢o
das reservas de ferro no organismo € o dese-
quilibrio entre a quantidade que é ingeri-
da/absorvida e a quantidade que é utiliza-
da/perdida. Este desequilibrio pode ser
resultante de: necessidade aumentada de
ferro pelo organismo (crescimento, gesta-
¢do, menstruacao); perda de ferro (vermi-
noses, doagdo de sangue, sangramento
oculto no trato gastrintestinal); diminui-
¢do da oferta ou da absorgéo do ferro (cri-
angas com dieta composta principalmente
de leite e cereais que sdo alimentos pobres
em Fe, pessoas que realizaram gastrecto-
mia total ou que tenham espru celiaco, ou
ainda com doengas inflamatorias intesti-
nais) (Cardoso & Penteado’ 1994; Regezi
& Sciubba” 2000; Neville et al® 2004;
Cangcado et al’ 2005).

Quando o paciente apresenta anemia
grave o suficiente para produzir sintomas,
ele pode relatar fadiga, falta de ar (princi-
palmente ao realizar esfor¢o), tontura, pal-
pitagdes, incapacidade de concentragdo e
cefaléia. Ainda pode referir aumento da fre-
qiiéncia de infecgdes e pica (desejo de
comer coisas como terra, amido ou gelo)
(Paiva et al” 2000; Regezi & Sciubba”
2000; Neville et al* 2004).

O cirurgido dentista ao realizar a inspe-
¢do no paciente pode observar sinais
como: palidez cor de liméo da pele, pali-
dez observada no leito ungueal, conjuntiva
palpebral e mucosa bucal (especificamen-
te na lingua, regido sublingual e palato
mole), unhas quebradicas e coiloniqua
(unhas em forma de colher) (Shafer et al'
1987; Cardoso & Penteado’ 1994; Regezi

e e B W LR

Figura 1. Queilite angular (Azul AM, Trancoso PF), Patologia
mais freqiiente da mucosa oral. Rev Port Clin Geral 2006;22:369-77.

& Sciubba” 2000; De Rossi & Raghaven-
dra®2003; Neville et al* 2004).

A anemia ferropriva pode, ainda, pro-
vocar manifestagdes orais, que sdo de gran-
de interesse para o profissional da odonto-
logia, como: queilite angular, glossite atro-
fica, ou atrofia generalizada da mucosa
bucal (Shafer et al'® 1987; Sonis et al®
1989; Regezi & Sciubba' 2000; De Rossi
& Raghavendra® 2003; Neville et al”
2004).

De acordo com Pennini e al* (2000),
a queilite angular (Figura 1), é definida
como um processo inflamatorio localiza-
do no dngulo da boca e pode manifestar-se
uni ou bilateralmente e é caracterizada por
edema, descamag@o, eritema, erosdo e fis-
suras. Esta patologia ndo tem como unica
causa a anemia ferropriva, ela pode ser
desencadeada também por agentes infec-
ciosos como a Céndida albicans; doengas
dermatologicas como a dermatite sebor-
réica; imunodeficiéncia que pode ser
resultante do HIV ou de um transplante,
entre outras causas; ¢ também por fatores
mecénicos que temos como exemplo uma
protese mal adaptada.

Para o tratamento da queilite angular é
necessario identificar sua causa ou causas,
e elimina-la(s). Quando a causa desta pato-
logia é a anemia ferropriva, é preciso
reverter a situagdo de deficiéncia de ferro
(Pennini et al™ 2000).

De acordo com Neville et al”” (2004), a
glossite atrofica (Figura 2), é definida
como uma atrofia difusa ou localizada das
papilas da superficie dorsal da lingua,
caracterizando uma lingua lisa e vermelha
podendo estar acompanhada de sensibili-
dade ou queimag@o. Diversos outros auto-
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res concordam que a anemia ferropriva
pode causar atrofia papilar lingual (Jensen
et al’ 1965; Shafer et al'® 1987; Sonis et
al’® 1989; Regezi & Sciubba'’ 2000).

De acordo com Jensen et al® (1965), a
identificagdo da atrofia da mucosa da lin-
gua como um achado clinico isolado ape-
nas indica a presenga de uma doenga. Por-
tanto, apenas com a identificagdo da glos-
site atrofica ndo € possivel inferir que o
paciente apresenta anemia ferropriva. E
necessario que sejam somados outros sina-
is e sintomas que caracterizem esta ane-
mia, e que exames laboratoriais sejam rea-
lizados para assegurar o diagnostico.

Para a determinag@o do diagnostico da
anemia ferropriva é necessaria a associa-
¢do de exames hematoldgicos e bioquimi-
cos, visto que utilizados individualmente,
nenhum deles ¢ suficientemente sensivel
ou especifico. Os principais exames hema-
tologicos utilizados sdo: niveis de ferritina
sérica, niveis de ferro sérico, CTLF, VCM,
concentragdo de hemoglobina corpuscular
média e hematdcrito.

A ferritina sérica tem sido referida
como o pardmetro mais sensivel para
detectar a deple¢do do ferro depositado
nos tecidos, realizado por métodos de alta
precisdo como: radioimunoensaio, enzi-
maimunoensaio ou quimiluminescéncia.
Porém, ndo deve ser utilizado isoladamen-
te, pois ndo determina o diagnéstico da ane-
mia sem associagdo com outros exames.
Concomitantemente, ndo apresenta preci-
sdo no diagnostico quando utilizados em
criangas e gestantes, visto que o resultado
desse grupo aproxima-se dos valores con-
siderados deficientes (Paivaetal” 2000).

Niveis de ferritina sérica reduzidos

Figura 2. Estomatites. Paciente portadora de anemia ferropriva
apresentando 4rea de glossite atrofica assintomatica (Freitas JA,
Ambrizzi DR.) Faculdade de Medicina de Catanduva - SP.
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Quadro 1. Exames hematoldgicos para diagnostico da deplego do ferro e da
anemia ferropriva, com respectivos valores considerados.

Exames Valores
Ferritina Sérica <10 — 20mg/L
Ferro Sérico < 13mmol/L
CllE > 45 e 70mmol/L
VCM < 80fL

Concentragédo de Hemoglobina

< 13g/dL (homens)
< 12g/dL (mulheres)
< 11g/dL (gestantes)

Hematocrito

< 30%

NOTA. Os valores podem variar de acordo com o paciente e suas condigdes sistémicas.

indicam deplegdo de ferro no organismo,
enquanto que niveis altos sdo relacionados
a presenca de infecgdes, neoplasias, doen-
cas hepaticas, leucemias, ingestdo de alco-
ol e hipertireoidismo. Podem caracterizar
um individuo com deplegio de ferro valo-
res inferiores a 10, 12 ou 20mg/L, sendo
que cada ml/L corresponde a certa de 8 a
10mg de ferro depositado (Paiva et al”
2000; Cancado et al' 2001; Killip et al’
2007).

De acordo com Paiva et al” (2000), o
nivel de ferro sérico € outro fator utilizado
para se observar a redugdo do ferro corpo-
ral, apesar de instavel. Indices inferiores a
13mmol/L de ferro sérico refletem decli-
nio no organismo. No entanto, processos
infecciosos podem acarretar alteragdes no
nivel de ferro sérico, ocasionando falsos
diagnésticos.

Também utilizada no auxilio do diag-
néstico da anemia ferropriva, a capacidade
total de ligagdo de ferro (CTLF) avalia a
quantidade de ferro circulante: altos indi-
ces indicam deficiéncia de ferro. Os valo-
res normais variam entre 45 ¢ 70mmol/L
0u250 ¢ 390mg/dL. (Paiva et al” 2000).

Os parémetros mais utilizados para a
determinagdo do diagnostico da anemia
ferropriva sdo aqueles relacionados com
as alteracdes no tamanho e na cor das célu-
las vermelhas, sendo os mais freqiientes: o
volume corpuscular médio (VCM), que
analisa o tamanho das hemacias; concen-
tragdo de hemoglobina corpuscular média,
que analisa a concentragdo da hemoglobi-
nana hemécia; e o hematocrito, que forne-
ce informagdes semelhantes a concentra-
¢do de hemoglobina (Paiva et al”’ 2000).

O volume corpuscular médio avalia a
reducdo da sintese de hemoglobina, em
funco da deplegdo do ferro corporal. Valo-
res abaixo de 80fL (fentolitros) caracteri-
zam uma hemdécia como microcitica,
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porém, ndo analisa a heterogeneidade do
volume das hemacias presentes no sangue
periférico. (Paiva et al” 2000; Killip ez al’
2007).

O exame hematologico mais utilizado
para definir a anemia € a concentragéo de
hemoglobina corpuscular média, embora
varie de acordo com o género, a faixa etd-
ria e a raga. Sdo considerados anémicos
homens, mulheres e gestantes com valores
inferiores a 13g/dL, 12g/dL e 11g/dL, res-
pectivamente. Apesar de universalmente
utilizados, este valor ndo é suficientemen-
te sensivel ou especifico para determinar o
estado nutricional de ferro, por apresen-
tar-se alterado em condigdes de infecgdo,
inflamagfo, desnutri¢do, deficiéncia de
vitamina B12, entre outras (Smith & Dou-
glas'’2000; Paiva et al” 2000; Killip et al’
2007).

O hematocrito traz informagdes seme-
lhantes a concentracio de hemoglobina,
diferindo por se tratar da concentragio de
hemacias no volume total do sangue. Valo-
res abaixo 38% para mulheres e 40%
para homens sdo considerados deficien-
tes. (Cangado etal'2001).

Para o tratamento da anemia ferropri-
va, a administragdo oral de ferro ¢ a prime-
ira linha de terapia utilizada, visto que
somente modificagdes na dieta ndo podem
corrigir a caréncia. Medicamentos de uso
injetivel devem ser reservados para o tra-
tamento de pacientes adultos que néo obti-
veram uma resposta satisfatoria com a
administracio do ferro oral (Cardoso &
Penteado’ 1994; Killip et al’2007).

A administragdo oral de ferro dd-se por
meio do uso do sulfato ferroso, principal-
mente, por ser mais indicado e de menor
custo; do gluconato ferroso, menos utili-
zado por demandar um maior periodo de
tratamento; e do fumarato ferroso. De acor-
do com Killip e al’ (2007), uma dose de
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sulfato ferroso de 300mg fornece 60mg de
ferro elementar, enquanto que 325mg de
gluconato ferroso prové apenas 36mg.
(Cardoso & Penteado’ 1994; Guia de
Remédios’ 2003; Killip ez al’ 2007).

O tratamento através do sulfato ferroso
depende da severidade da anemia. De
maneira geral, a administragio de doses de
3,0 a 5,0mg/kg de peso corporal por perio-
do é o suficiente para normalizar os valo-
res de hemoglobina e de ferro depositado
nos tecidos. A cada duas ou trés semanas
de tratamento com sulfato ferroso, ocorre
o aumento de lg/dL de hemoglobina;
entretanto, sdo necessarios quatro meses
para os depositos de ferro retornarem ao
normal (Cardoso & Penteado’ 1994; Killip
etal’2007; Cangado et al’2007).

Estudos observaram a ocorréncia de
efeitos colaterais, como nauseas, constipa-
céo/ diarréia, cOlicas abdominais em 15 a
20% dos pacientes submetidos ao trata-
mento da anemia ferropriva via adminis-
tracdo oral. Outros efeitos, como fezes ene-
grecidas, hemossiderrose, manchas nos
dentes, perda do apetite, vomitos, entre
outros, também podem ocorrer (Cardoso
& Penteado’ 1994; Guia de Remédios’
2003).

Medicamentos de uso injetavel séo
indicados em casos de hemorragia croni-
ca, mal-absor¢do intestinal, intolerancia
ao ferro oral ou nivel de hemoglobina abai-
xo de 6g/dL, sendo necessaria rapida cor-
re¢iio. As preparagdes de ferro parenteral
incluem hidréxido de ferro polimaltoso,
via intramuscular, e o complexo coloidal
de sacarato de hidroxido de ferro III, via
intravenosa (Guia de Remédios’ 2003;
Killip ez al’2007).

Reagbes adversas como reagdes alérgi-
cas, dores musculares, arrepios de frio,
febre, suores, tontura, dor de cabeca, gosto
metalico, ndusea, vomito, dor, dorméncia
ou formigamento nas maos ou pés, queda
de pressdo, batimentos cardiacos acelera-
dos, vermelhiddo na face ou na pele, dor e
vermelhidfo no local da injegdo, descolo-
racdo amarronzada da pele, podem ocorrer
com a administragdo de medicamentos de
uso injetavel ( Guia de Remédios’ 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido dentista como um profissi-
onal da saude tem papel muito importante
na prevengdo de doengas, manutengio da
saude e no diagndstico de patologias em
seus pacientes. Para tanto, ele necessita de
amplo conhecimento sobre as mais diver-
sas doengas que podem acometer o ser
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humano.

Quando da realizagdo da anamnese e
do exame clinico, ele deve estar atento aos
diversos sinais presentes e questionar
sobre sintomas, historia médica, entre
outras informagdes relevantes, que pos-
sam levar ao diagnostico de alguma das
diversas patologias possiveis.

Com relagio a anemia ferropriva, por
apresentar sinais clinicos na cavidade oral,
o dentista possui papel ainda mais relevan-
te para o diagnostico. Portanto, ele deve
estar atento aos sinais e sintomas relacio-
nados tanto & cavidade oral, quanto ao paci-
ente como um todo.

Quando existir a suspeita de que o paci-
ente apresenta anemia ferropriva, o dentis-
ta deve solicitar os exames hematologicos
para a confirmacao do diagnostico. Se con-
firmado, ele devera encaminhar seu paci-
ente para um médico, para que possa ser
realizado o tratamento da anemia. Depois
de o paciente voltar as suas condi¢Ges nor-
mais de reservas de ferro, o dentista podera
entdo iniciar o tratamento odontoldgico
necessario.

E importante lembrar que se o dentista
iniciar o tratamento odontolégico em um
paciente anémico (hematocrito abaixo de
30%), principalmente, se realizar procedi-
mentos onde existe perda de sangue, ele
estard agravando a sua doenga, trazendo
sérios riscos ao seu paciente.

SUMMARY

Being the world's most common nutri-
tional disorder, iron deficiency anemia is
characterized by the depletion of iron in
the organism, which leads to the insuffici-
ent production of hemoglobin. Signs and
symptoms, such as fatigue, headaches,

malaise, dyspnea, neuromuscular disor-
ders, associated with diagnostic tests, like
hematocytes, hemoglobin concentration,
serum ferritin and serum iron levels, TIBC
(Total Iron Binding Capacity) and MCV
(Mean Corpuscular Volume) defines the
disease's diagnosis. To the dentist, atrop-
hic glossitis and angular stomatitis are oral
manifestations of great importance of
what characterizes the iron deficiency ane-
mia. The oral administration of iron sup-
plements, especially iron sulfate, is the
most used therapy against the iron defici-
ency. This paper has as objective gather,
through literature review, important infor-
mation to help the dentist understand and
diagnose the iron deficiency anemia.

UNITERMS

Odontology, Iron deficiency anemia, Exa-
mination clinical, Diagnostic.
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