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METABOLISMO DO FERRO E ANEMIA FERROPENICA

E 0 elemento mais abundante do mundo, porém rapidamente » Reposicdo do ferro por administragdo via oral ou intra-

oxidado e com baixa disponibilidade. Exerce funcdées como: musc.ular. _ . . . , o
« Transporte de oxigénio » A ingestao de nutrientes ricos em vitamina C potencializa a
e Sintese de DNA absorcao do ferro. Em contrapartida existem alguns alimentos

qgue prejudicam a absorcao do ferro como por exemplo os
taninos e a cafeina encontrados no café e o oxalato presente

no chocolate.

Distribuicdo de Ferro no organismo: i » A adesdo ao tratamento deve ser mantida durante
Fe*? (ferroso) - Forma adequada para absorcdo do ferro.

Fe*3 (férrico) - Forma adequada para ser ingestdo do ferro.
O principal local de absorcao do ferro € no duodeno e jejuno.
Depois de absorvido, o ferro se liga a transferrina (proteina

* Respiracao mitocondrial
* Producao oxidativa de energia

aproximadamente 6 meses depois de o exame de sangue
acusar niveis normais de ferro no organismo.

Geralmente, da quantidade total de ferro existente no nosso
corpo, metade fica dentro das hemacias e metade estocada
em forma de ferritina.

Entre as manifestacoes clinicas por deficiéncia de ferro,
destacam-se:

-Palidez

- Cansaco

- Fraqueza

- Falta de ar

Alimentos
Dentre os alimentos ricos em ferro estdao a carne vermelha,
lentilha, feijao, carne branca e a salada verde.

- Perda do apetite
- Sindrome das pernas inquietas
- Urina avermelhada apos ingestao de beterraba.

Diagnostico

Avaliacao clinica e dos habitos alimentares, além da realizacao
de exames laboratoriais como por exemplo o hemograma,
sangue oculto nas fezes, e da imagem (ultrassom, endoscopia)

An Ll Py e para investigar a origem de possiveis perdas de sangue sao
2Ll 2y o2 iio] passos importantes para estabelecer o diagnostico.
“E a causa mais comum da anemia” OMS. O diagnodstico de anemia é feito quando os valores da

Causada pela deficiéncia de ferro. hemoglobina e do hematdcrito (percentual de hemacias no
sangue) estao abaixo do valor de referéncia:

DIETA POBRE EM FERRO: Pessoas que ingerem poucos
alimentos ricos em ferro podem desenvolver este tipo de

anemia.
MA ABSORCAO DE FERRO PELO ORGANISMO: Doencas do trato

Anemia (dependendo do laboratdrio os valores podem ser um
pouco diferentes):
- Hematocrito menor que 41% nos homens ou 35% nas

mulheres ;
|nte,s’F|naI que |mpega,m a absorcao de ferro (casos de gastrite -Hemoglobina menor que 13 g/dL nos homens ou 12 g/dL nas
atrofica ou doenca celiaca). mulheres

PERDA DE SANGUE: casos de sangramento como por exemplo
vOmitos com sangue, fezes com sangue ou traumatismos com
sangramentos. Ha perdas agudas de grande volume de
hemacias, nestes casos, até ha uma grande perda de ferro, mas
a causa da anemia é uma perda imediata de sangue, sem que
haja tempo habil para o organismo produzir mais hemacias.
Mulheres com periodos menstruais muito fortes, também
podem desenvolver anemia ferropriva.

Testes de diagnostico:

- Ferro diminuido

- Capacidade aumentada
- Saturacao diminuida

- Ferritina diminuida
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