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Introducéo

A anemia é definida como processo patoldgico no qual a concentracdo de
hemoglobina, contida nos globulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa,
respeitando-se as variacdes segundo idade, sexo e altitude em relacdo ao nivel do
mar, em consequéncia de varias situa¢cdes como infecgdes crénicas, problemas
hereditarios sanguineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais para o
amadurecimento da hemoglobina. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1968)

Método: Baseada em extensa revisao bibliografica com levantamento de dados
através de artigos, esta pesquisa proporcionara maior conhecimento sobre o tema,
abrangendo aspectos gerais das anemias carénciais e hereditarias, suas

deficiéncias e tratamento além de abordar o diagndstico clinico e laboratorial.

Resultado: A anemia ainda € um dos maiores problemas de saude publica no
Brasil, onde muitas popula¢des ainda desconhecem os tipos e tratamentos

adequados a doenca.

Discussédo: A anemia ou a concentracdo anormalmente baixa da hemoglobina
circulante constitui-se no disturbio nutricional usualmente mais frequente na infancia,
tanto para sociedades pobres quanto para sociedades ricas. Estima-se que sejam
anémicas (concentracao de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL) 12% das criancas
menores de cinco anos de idade que vivem nos paises desenvolvidos e 51% da

populacéo infante oriunde de paises em desenvolvimento. (DEMAYER EM, 1985)



Um conceito mais preciso refere-se ao volume total de sangue e a massa total de

hemoglobina correspondente para suprimento adequado de oxigénio aos tecidos.

Conforme destacado em investiga¢cdes nacionais e internacionais as anemias em
criangas menores de 5 anos estao associadas com diversos fatores, destacando os:
socioecondmicos, caracteristicas maternas, consumo de alimentos e antecedentes
de morbidade (OSORIO MM, 2010).

Anemias Carenciais

As anemias caréncias sao acometidas pela a deficiéncia de um ou mais nutrientes
gue sédo necessarios na formacao da hemoglobina. Podemos destacar como 0s
principais elementos para formacéo do sangue os seguintes: ferro tipo 2, acido folico
e vitamina B12.

Anemia Ferropriva
A deficiéncia de ferro (Fe) € responsavel pela a anemia ferropriva.

O ferro € um nutriente essencial a vida, ja que participa da sintese da hemoglobina e
esta por consequéncia, vital para oxigenacao dos tecidos. A ferropenia pode ser
considerada como o resultado final de um longo periodo de balanco negativo de Fe
(dieta pobre neste mineral). A diminuicao da sintese de hemoglobina ao nivel dos
precursores eritréides da medula 6ssea, levando a producéo de heméacias
microciticas e hipocrébmicas e por consequéncia direta ao quadro de anemia (LEE,
G.R.1993).

Anemia Megaloblastica

De forma geral causada por dieta deficiente nutricional destacamos: Deficiéncia de
vitamina B 12 e/ou acido folico. Esses nutrientes séo os essenciais auxiliadores do

amadurecimento celular.
Anemias Hereditarias

As anemias hereditarias estdo entre as doengas mais comuns determinadas

geneticamente e tem frequéncia comum na populagéo brasileira. A razao para isso



se deve ao processo de miscigenagao ocorrido desde o inicio do povoamento e
colonizagao do Brasil e consequentemente da dispersao dos genes anormais que
determinam doengas como hemoglobinopatias e talassemias (ACEDO MJ, 1997).

Concluséao

As anemias podem ser sintomas de outras doencas em alguns casos. Porém no
Brasil as patologias anémicas tem grande relevancia por motivos diversos, onde se
incluem: fatores genéticos, sociais e educacionais. Mesmo com a populacéo tendo
acesso ao conhecimento sobre os iniUmeros tipos de anemias ainda existem
pessoas que ignoram as suas manifestacdes e tratamentos. Diante disso, é preciso
promover campanhas para alertar a populagéo sobre as consequéncias desta
doenca, suas diferencas, meios de diagnoéstico e tratamento. Desta forma
podermos melhorar a qualidade de vida dos portadores e obter cura em alguns

casos.
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