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Deficiéncia de ferro na mulher adulta

The iron deficiency in adult woman

Lilian P. Rodrigues’ A anemia ferropriva é a doenga nutricional de maior prevaléncia no mundo, atingindo

Silvia Regina P. F. Jorge’

20% a 30% da populagdo. As mulheres, gestantes ou ndo, fazem parte dos grupos
considerados vulneraveis. Entre as possiveis causas da anemia por deficiéncia de

ferro, as perdas sanguineas menstruais constituem o principal fator de anemia
ferropriva da mulher adulta. A proposta deste estudo é rever as causas da anemia na
mulher adulta, principalmente decorrente de sangramentos uterinos, assim como o
diagnostico e ado¢do de medidas preventivas. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010;

32(Supl.2):49-52.
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Introdugao

A deficiéncia de ferro é considerada a desordem de
origem nutricional de maior prevaléncia. Segundo a Orga-
nizagdo Mundial de Satde, 20% a 30 % da populagdo mundial
adulta apresenta deficiéncia de ferro,' sendo as mulheres,
gestantes ou ndo, juntamente com as criangas, consideradas
grupos mais vulneraveis.

Prevaléncia

Em paises industrializados, a prevaléncia de anemia ¢
de 5% em mulheres ndo gravidas; ja a deficiéncia de ferro
varia entre 5% e 11%.?> Na América Latina e Caribe, a anemia
ferropriva atinge ao redor de 30% das mulheres ndo ges-
tantes.'

A prevaléncia da deficiéncia de ferro em mulheres entre
20 e 49 anos é de 11%, de 5% entre 50 a 69 anos, e de 2% na
faixa etaria acima de 70 anos,” sendo, portanto, mais evidente
no periodo da menacme, associada a menorragia.

Etiologia

As causas da deficiéncia de ferro sdo basicamente a
baixa ingesta, absor¢do deficiente e perdas sanguineas,
incluindo fluxo menstrual excessivo.

A anemia se desenvolve lentamente, depois de esgo-
tadas as reservas de ferro no corpo e na medula 6ssea. Inicial-
mente ocorre deplecao dos depodsitos de ferro no organismo,
0 que se constata com a diminui¢do da ferritina. Em
decorréncia da reducdo das reservas, ocorre comprometi-
mento da eritropoese, observado por valores inferiores da
hemoglobina corpuscular média (HCM) e volume corpuscular
médio (VCM). Sequencialmente observa-se a diminuigdo dos
valores de hemoglobina e hematdcrito, o que compromete a
oxigenagao tecidual, instalando-se entdo o quadro de anemia.

De maneira geral, as mulheres tendem a apresentar
menores reservas de ferro que os homens devido ao fluxo
menstrual, portanto, maior risco para anemia. As causas da
anemia na mulher diferem de acordo com as suas diferentes
fases da vida: infancia, menacme, gravidez e climatério.
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Tabela 1. Causas da deficiéncia de ferro na mulher adulta

Dieta deficiente em ferro

Diminuigao da absorcgao de ferro

Aumento das necessidades: gravidez, lactagéo
4. Perda sanguinea:

w N~

Genital
Menstruagao excessiva
Miomas uterino
Adenomiose
Polipo endometrial
Hiperplasia endometrial
Hemorragia uterina disfuncional
Complicagdes gravidicas (abortamento, gestagao ectopica,
neoplasia trofoblastica gestacional)
Tumores neoplasicos
Gastrointestinais
Parasitismo
Doagéo de sangue
Medicamentos (aspirina, anti-inflamatorios ndo hormonais)

As causas de deficiéncia de ferro mais frequentemente
encontradas na mulher estdo expostas na Tabela 1.

Na mulher adulta, durante o menacme, a quantidade de
ferro perdido no periodo menstrual deve ser considerada.

Para que ocorra adequada eritropoese, a quantidade de
ferro necessaria ¢ de 5 mga 10 mg/dia. Se o fornecimento for
inferior a 70% deste valor, ocorre a deplegdo dos estoques,
e, em aproximadamente quatro meses, a eritropoese passa a
ser deficitaria, o que acarreta queda de 1.0 g/dL nos valores
de hemoglobina.?

Estudos tém mostrado valores médios de perdas sangui-
neas entre 25 mL ¢ 30 mL/més para o fluxo menstrual, o que
representa perda mensal entre 12,5 mg-15 mg de ferro ou
ainda, 0,4 mg-0,5 mg/dia, nos 28 dias. Quando se agregam as
perdas basais, a perda total de ferro devido a menstruagdo ¢
cerca de 1,25 mg/dia. Isso significa que a necessidade de
ferro em aproximadamente 50% de todas as mulheres ¢
superior a esse valor.>*

Os distarbios menstruais constituem importante pro-
blema clinico, afetando cerca de 25% a 30% das mulheres
durante sua vida reprodutiva. As perdas sanguineas acima
de 80 mL por fluxo menstrual sao consideradas excessivas
(menorragia).**

A hemorragia uterina disfuncional, causa importante
de menorragia, constitui-se em uma das queixas mais comuns
nas mulheres desde o periodo da adolescéncia até a peri-
menopausa. Estima-se que 50% das pacientes com sangra-
mento uterino disfuncional tenham idade ao redor dos 45
anos, e que aproximadamente 20% sejam adolescentes. O
sangramento uterino disfuncional usualmente esta associado
com fungdo ovariana anormal e anovulac¢ao, manifestando-
se mais frequentemente por sangramento uterino abundante,
irregular e indolor. Também pode ter origem endometrial,
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atribuida as alteragdes nos mecanismos neuroendocrinos que
controlam a menstruagdo.>*

Repercussoées clinicas

A menorragia constitui-se em problema clinico e social
relevante, visto que aproximadamente 20% das mulheres com
queixas quanto a perdas menstruais referem interferéncia na
qualidade de vida, com danos as atividades sociais e profis-
sionais.

Associada a elevada frequéncia na mulher adulta, a
deficiéncia de ferro ¢ a principal causa de anemia nesta
populagdo, cujas repercussoes clinicas ja estdo bem esta-
belecidas, decorrentes da hipoxia tecidual por transporte de
oxigénio deficitario.

Diagnéstico

Em mulheres em idade fértil, a principal causa de
deficiéncia de ferro € o hiperfluxo menstrual.’

No que se refere a avaliagdo das perdas menstruais, a
anamnese deve ser dirigida no sentido de se caracterizarem
os ciclos menstruais em relag@o a duragao do fluxo, regula-
ridade, o volume excessivo e presenga de coagulos. Uma
forma pratica € o questionamento quanto ao numero de absor-
ventes utilizados diariamente e o intervalo de troca.®’

Devem ser consideradas outras causas ginecologicas
que podem contribuir para as perdas vaginais irregulares e
abundantes, como polipos, miomas uterinos, tumores
pélvicos. Também igualmente importante € a investigacdo de
sangramento intermenstrual e pos-coital.**

O uso de medicamentos como hormdnios exogenos,
acido acetilsalicilico, anticoagulantes, anticonvulsivantes,
antidepressivos triciclicos e digitalicos também deve ser
investigado pela possibilidade de associacdo com quadros
de menorragia.®®

Outros fatores relacionados que devem ser avaliados ¢
a concomitancia com outros estados morbidos, como:
epilepsia, galactorreia, hirsutismo, tireopatia, doengas croni-
cas (diabete melito, doengas hepaticas e renais), discrasias
sanguineas, estado nutricional e habitos de vida, como
habitos alimentares, excesso de atividade fisica, etilismo,
tabagismo entre outros.*’

O exame fisico geral deve avaliar a presenca das
condigdes anteriormente citadas. Além do estado geral,
medidas de peso e estatura que auxiliam na determinagao de
eventos puberais e distirbios nutricionais devem ser ava-
liados. A presenga de petéquias ¢ equimoses pode revelar
coagulopatias associadas. Endocrinopatias com presenga de
hirsutismo, virilizagdo e bécio podem revelar disfuncgio
tiroidiana, hiperplasia de supra-renal, Cushing, diabete
mellitus e ovarios policisticos entre outros.®’

O exame pélvico deve avaliar a integridade do perineo,
vagina e colo uterino quanto a presenca de lesdes ou traumas.
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A colheita da citologia oncoldgica cérvico-vaginal deve ser
incluida, contudo a suspeita diagnostica de cancer cervical
pode ser estabelecida pela visualizagdo da massa tumoral. O
toque bimanual permite avaliagdo do tamanho e consisténcia
uterina, assim como a presenga de tumores pélvicos ou, ainda,
de eventual gravidez.®?

Quando a intensidade da anemia for desproporcional a
perda menstrual, outra causa deve ser investigada.® Em
aproximadamente 20% das mulheres ocorre sangramento do
trato gastrointestinal conjuntamente. A investigacdo deve
ser considerada na presenga de dor abdominal, dispepsia,
refluxo, perda de peso, historia familiar de cancer digestivo,
presenca de anemia refrataria ou recorrente; perda sanguinea
menstrual referida desproporcional a intensidade da anemia
e historia prévia de doenca péptica (infecgdo pelo H. pylori,
doenga celiaca).’

Exames complementares

No roteiro diagndstico deve-se afastar inicialmente a
possibilidade de gestagdo. A avaliagdo laboratorial para a
pesquisa de deficiéncia de ferro encontra-se em capitulo
especifico sobre diagnostico.

Quanto a avaliagdo laboratorial da menorragia, deve-se
incluir, além dos indices hematologicos, quantificacao
hormonal, incluindo gonadotrofinas hipofisarias, esteroides
sexuais ¢ fungdo tiereoidiana. A colheita da citologia onco-
logica deve ser incluida, mas a suspeita de cancer cervical
pode ser feita pela visualizagdo do tumor.?’

A ultrassonografia transvaginal fornece informagdes
sobre o volume uterino e ovariano, eco endometrial bem como
a presenca de nédulos, cistos ou tumoragdes pélvicas. A
investigagdo endometrial (histeroscopia diagnostica, bidopsia
de endométrio) esta indicada diante de alteragdes do eco
endometrial, nos sangramentos intermenstrual e da pds-
menopausa, ¢ nos casos de falha terapéutica.®

Na Tabela 2 encontram-se expostos os exames comple-
mentares auxiliares para o diagndstico das menorragias.

Tabela 2. Exames complementares para a pesquisa dos
sangramentos genitais.

Hemograma

Ferritina

R hcG

Citologia cervical

FSH, LH, Progesterona, Estradiol, Prolactina
TSH, T4 livre

Testosterona total

Sulfato de Deidroepiandrosterona (DHEA-S)
Coagulograma

Ultrassonografia transvaginal

Histeroscopia diagndstica

Bidpsia endometrial
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Prevencao

Como ja exposto, nas mulheres em idade fértil, as perdas
sanguineas menstruais representam necessidades diarias de
ferro entre 1,4 mg a 2 mg/dia, sendo que, para 10%, com
sangramentos maiores, as necessidades diarias podem chegar
a 3 mg ou mais.*>!

Assim, como medidas preventivas, a Organizagao
Panamericana de Satide (OPS) e a Organizagdo Mundial
de Satide (OMS) sugerem algumas a¢des, como orientagdo
nutricional, com ingesta adequada de ferro, principalmente
de origem animal (ferro heme), além de fortificagcdo com
ferro de alimentos de baixo custo, consumidos pela popu-
lagdo.! 12

Especial atengdo deve ser dada as perdas sanguineas
menstruais. Ha necessidade de vigilancia permanente ¢
suplementagdo medicamentosa de ferro nas mulheres com
sangramento uterino anormal. A duragdo e intervalo variam
individualmente, de acordo com cada caso.'°

A primeira opgao de suplementagdo de ferro é pela
via oral. Contudo, a adesdo ¢ baixa, reduzindo a eficacia
de tal medida, principalmente em decorréncia dos efeitos
colaterais indesejados causados pela ingestdo do ferro
por via oral.

Assim, a suplementacao intermitente, semanal, tem sido
proposta, na ultima década, para grupos vineraveis, como
as mulheres na menacme, demostrando-se mais efetiva como
medida alternativa para prevencdo da deficiéncia de ferro,
apesar de ndo existirem ainda recomendagdes padronizadas
definindo a melhor dose e frequéncia.'*"

A identificagdo da causa de deficiéncia de ferro e insti-
tuicdo de medidas corretivas, quando possiveis, sdo agdes
essenciais para a prevengao da instalacdo da anemia na mulher
adulta.

Nos casos de sangramento uterino anormal, trata-
mento medicamentoso, com uso de compostos hormonais
(contraceptivos orais combinados, progestogénios, analo-
gos de GnRh, DIU liberador de progestogénio) e nao hor-
monais (acido tranexamico, acido mefenamico) pode ser indi-
cado, no intuito de reducdo das perdas ou suspensido do
ciclo menstrual %%

Intervengdes cirtrgicas, como curetagem uterina,
ablacdo endometrial, miomectomias e histerectomias tém
indicagdes precisas e individuais.®®?

Abstract

Iron-deficiency anemia is the most common nutritional disease in
the world, affecting from 20 to 30% of the population. Women, both
pregnant and otherwise, are included as groups considered
vulnerable. Among the possible causes of iron-deficiency anemia,
menstruation blood loss is the main cause of iron-deficiency anemia
in adult women. The purpose of this study was to review the causes
of anemia in adult women, in particular in relation to uterine blood
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loss including the diagnosis and the adoption of preventive
measures. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010,;32(Supl.2):49-52.

Key words: Anemia, iron deficiency; adult woman.
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