= )
INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE
5 UNILA STITUTO LATING

Universidade Federal N
da Integracao CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA (ILACVN)

Latino-Americana

MEDICINA

Anemia Grave por Caréncia Nutricional e sua repercusséo no

Neurodesenvolvimento Pediatrico: Relato de caso.

YURICIA RIVERA MEDRANO

FOZ DO IGUAGU

Ano: 2024

Versdo Fi nal Honol ogada
04/ 02/ 2025 19: 26



-
D UN I l-A INSTITUTO LATINO-AMERICANO DE
O

Universidade Federal CIENCIAS DA VIDA E DA NATUREZA (ILACVN)
da Integracao
Latino-Americana MEDICINA

Anemia Grave por Caréncia Nutricional e sua repercusséo no

Neurodesenvolvimento Pediatrico: Relato de caso.

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Instituto
Latino-Americano de ciéncias da vida e da natureza da
Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana,
como requisito parcial a obtencao do titulo de Bacharel

em Medicina.

Orientador Prof. Rosana Alvarez Callejas

FOZ DO IGUACU

Ano: 2024

Versdo Final Honol ogada
04/ 02/ 2025 19: 26



TERMO DE SUBMISSAO DE TRABALHOS ACADEMICOS
Nome completo do autor(a): Yuricia Rivera Medrano
Curso: Medicina

Tipo de Documento

( x ) graduagéao (.....) artigo
(-....) especializagéo ( x ) trabalho de conclusao de curso
(.....) mestrado (.....) monografia
(.....) doutorado (.....) dissertagé@o
(.....) tese

Titulo do trabalho académico: Anemia Grave por Caréncia Nutricional e sua repercussao no
Neurodesenvolvimento Pediatrico: Relato de caso.

Nome do orientador(a): Rosana Alavrez Callejas

Data da Defesa: / /

Licenca ndo-exclusiva de Distribuicdo
O referido autor(a):

a) Declara que o documento entregue é seu trabalho original, e que o detém o direito de conceder os
direitos contidos nesta licenga. Declara também que a entrega do documento néo infringe, tanto
guanto lhe é possivel saber, os direitos de qualquer outra pessoa ou entidade.

b) Se o documento entregue contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que
obteve autorizacéo do detentor dos direitos de autor para conceder a UNILA — Universidade Federal
da Integracdo Latino-Americana os direitos requeridos por esta licenca, e que esse material cujos
direitos séo de terceiros esta claramente identificado e reconhecido no texto ou conteddo do
documento entregue.

Se o0 documento entregue é baseado em trabalho financiado ou apoiado por outra instituicdo que nédo
a Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana, declara que cumpriu quaisquer obrigacdes
exigidas pelo respectivo contrato ou acordo.

Na qualidade de titular dos direitos do conteddo supracitado, o autor autoriza a Biblioteca Latino-
Americana — BIUNILA a disponibilizar a obra, gratuitamente e de acordo com a licenga publica Creative
Commons Licenga 3.0 Unported.

Foz do lguacu, de de

Assinatura do Responsavel

Versdo Final Honol ogada
04/ 02/ 2025 19: 26



A minha familia,

Versdo Final Honol ogada
04/ 02/ 2025 19: 26

Com todo meu amor e gratiddo, dedico este trabalho a vocés, que
sempre estiveram ao meu lado, me apoiando nos momentos mais desafiadores
e celebrando cada conquista comigo. Sem o carinho, os conselhos e a for¢a de
VoCés, este sonho néo seria possivel. Obrigada por serem meu alicerce e minha
inspiracdo constante.



RESUMO

A anemia é definida por uma baixa concentracdo de hemoglobina em relacéo
a média observada em uma populagéo saudavel do mesmo sexo e idade. A deficiéncia
de ferro representa a deficiéncia nutricional mais prevalente em criangas e ocorre
guando o ferro corporal € insuficiente para manter as funcdes fisioldgicas normais.
Vérios fatores podem aumentar o risco para desenvolver anemia ferropriva como
prematuridade, baixo peso ao nascer, uso de formulas sem ferro, introdugéo precoce
de leite de vaca e amamentacao exclusiva sem suplementacdo adequada ap0s o0s
seis meses de idade, além de condi¢cBes socioeconbmicas desfavoraveis. Isto posto,
este texto traz um relato de caso de anemia grave por caréncia nutricional e sua
repercussao no neurodesenvolvimento pediatrico, tendo como objetivo apresentar as
condutas iniciais e 0 manejo subsequente em pacientes com anemia ferropriva, tanto
moderada quanto grave. A paciente feminina, de 1 ano e 9 meses, procedente do
Paraguai, chega no servico hospitalar com quadro de diarreia, astenia, perda de forca
nos membros inferiores, limitacdo motora, inapeténcia e alopecia. Com histérico de
prematuridade, apresentando atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, ma
alimentacdo e sem acompanhamento nas consultas de puericultura. Com o presente
caso, € possivel observar a importancia da identificacdo e avaliagdo da anemia
ferropriva, seguidas de intervencfes terapéuticas adequadas, que possibilita, de

maneira especifica, a recuperacdo dos danos causados

Palavras-chave: Anemia. Anemia ferropriva. Deficiéncias  nutricionais.

Prematuridade. Pré-Termo.
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ABSTRACT

Anemia is defined as a low hemoglobin concentration relative to the average
observed in a healthy population of the same sex and age. Iron deficiency represents
the most prevalent nutritional deficiency in children and occurs when the body's iron is
insufficient to sustain normal physiological functions. Several factors can increase the
risk of developing iron deficiency anemia, such as prematurity, low birth weight, the
use of iron-free formulas, early introduction of cow's milk, exclusive breastfeeding
without adequate supplementation after six months of age, and unfavorable
socioeconomic conditions. This text presents a case report of severe anemia due to
nutritional deficiency and its impact on pediatric neurodevelopment, aiming to discuss
initial approaches and subsequent management in patients with moderate and severe
iron deficiency anemia. The patient, a 1 year and 9-month-old female from Paraguay,
presented to the hospital with diarrhea, asthenia, loss of strength in the lower limbs,
motor limitations, loss of appetite, and alopecia. She had a history of prematurity,
neuropsychomotor developmental delays, poor diet, and lack of follow-up in pediatric
care visits. This case underscores the importance of identifying and assessing iron
deficiency anemia, followed by appropriate therapeutic interventions, which can

specifically enable the recovery of damage caused.

Keywords: Anemia. Iron deficiency anemia. Nutritional deficiencies. Prematurity.

Preterm.
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RESUMEN

La anemia se define como una baja concentracion de hemoglobina en
comparacién con el promedio observado en una poblacion sana del mismo sexo y
edad. La deficiencia de hierro representa la deficiencia nutricional més prevalente en
nifos y ocurre cuando el hierro corporal es insuficiente para mantener las funciones
fisiologicas normales. Varios factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar
anemia por deficiencia de hierro, como la prematurez, bajo peso al nacer, el uso de
formulas sin hierro, la introduccién temprana de leche de vaca y la lactancia materna
exclusiva sin suplementacion adecuada después de los seis meses de edad, ademas
de condiciones socioecondmicas desfavorables. Dicho esto, este texto presenta un
reporte de caso de anemia grave por deficiencia nutricional y su repercusiéon en el
neurodesarrollo pediatrico, con el objetivo de exponer las conductas iniciales y el
manejo posterior en pacientes con anemia por deficiencia de hierro, tanto moderada
como grave. La paciente, una nifia de 1 afio y 9 meses, proveniente de Paraguay,
llega al servicio hospitalario con cuadro de diarrea, astenia, pérdida de fuerza en los
miembros inferiores, limitacibn motora, inapetencia y alopecia. Con antecedentes de
prematurez, retrasos en el desarrollo neuropsicomotor, mala alimentacién y sin
seguimiento en consultas de puericultura. Este caso resalta la importancia de la
identificacion y evaluacion de la anemia por deficiencia de hierro, seguida de
intervenciones terapéuticas adecuadas que permitan, de manera especifica, la

recuperacion de los dafios causados.

Palabras clave: Anemia. Anemia por deficiencia de hierro. Deficiencias nutricionales.

Prematurez. Pretérmino.
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INTRODUCAO

A anemia é a alteracdo hematoldgica mais comum em bebés e criancas,
estando fortemente associada a um aumento na morbidade e mortalidade,
especialmente entre criancas em idade pré-escolar. Ela é definida como uma reducéo
no numero de eritrcitos circulantes ou, funcionalmente, como uma condicdo em que
a quantidade de eritrocitos, responsaveis pelo transporte de oxigénio, € insuficiente
para suprir as necessidades metabdlicas do corpo (GALLAGHER, 2022).

Sua definicdo quantitativa € caracterizada pela diminuicdo da concentracéo
de hemoglobina ou do hematdcrito no sangue. Os valores de referéncia para esses
parametros variam conforme a idade e o sexo, tendo o diagndstico de anemia
estabelecido quando os niveis de hemoglobina ou hematdcrito estdo abaixo para a
idade e o sexo com base em dados de referéncia de individuos saudaveis (POWERS,
SANDOVAL, 2024).

Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que a prevaléncia
global de anemia em criancas de 6 a 59 meses era de 39,8%, equivalente a cerca de
269 milhdes de criancas. Atualizacdes da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
relatam que no Brasil 20,9% das criangas com menos de cinco anos sao afetadas por
anemia, com uma taxa de 24,1% entre aquelas com menos de dois anos
(GALLAGHER, 2022; BRASIL, 2023).

A anemia ndo é uma doenca especifica, mas sim um grupo diverso de
condi¢cBes patologicas. Ela pode ser classificada de varias maneiras, como congénita
ou adquirida, aguda ou crdnica, hemolitica ou ndo hemolitica, dependendo dos
resultados do esfregaco de sangue periférico ou do tamanho dos eritrécitos
(GALLAGHER, 2022).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de anemia em criangas englobam
deficiéncias nutricionais, condicdes ambientais, comorbidades crénicas e disturbios
congénitos ou genéticos que afetam a hemoglobina ou os glébulos vermelhos.
Reconhecer e abordar adequadamente esses fatores é fundamental por permitir a
implementacdo de tratamentos eficazes e a criacdo de estratégias de triagem e
prevencao antecipada. Dessa forma, a avaliagdo inicial requer uma historia clinica
detalhada, exame fisico e investigacao laboratorial (MARTINEZ-TORRES, 2023).
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10

Entre as anemias relacionadas a deficiéncias nutricionais, a anemia por
deficiéncia de ferro (ADF) € particularmente relevante, afetando cerca de 2 bilh6es de
pessoas globalmente. Criangas de 2 a 5 anos e adolescentes do sexo feminino pos-
menarca Sao 0s grupos mais vulneraveis. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de
ADF em criancas menores de 4 anos é estimada em 20,1%, enquanto em paises em
desenvolvimento chega a 39%. Nos ultimos anos, diversas iniciativas governamentais
e ndo governamentais tém sido implementadas para reduzir a anemia ferropriva.
Apesar das intervencfes, que incluem medidas profilaticas, programas educativos,
alteracbes ambientais e maior engajamento politico, os indices de anemia
permanecem elevados (MARTINEZ-TORRES, 2023; FISBERG, et. al. 2018).

A anemia nao tratada em criancas pode levar a déficits cognitivos
permanentes e  irreversiveis, resultando interferéncias  diretas  no
neurodesenvolvimento das criangas, podendo repercutir posteriormente devido a
baixo rendimento académico e reducdo da capacidade laboral na vida adulta, com
efeitos negativos para toda a comunidade (MARTINEZ-TORRES, 2023).

Dada a relevancia clinica e a alta prevaléncia da anemia ferropriva, este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico que demonstra 0s riscos
associados a caréncia nutricional que leva a deficiéncia de ferro na populacao
pediatrica. Serdo destacados a importancia de uma avaliacdo adequada, as condutas
iniciais e 0 manejo subsequente em pacientes com anemia ferropriva, tanto em casos
moderados quanto graves. Para ilustrar essas praticas, o estudo descreve o caso de
uma crianga com deficiéncia nutricional severa, resultando em anemia ferropriva e

atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor.
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RELATO DE CASO

P.S.C., sexo feminino, 1 ano e 9 meses, natural e procedente do Paraguai, foi
encaminhada da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para o Hospital Municipal
Padre Germano Lauck (HMPGL) apresentando um quadro de anemia grave e diarréia
com sete dias de evolucdo. Sem outros episodios de diarreia anteriormente. A méae
relatou que a crianga apresentou multiplos episodios diarios de diarreia, sem presenca
de sangue, muco ou pus, acompanhados de recusa alimentar, astenia e perda de
forca nos membros inferiores, resultando em dificuldade para deambular.
Adicionalmente, a mae informou que a paciente apresentava queda de cabelo desde

0s 9 meses de vida, sem ter buscado acompanhamento meédico para avaliacao.

Na histéria médica pregressa, a paciente nasceu prematura, com 36 semanas,
parto normal e sem complicacbes. Ao nascer, pesava 2.370 gramas (escore - 0);
comprimento 45 cm (escore - 0) e com perimetro cefalico (PC) de 30 cm (escore - 2),
de acordo com as curvas de crescimento para criancas nascidas pré-termo. Vacinas
completas para idade, porém sem acompanhamento nas consultas de puericultura.
Sem internamentos anteriores e doencgas prévias. Atualmente, a crianca apresenta

idade cronoldgica de 1 ano e 9 meses e idade corrigida de 1 ano e 8 meses.

Conforme o histdrico materno, mée adolescente de 15 anos de idade, ensino
fundamental incompleto, com dificuldades significativas de comunicacéo devido a fala
incompreensivel. De acordo com 0s registros na caderneta de salde, a mae realizou
apenas uma consulta de pré-natal na cidade de origem. Durante toda a gestacao, a
mae néao fez uso de suplementagdo com ferro ou outras vitaminas essenciais, negou

sangramentos e uso de substancias ilicitas.

A histéria de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor da paciente
evidencia atrasos significativos. Aos 1 ano e 3 meses, a crianga alcancou a habilidade
de sentar-se sem apoio. No entanto, até essa idade, ndo havia engatinhando, o que
indica um atraso no desenvolvimento motor grosso. Aos 1 ano e 4 meses, hao emitia
sons ou palavras, apresentando interacdo social prejudicada e auséncia de gestos
comunicativos adequados. Somente aos 1 ano e 6 meses, comegou a deambular com
apoio e a levar alimentos a boca de forma independente, mas ainda néo utiliza colher

ou garfo para se alimentar. Cabe ressaltar que a mée ndo se recorda com preciséao
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dos marcos anteriores, e todos os marcos foram avaliados com base na idade

corrigida.

No histérico alimentar da crianga, recebeu leite materno exclusivo até
completar 1 ano de vida. ApGs essa idade passou a receber leite de vaca, sem
aceitacdo de leite em formula e outros tipos de alimentos. Recebeu introducdo
alimentar ao completar 1 ano e 1 més de vida, como alimentos amassados (batata,
legumes cozidos, ndo aceitando carnes vermelhas). A alimentacdo da menor
atualmente é baseada em alimentos ultraprocessados, como bolachas, biscoitos,
sucos de caixa e refrigerantes; ndo recebeu suplementacéo de vitaminas ou ferro até

a idade atual.

Com relacédo ao histérico familiar, filha Unica, pais higidos, familia reside em

zona rural no Paraguai, a casa ndo possui agua encanada e nem rede de esgoto.

Durante o exame fisico, a paciente apresentou-se com higiene precaria, regular
estado geral, hipocorada ++/+4, desidratada ++/+4, anictérica, acianGtica, eupneica,
frequéncia respiratéria de 32 irpm, frequéncia cardiaca de 136 bpm, presséo arterial
sistélica 110 e diastdlica 70 e temperatura de 35.7°C. Na oroscopia com ma higiene
bucal, dentes do incisivo central e lateral com placa bacteriana dental.
Neurologicamente, esta ativa e reativa, sem sinais meningeos, pupilas isocoricas e
fotorreativas, glasgow 15. O exame cardiovascular e respiratdrio ndo mostrou
alteracdes significativas, mas a avaliacdo dermatologica revelou alopecia severa e
dermatite seborreica. As medidas antropométricas mostraram atraso no crescimento,
com peso de 9,0 kg (escore - 2); estatura de 78 cm ( escore- 2); e PC 44cm (escore
-2) abaixo do esperado para a idade corrigida.

FIGURA 1 - Alopecia

(Dia da admissao do internamento hospitalar)
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Durante a internacdo na UPA, foram realizados exames laboratoriais que
evidenciaram um quadro de anemia grave, com hemoglobina (Hb) de 6,50 e
hematdécrito (Ht) de 23,90%. Os indices de volume globular médio (VGM) estavam
reduzidos a 59,45 e a hemoglobina corpuscular média (HCM) a 16,17 sugerindo
microcitose e hipocromia, caracteristicas tipicas da anemia ferropriva. Além disso, a
paciente apresentou anisocitose ++ e aumento do didmetro dos glébulos vermelhos
(RDW) de 22,70%, apresentacdo tipica da anemia ferropriva. A contagem dos
leucocitos estava dentro dos limites normais, com 9.660, enquanto as plaquetas
estavam elevadas com 458.000, possivelmente como resposta a anemia. Foi

solicitado um exame de pesquisa de rotavirus, que resultou negativo.

Posteriormente, durante a internacdo no HMPGL, um novo hemograma
completo confirmou a persisténcia da anemia grave, com Hb 6,40; Ht 23%; VGM 59;
RDW 22,70. A contagem dos leucdcitos apresentou uma leve reducéo para 8.350 e
as plaquetas também diminuiram para 266.000. Além disso, a ferritina sérica estava
em 10,0 e o ferro sérico em 42, confirmando a deficiéncia de ferro como a etiologia da
anemia. Com base nesses achados, foi decidido nao realizar a transfusédo sanguinea,
considerando a Hb acima de 6,0 e a estabilidade hemodinamica da paciente, optando

por um manejo conservador com suplementacao de ferro e observacao rigorosa.

A intervencdo hospitalar envolveu a administracdo de ferro endovenoso,
suplementacao vitaminica e um regime alimentar adequado, resultando em melhora
significativa dos parametros hematol6gicos com Hb aumentando para 9,5 e Ht para
31,3%; além de uma contagem de leucdcitos de 7.720 e plaquetas de 350.000. Apesar
da persisténcia de uma saturacdo de transferrina baixa (7%) e ferro sérico de 21, os
niveis de vitamina B12 e acido folico encontram-se dentro dos valores de referéncia,
com 251 e 14,5, respectivamente. No sexto dia de internacéo, a paciente recebeu alta
hospitalar com a prescricdo de Dexfer 5mg/kg/dia e Zirvit 2 ml para uso ambulatorial
durante 3 meses e encaminhada para realizar acompanhamento com os especialistas

em nutricdo, pediatria e gastropediatra.

ApoOs trés semanas, a paciente teve acompanhamento na Unidade Basica de
Saude. A crianga apresentou uma resposta favoravel ao tratamento, com reducéo da
diarreia, ganho de peso (10,5 kg), ganho de estatura (80 cm) e recuperacao parcial da

alopecia. Neste atendimento, foi estabelecido o acompanhamento continuo nas
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especialidades em nutricdo e fonoaudiologia para suporte no desenvolvimento

neuropsicomotor e na recuperacao nutricional.

- ﬁ‘ — .
FIGURA 2 - Ap6s trés semanas da alta hospitalar

(Acompanhamento na Unidade Basica de Saude).
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DISCUSSAO

Os achados clinicos na avaliacéo inicial de um paciente anémico refletem a
gravidade e o tipo de anemia. Em casos de anemia grave e aguda, os sintomas podem
incluir taquipneia, taquicardia, hipoxia, choque hipovolémico, insuficiéncia cardiaca
congestiva e convulsdes, que podem ser fatais. Outros sinais possiveis incluem sopro
sistélico de ejecdo, turgéncia jugular, sibilos e hepatomegalia. Na anemia crénica, 0s
sintomas mais comuns séo palidez, dispneia, fadiga, intolerancia ao exercicio, tontura,
anorexia e sincope. Em casos de hemdlise, pode haver ictericia e urina escura. A
ictericia, incluindo ictericia escleral, e esplenomegalia podem estar presentes tanto na
anemia aguda quanto na cronica (MARTINEZ-TORRES, 2023; GALLAGHER, 2022).

A identificacao, o rastreamento, o tratamento adequado e o acompanhamento
das anemias sao essenciais em criangas pequenas, pois a anemia cronica pode
resultar em crescimento inadequado e atraso no desenvolvimento. No caso da ADF,
a baixa biodisponibilidade do ferro pode impactar negativamente o desenvolvimento
neurocognitivo e comportamental. Pacientes com anemia crénica leve a moderada
podem ser assintométicos em relacdo ao grau da anemia, pois 0S mecanismos
compensatérios do organismo tém tempo suficiente para se ativar (GALLAGHER,
2022).

A ADF exerce um impacto substancial no crescimento e desenvolvimento de
populacbes vulneraveis, afetando especialmente grupos em fase de crescimento e
prejudicando o desenvolvimento neuroldgico. Seus efeitos sdo evidentes desde o
periodo pré-natal, causando consequéncias prejudiciais e duradouras no
desenvolvimento de habilidades cognitivas, comportamentais, linguisticas e motoras
das criancas. Existe até a possibilidade de que esses efeitos negativos persistam por
décadas, mesmo apds um tratamento precoce, especialmente em criangas com baixa
estimulacdo ou de contextos socioecondmicos desfavorecidos (FISBERG, et al.
2018).

Pesquisas revelaram que a deficiéncia de ferro pode contribuir para o
surgimento de caries dentarias e estd associada a uma menor capacidade de
identificar odores. Além disso, pode levar a altera¢cdées na imunidade ndo especifica,

provocar mudancas no paladar e no apetite (inclusive com ligacdo a episédios de
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pica). Também foi observado que a deficiéncia de ferro pode impactar a resposta ao
estresse metabdlico e influenciar o desenvolvimento das habilidades audiovisuais
(FISBERG, et al. 2018).

O comprometimento no desenvolvimento cognitivo e neuropsicomotor em
criancas com anemia tem sido relacionado em detrimento da relacéo fisiologica
relacionados a producédo de hemoglobina e consequente transporte de oxigénio ao
cérebro, alterando a neurotransmissdo e mielinizagdo. Uma alimentacdo pobre em
ferro pode impactar profundamente o desenvolvimento do sistema nervoso central,
resultando em alteracdes na morfologia, neuroquimica e bioenergética, o que leva a
danos a longo prazo, especialmente nas fungdes cognitivas, motoras,
sociais/emocionais e neurofisiolégicas (MACHADO; LEONE; SZARFARC, 2011).

Observa-se que criancas com anemia apresentam um desenvolvimento
inferior da linguagem, com diferencas estatisticamente significativas nos aspectos
comunicativos, como a recepgado e transmissdo de informacdes, e nos aspectos
cognitivos da linguagem. A deficiéncia de ferro € um dos fatores que limitam o
desenvolvimento cognitivo, sendo notavel a melhora na memoaria visual apdés a
suplementacdo do mineral. No caso da paciente, a deficiéncia de ferro ressalta a
gravidade e as profundas repercussfes que essa caréncia nutricional pode ter no
desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo (MACHADO; LEONE; SZARFARC,
2011).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de ADF incluem
prematuridade, dietas desnutridas, consumo excessivo de leite de vaca (acima de 700
ml por dia) e perda crénica de sangue. Para bebés, a introdugdo de leite de vaca
durante o primeiro ano de vida representa um dos maiores riscos alimentares para o
desenvolvimento de ADF, pois o leite de vaca é pobre em ferro e o ferro presente é
mal absorvido no trato gastrointestinal. Além disso, o leite de vaca reduz a absorcao
de ferro de outras fontes alimentares devido ao seu elevado conteudo de caseina e
célcio. A caseina se liga ao ferro, impedindo sua liberacdo necessaria para a absorcéo
pela mucosa do duodeno, enquanto o excesso de calcio também pode inibir o
transporte de ferro. Portanto, evitar rigorosamente o leite de vaca nos primeiros 12
meses é crucial para prevenir a ADF. No caso da paciente, a historia clinica revela

fatores de risco como 0 nascimento prematuro, a falta de suplementacéo adequada e
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a introducéo tardia e inadequada de alimentos, destacando o quanto € importante o
acompanhamento pediatrico regular e de intervencdes nutricionais precoces
(MARTINEZ-TORRES, 2023).

As diretrizes da OMS recomendam a suplementacéo universal de ferro para
criancas cujas dietas ndo incluem alimentos fortificados com ferro ou para aquelas em
regides com alta prevaléncia de deficiéncia de ferro. Para criangas mais velhas em
areas com alta prevaléncia de deficiéncia de ferro, a OMS sugere a administracdo
diaria de 10-12,5 mg de ferro elementar para criancas de 6 a 23 meses, 30 mg para
pré-escolares e 30—60 mg para criancas em idade escolar (5—12 anos), durante 3
meses consecutivos por ano (MARTINEZ-TORRES, 2023).

A avaliacdo laboratorial inicial para ADF inclui a solicitacdo de hemograma
completo, exame de esfregaco de sangue periférico, contagem de reticuldcitos, ferro
sérico, transferrina, capacidade total de ligacdo de ferro (TIBC) e ferritina. Na ADF,
observa-se uma reducdo na hemoglobina, com diminuicdo do volume corpuscular
médio e da hemoglobina corpuscular média. O esfregaco de sangue periférico revela
anisocitose significativa, hipocromia e microcitose. Além disso, ha uma diminuicdo nos
niveis de ferritina e ferro sérico, bem como uma reducédo na transferrina. O RDW
(amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos) esta aumentado na ADF
(POWERS, 2024).

Considerando a histéria e o quadro clinico da paciente, bem como o risco
social ao qual a crianga estava exposta, foi considerado que ela apresenta um grau
de desnutricdo e/ou deficiéncias de micronutrientes associadas a desnutricao
proteico-energética. Apos avaliacdo das curvas de crescimento e dos critérios clinicos,
descartou-se a presenca de desnutricdo aguda, como o marasmo (emagrecimento) e
kwashiorkor (desnutricdo edematosa). No entanto, devido a alopecia grave,
deficiéncia de micronutrientes, como &cidos graxos essenciais e zinco, foram
considerados por serem fatores desencadeantes ou contribuintes dessa condicéo,
considerando que o ferro em niveis reduzidos também pode causar alopecia. Dessa
forma, a hip6tese diagndstica da causa da alopecia severa da paciente foi de origem
multifatorial, todas as causas diretamente relacionadas a uma ingestdo alimentar
inadequada para a idade e prolongada, ja que o quadro havia se iniciado ha um ano

(PHILLIPS; JENSEN, 2024; TREHAN; GODAY, 2024).

Versdo Final Honol ogada

04/ 02/ 2025 19: 26



18

CONCLUSAO

Em conclusdo, a anemia ferropriva, resultante de uma deficiéncia de ferro,
apresenta-se como um dos tipos mais comuns de anemia, especialmente em grupos
vulneraveis como lactantes. Neste relato de caso, a paciente em questdo, além de
estar inserida em um contexto soécio-economicamente desfavoravel, apresenta
multiplos fatores de risco que agravam o quadro clinico, como prematuridade, ma

alimentacao e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

A prematuridade € um fator crucial, uma vez que bebés prematuros possuem
menores reservas de ferro ao nascimento, aumentando o risco de desenvolver anemia
ferropriva. A alimentagdo inadequada, especialmente em familias com baixa renda,
contribui significativamente para a insuficiente ingestdo de ferro, exacerbando a
deficiéncia. O atraso neuropsicomotor, por sua vez, pode estar relacionado a
deficiéncia de ferro, criando um ciclo vicioso onde a anemia compromete ainda mais

o desenvolvimento neurolégico da crianga.

Adicionalmente, o contexto socioeconémico desfavoravel dificulta o acesso a
alimentos ricos em ferro e a cuidados de saude adequados, o que impede o
diagndstico precoce e a intervencdo oportuna. Dado esse cenario, € imperativo que
intervencdes sejam realizadas de maneira integrada, abordando tanto o aspecto

nutricional quanto o acompanhamento médico continuo, visando a prevencdo de

complicagBes mais graves e a promoc¢ao de um desenvolvimento saudavel.

A prevencao da ADF inclui evitar o consumo excessivo de leite de vaca em
criancas pequenas e garantir a suplementacdo adequada de ferro, conforme as
diretrizes da OMS. Além disso, uma avaliacdo laboratorial completa é essencial para

o diagndstico e manejo eficaz da ADF.

A anemia ferropriva em lactentes com multiplos fatores de risco exige uma
abordagem multidisciplinar e focada na promocéo da saude, com énfase na prevencao
e tratamento adequado da deficiéncia de ferro. A identificacéo precoce e a intervencao
nutricional adequada sdo essenciais para mitigar os efeitos adversos da anemia,

garantindo assim, um melhor progndstico para o paciente.
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