Podcast 125
O trabalhador com anemia

Este podcast objetiva apresentar condutas praticas em relacdo a trabalhadores
portadores desta alteracéo.

Sabemos que a anemia é muito comum, podendo atingir 30% da populagéo
global sendo que no Brasil estima-se que aproximadamente 10 % da
populacdo adulta tenha este problema de saude.

A Organizagdo Mundial de Saude define anemia pelos niveis de hemoglobina,
variando de acordo como género, da seguinte forma:

Em mulheres: < 12g/dL (nas gestantes < de 11 g/dL
Homens < 13 g/dL

Os sintomas costumam ser mais intensos nos individuos que tem quadro
agudo de queda de hemoglobina. Nos casos graves apresentam sintomas de
insuficiéncia cardiaca de alto débito.

Os sintomas apresentados sao fraqueza, cansaco, astenia, palidez, dispneia,
palpitacdes, taquicardia, caibras, parestesias, tonturas e desmaios.

A avaliacdo da causa da anemia € central para o manejo correto destes
trabalhadores. Dessa forma, passamos a descrever conceitos importantes.

Ocorrem 3 processos fisiopatoldgicos que levam a ocorréncia de anemia:

- Deficiéncia na producdo de heméacias: Observam-se reticuldcitos baixos.
Podem ocorrer por caréncia de vitamina B12, folato ou ferro. AS causas sao
falta de eritropoietina, os distarbios da medula déssea (como mieloma,
leucemia), a exposicdo a agentes infecciosos e benzeno.

- Excesso de destruicdo: Apresentam reticulécitos altos. Ocorre em
hemoglobinopatias (falciforme, talassemia) e com agentes que agridem os
eritrocitos (como na malaria, venenos, toxinas).

- Perdas hemorragicas: pode ser gastrointestinal (por uso de AAS ou anti-
inflamatorios e nos carcinomas do trato gastrointestinal) e ndo gastrointestinais
(nas menstruacbes abundantes, doacbes de sangue, epistaxe e hematuria).
Nestes casos, as perdas agudas apresentam reticuldcitos elevados e as perdas
cronicas apresentam reticuldcitos diminuidos.

O aspecto morfolégico das hemacias também é util na investigagdo, assim
sendo:

- A Anemia hipocrdmica microcitica tem VCM e HCB diminuidos, sendo a
principal causa a anemia ferropriva, devendo ser confirmado pela ferritina.



- A Anemia macrocitica tem VCM elevado, sendo as causas as deficiéncias de
folato, ou vitamina B12, o alcoolismo e doencas hepaticas. A investigacdo
avalia reticulécitos, dosagem de vitamina B12, funcao hepatica e tireoidiana.

- A Anemia normocitica normocrémica tem VCM e HCM normais. Ocorre em
doencas cronicas, hemoglobinopatias, uremia, hemodidlise e hemorragia
aguda. Nestes casos devemos avaliar reticuldcitos, as fungfes hepética, renal
e tireoidiana e solicitar a eletroforese de hemoglobina.

O tratamento da anemia ferropriva leva em conta a orientacdo nutricional e a
suplementacao de ferro. A dose indicada é de 200 mg de ferro elementar ao dia
durante 4 a 8 semanas.

Nas anemias por deficiéncia de B12 devemos orientar a ingesta de alimentos
ricos em vitamina B12 como peixes, carnes, leite e ovos. Suplementar vitamina
B12 via IM, 1000 mg ao dia na primeira semana e posteriormente uma injecao
semanal por 4 semanas.

Nas anemias por deficiéncia de folato recomenda-se o aumento da ingesta de
figado, leveduras, espinafre e nozes, suplementacédo de folato na dose de 5
mg/dia por 1 a 4 meses.

Fonte:

Manual de condutas em atencao primaria a saude.



