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Ferropénia
Anemia

SABE O QUE E?

A ferropénia (défice de ferro) € um problema de satde
publica constituindo a principal causa de anemia a nivel
mundial e a deficiéncia nutricional mais prevalente. E
reconhecida a elevada prevaléncia desta caréncia nu-
tricional em Portugal bem como o seu subdiagndstico
laboratorial, consolidando a necessidade de estratégias
de prevencao, diagndstico e terapéutica desta patologia.

O ferro é um nutriente essencial e desempenha um pa-
pel central em muitos processos metahdlicos. O défice
de ferro manifesta-se através de muitos sinais e sintomas
inespecificos (fadiga, palidez, queda de cabelo, dificul-
dade concentracao, intolerancia ao frio, ...) e na maioria
dos casos s6 € diagnosticado quando se estuda a sua ma-
nifestacao final que é a anemia (Hemoglobina <13g/dL
no homem e <12g/dL na mulher).

Nos grupos de risco conhecidos, como sejam as gravi-
das, os doentes renais crénicos, os doentes com doen-
c¢as inflamatorias intestinais ou com insuficiéncia car-
diaca, esta associada a pior progndstico, com aumento
das necessidades de internamento e reducdo da qualida-
de e esperanca de vida.

0S NUMEROS DA FERROPENIA EM PORTUGAL'

31,9% dos portugueses tém FERROPENIA (ferritina <30 ng/mL)

53,3% apresentam uma deficiéncia funcional de ferro (ferritina <50 ng/mL)

E mais frequente em mulheres

40,7% das gravidas tém ferropénia

19,9% tém anemia (84% dos quais sem diagnostico)

" Fonseca C, Marques F, Robalo Nunes A, Belo A, Brilhante D, Cortez J. “Prevalence of anaemia and iron deficiency
in Portugal: the EMPIRE study”. Intern Med |. 2016,46:470-8.
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0 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

2Perante suspeita de ferropénia esta deve ser confirmada
laboratorialmente com:

Hemograma

Reticuldcitos

Parametros do metabolismo do ferro

Saturacao da transferrina (ST) = ferro/CTFF

Ferritina

A INTERPRETACAO CLINICO-LABORATORIAL

Valores de Referéncia de Ferropénia no Adulto

Ferropénia absoluta <30 ng/mL
Ferropénia funcional 30-50 ng/mL
Gravidez <70 ng/mL

<100 ng/mL

Insuficiéncia cardiaca
100 - 300 ng/mL com ST <20%

Doenca inflamatdria intestinal ativa <100 ng/mL com ST <20%

2 NOC n° 30/2015 DGS — Abordagem, Diagndstico e Tratamento da Ferropénia no Adulto. Disponivel: https://
www.dgs.pt/?cr=25229



