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SUPLEMENTACAO DE MICRONUTRIENTES EM PACIENTES
COM ANEMIA FALCIFORME

RESUMO

A anemia falciforme é a doenca hemolitica cronica, de carater hereditario mais comum
no Brasil, sendo escassas as informagdes sobre o estado nutricional de micronutrientes
em portadores dessa enfermidade no Brasil. O objetivo deste estudo foi realizar revisdo
sistematica elaborar uma revisdo sistematica sobre os conhecimentos disponiveis na
literatura acerca da suplementacéo de micronutrientes (zinco, vitamina D, Vitamina A e
Vitamina B6) em individuos portadores de anemia falciforme. Foram selecionadas
publicacdes nas bases cientificas de dados “PubMed”, “Scielo” e “Google académico”.
Além de consultas aos portais da Organizacdo Mundial da Saide (ONU), da Secretaria
de Atencdo a Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram
incluidos 13 estudos em portugués e inglés que abordam a anemia falciforme e
suplementacdo nutricional de micronutrientes. Observou-se estado nutricional
desfavoravel entre os portadores de anemia falciforme. Tal constatacdo reforca a
necessidade do cuidado nutricional no manejo desses pacientes, garantindo qualidade de
vida para os portadores da doenca.
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1. INTRODUCAO

A anemia falciforme é a doenca hemolitica crénica, de carater hereditario mais
comum no Brasil. A doenca € causada por uma mutacdo pontual decorrente da troca da
base nitrogenada adenina por timina no sexto cddon do gene da beta-globina da
hemoglobina, gerando uma hemoglobina anormal, a hemoglobina S, no lugar da
hemoglobina A (normal). Esta mutacdo promove a substituicdo do residuo normal de
acido glutdmico pelo aminoacido valina na sexta posicéo das cadeias polipeptidicas da
proteina beta-globina. I1sso gera uma alteracdo bioguimica nas moléculas de hemoglobina
S que, quando desoxigenadas, se polimerizam no interior do eritrdcito e a transformam
em célula falciforme. A hemécia falciforme tem o formato de foice e menor capacidade
de fixar o oxigénio (GALIZA NETO, 2003; MATARATZIS, 2010).

A doenca foi primeiramente reconhecida em afrodescendentes e espalhou-se para
varias regides do mundo através do trafico de negros. Sabe-se que as pessoas portadoras
do traco falcémico apresentam maior resisténcia & malaria, o que significa maior
sobrevivéncia em regides endémicas da doenca na Africa (MATARATZIS, 2010;
CAVALCANTI, 2011).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a anemia falciforme como
prioritaria para a satde publica uma vez que existem iniquidades de acesso aos servi¢os
de salde para essas pessoas em diversas partes do mundo. No Brasil, a doenca é
predominante entre negros, pardos e afrodescendentes (OMS, 2008; GOMES, 2011;
CORDEIRO, 2014).

Nascem no Brasil cerca de 3.500 criangas/ano com anemia falciforme ou uma a
cada mil criancas. O Estado da Bahia, na Regido Nordeste do pais, apresenta a maior
incidéncia da doenca, sendo um caso para cada 650 nascidos vivos e uma pessoa com
tragco falciforme para cada 17 nascimentos. Ja no Rio de Janeiro a triagem neonatal
revelou que, de cada 1.200 criancas que nascem no Rio de Janeiro, uma € portadora de
doenca falciforme (CORDEIRO, 2014).

Deve ser ressaltada a importdncia de uma nutricdo adequada através do
aconselhamento nutricional, uma vez que estudos apontam que pacientes apresentam
baixa ingestdo dietética de alguns micronutrientes, como o acido félico, nutriente
importante no processo de formacdo de eritrécitos, e de vitamina B, assim como a
deficiéncia de zinco e vitamina A, 0S quais S&0 micronutrientes essenciais para o

crescimento e maturagdo sexual adequados (PEDRAZA, 2016).

Dado o exposto, o presente trabalho teve o objetivo realizar uma revisao
sistematica sobre os conhecimentos disponiveis na literatura acerca da suplementacéo de
zinco, vitamina D, Vitamina A e Vitamina B6 para individuos portadores de anemia

falciforme.

2. MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizado uma reviséo
bibliogréfica sistematica de artigos através de uma busca eletrdnica nas bases de dados
“PubMed”, “Scielo” e “Google académico”. Além de consultas aos portais da
Organizacdo Mundial da Sadde (ONU/OMS), da Secretaria de Atencdo a Saude e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os resultados das buscas
bibliograficas foram rastreados pelos titulos de publicagdes na integra e de
abstracts/resumos. Utilizou-se nas buscas os seguintes descritores: Anemia Falciforme,

Nutricdo, Suplementagdo, Micronutrientes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 13 estudos ao total nas bases de dados analisadas abordavam
sobre a anemia falciforme e suplementagéo nutricional de micronutrientes. Em estudos
realizados por Prasad et al., 1996 foi observado os efeitos da suplementacdo com zinco
sobre o sistema imunologico de adultos portadores de anemia falciforme. Nesse estudo,
32 pacientes receberam, por via oral, uma suplementacdo com acetato de zinco (50 a 75
mg/dia de zinco elementar) durante dois ou trés anos. A administracdo prolongada de
zinco provocou um aumento do zinco nos leucdécitos, granuldcitos e na producao de IL-
2, diminuicéo da incidéncia de infeccdes causadas por bactérias e do nimero de crises

associadas a dores vaso-oclusivas, bem como um decréscimo no nimero de internacdes.

Ver-se que no trabalho desenvolvido por Osunkwo et al., 2011 em estudo piloto
e ensaio clinico randomizado, analisaram a suplementagcdo com 500mg de calcio e 200Ul
de vitamina D por seis meses em 46 sujeitos de sete a 21 anos com anemia falciforme. Os
pacientes, previamente diagnosticados com deficiéncia de vitamina D pela dosagem
sérica de 25-Hidroxivitamina D, foram randomicamente sorteados para receber a
suplementacéo de calcio e vitamina D ou placebo. Durante o estudo, foi feito o registro
de crises dolorosas e a avaliacdo dos escores de qualidade de vida do &mbito fisico, para
os quais foram atribuidas notas em relacdo ao desempenho do paciente para fazer
atividades corrigueiras. Os resultados demonstraram uma correlacdo inversa entre 0s
niveis de vitamina D e a incidéncia de dor e demonstraram que quanto maior os niveis de
vitamina D, menor a incidéncia de crises dolorosas. Houve também correlacdo positiva
entre os niveis de vitamina D e a os escores do dominio fisico, o que demonstrando 0s

beneficios da vitamina D para a qualidade de vida desses pacientes.

O estudo de Garrido et al., 2012 que avaliou o status de vitamina D em criangas
com anemia falciforme da Espanha, observou que os niveis de vitamina D em criangas
menores do que um ano estavam abaixo dos niveis adequados, apesar da sua reposicao.
A reposicdo de vitamina D, nessa situagdo, promoveu uma estabilizacdo da deficiéncia

de vitamina e ndo permitiu o desenvolvimento de deficiéncia mais grave.

Na literatura é possivel ver que o estudo de Shams et al., 2014 que ocorreu com

58 criangcas com anemia falciforme que foram divididas de forma randomizada em dois
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grupos, dos quais um fez a suplementacao diaria de 400 Ul de vitamina D por seis meses
antes da cirurgia de circuncisao e o outro ndo recebeu intervencdo antes do procedimento.
No periodo pos-operatorio, os grupos foram avaliados quanto a necessidade de analgesia,
a presenca de dor e a ocorréncia de complicagdes relacionadas com a doenca falciforme,
como acidentes vasculares encefalicos e crises dolorosas, além das néo relacionadas com
a doenca falciforme, como febre e sinais de infec¢do. A administracdo de vitamina D
esteve associada a menor ocorréncia de complicagdes poOs-operatorias associadas a

anemia falciforme, bem como a menor necessidade de analgesia no pds-operatorio.

Os estudos citados anteriormente trazem resultados de amostras populacionais
pequenas e 0 primeiro é apenas de um estudo piloto. Além disso, o segundo foi feito
somente com pacientes do sexo masculino que passaram por cirurgia de pequeno porte,
0 que torna a validade externa limitada. Pelo baixo nimero de ensaios clinicos
encontrados nesta revisdo que analisaram a suplementacdo de vitamina D em criancas e
adolescentes com doenca falciforme, os beneficios da mesma para essa populacdo ndo

sdo conclusivos, o que demonstra a necessidade de mais estudos sobre essa tematica.

Em relacdo a vitamina A, Schall et al. 2004 verificaram em um estudo longitudinal
que 66% das criancas apresentavam concentracdo de retinol sérico abaixo dos niveis
considerados 6timos (30 pg/dL) e,destas, 17% encontravam-se na faixa de deficiéncia de
vitamina A (<20 ug/dL). Kawchak et al., 2007 observaram que a ingestdo de vitamina A
foi menor entre as criancas com idade > 9 anos comparadas as criangas mais novas,
enquanto Schall et al. 2004 ndo encontraram baixa ingestdo de vitamina A através de um
unico recordatério de 24 horas. Os resultados preliminares desse estudo sugerem que a
suplementacdo de vitamina A pode reduzir as hospitalizacbes e promover melhora da

salde nas criangas com anemia falciforme.

Em um estudo transversal prospectivo foram avaliados apenas folato e a vitamina
B12 , Kennedy et al., 2004 analisou 70 criancas e adolescentes com anemia falciforme
entre 1 e 19 anos, entretanto apenas 65 foram avaliadas em cada grupo das vitaminas
estudadas e eles observam que 57% dos pacientes com anemia falciforme apresentaram
consumo inadequado de folato, embora 68% tenham apresentado folato em hemacias

dentro da faixa de normalidade. Com isso ressalta-se ainda que criancas e adolescentes
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com anemia falciforme apresentam maior risco para baixo status de folato e os autores

reconhecem a necessidade de mais estudos sobre o tema.

Em todos os estudos que avaliaram a vitamina B6 foram observadas baixas concentracfes
séricas desta vitamina, e no estudo de Balasa et al., 2002, foi observado os niveis de folato
em hemé@cias e foram mais altos nos casos, enquanto os niveis séricos de piridoxina foram
mais altos nos controles. Os niveis de homocisteina de jejum foram maiores nos casos
comparados aos controles no grupo da faixa etaria > 10 anos. No grupo mais jovem néo
houve diferenca. A hiper-homocisteinemia ocorreu em 38% dos casos e 7% dos controles.
Entre os casos, a deficiéncia de piridoxina foi mais comum entre aqueles com hiper
homocisteinemia do que aqueles com niveis normais. Com isso ver se que a deficiéncia
de piridoxina esteve associada a hiperhomocisteinemia. Vale ressaltar, ainda, que estudos
in vitro demonstram que esta vitamina apresenta propriedades antifalcizante,
demonstrando a suma importancia da manutencao dos niveis séricos adequados para esta
vitamina. Além disso, a vitamina B6 participa no processo normal da eritropoese; como
nas anemias hemoliticas este processo € intenso, o consumo desta vitamina € bastante

elevado, o que pode levar ao quadro de deficiéncia da mesma.

4, CONCLUSOES

Os estudos destacados na presente revisdo bibliografica sugerem que as
microdeficiéncias nutricionais representam um problema importante na satde e bem estar
de pacientes portadores da anemia falciforme. Destaca-se, ainda, que dos trabalhos
analisado, foi possivel perceber que ha necessidade de mais estudos que abordem e
identifiguem as deficiéncias de micronutrientes para esses portadores e é necessario
enfatizar a necessidade da promocdo de uma alimentacdo equilibrada para os pacientes e
familiares, uma vez que deficiéncias nutricionais podem agravar 0s varios sintomas que

séo inerentes a essa doenca.
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