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RESUMO

A anemia ferropriva é um grande problema de salde publica, é considerada a
anemia mais comum, ocorrendo com maior frequéncia nas criancas. Esta anemia se
manifesta na deficiéncia de ferro que é fundamental para os eritrcitos, pois participa
da sintese da hemoglobina, principal proteina transportadora de oxigénio para 0s
tecidos. O ferro € adquirido através da alimentagdo ou pela reciclagem de hemacias,
sendo assim, fatores como baixa renda, infec¢cdes, ma nutricdo, mas condicdes
socioeconOmicas, entre outros, sdo 0s principais fatores causadores da anemia
ferropriva infantil. E através de exames laboratoriais que se obtém o diagnostico de
anemia ferropriva, primeiramente com o0 hemograma, analisando os indices
hematimétricos, e com os testes bioquimicos como analise de reticulécitos, dosagem
de ferro sérico, ferritina, saturacdo da transferrina e capacidade total de ligacdo do
ferro. Desta maneira este trabalho visa realizar um levantamento bibliografico sobre
a anemia ferropriva e suas consequéncias na infancia.

Palavras chave: Deficiéncia de ferro; diagndstico laboratorial; ferro; hemoglobina.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a major public health problem, and is considered the most
common anemia, occurring most frequently in children. This anemia manifests itself
in the deficiency of iron, which is fundamental for red blood cells, since it participates
in the synthesis of hemoglobin, the main protein that transports oxygen to the
tissues. Iron is acquired through food or by recycling red blood cells, thus, factors
such as low income, infections, malnutrition, poor socioeconomic conditions, among
others, are the main causative factors of iron deficiency anemia in children. It is
through laboratory tests that the diagnosis of iron deficiency anemia is obtained, first
with the complete blood count (CBC), analyzing the hematimetric indices, and with
biochemical tests such as reticulocyte analysis, serum iron dosage, ferritin,
transferrin saturation, and total iron binding capacity. Thus, this work aims to conduct
a bibliographic survey on iron deficiency anemia and its consequences in childhood.

Keywords: Hemoglobin; Iron deficiency, iron; laboratory diagnosis.
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INTRODUCAO

E definido como anemia a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina
dentro dos eritrécitos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
caracterizado como anemia uma concentracdo de hemoglobina (Hb) inferior a 12
g/dl em mulheres; inferior a 13 g/dl em homens, e valores variaveis em criancas de
acordo com a idade, sendo o limite de 11 g/dl na faixa etaria de 6 meses a 5 anos, e
11,5 g/dl entre 5 anos e 11 anos (SANTIS, 2019).

Ha varias classificacbes para anemia, dentre as anemias, a anemia
ferropriva € considerada um dos principais problemas de saude publica, sendo que
no Brasil, cerca de 50% a 83% das criancas abaixo de 2 anos sao afetadas (LOPES
et al., 2019; SILVA et al., 2015). O ferro € fundamental para formacéao dos eritrocitos,
pois participa do processo de sintese do grupo heme que formara a hemoglobina,
gue € responsavel por carregar o oxigénio para os tecidos (CANCADO et. al., 2011).

O ferro é um micronutriente essencial ao organismo devido ao seu
importante papel em processos tais como transporte e armazenamento de oxigénio,
conversado de ribose em desoxirribose, reacdes na cadeia de transporte de elétrons
e como cofator em reacdes enzimaticas. O ferro encontra-se na hemoglobina, no
centro do nudcleo tetrapirrélico, como um atomo divalente, formando o nucleo heme,
sendo assim, indispenséavel para a estrutura da hemoglobina e para o transporte de
oxigénio e gas carbdnico (BRAGA et al., 2011; SANTIS, 2019; AMARANTE et al.,
2015; NOVAES et al., 2017).

A anemia ferropriva é considerada a anemia mais comum, ocorrendo com
maior frequéncia na populacéo infantil. Entre os principais fatores causadores dessa
anemia em criangas encontram-se 0 baixo nivel socioecondmico, a prematuridade
associada ao baixo peso de nascimento, a insuficiente ingestao de ferro em criangas
com menos de 2 anos, o desmame precoce, além de processos infecciosos
bacterianos e parasitarios (AMARAL et al., 2021).

Um dos fatores etiolégicos mais importantes da anemia ferropriva é a falta
de conscientizacdo dos pais e jovens sobre as consequéncias que a deficiéncia de
ferro pode trazer para o organismo humano, além da falta de informacdes quanto ao

consumo adequado de ferro para prevenir esta anemia (SILVA et al., 2015).
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Eritropoiese

A eritropoiese é a producgdo de novas ceélulas sanguineas pela medula 6ssea
a fim de substituir de forma equivalente as células senescentes ou as células
destruidas. A eritropoiese tem inicio com as células tronco, a partir de estimulos
como as Unidade formadora de crescimento rapido - eritréide (BFU-E = Burst-
Forming Unit-Erythroid) e Unidade formadora de colbnia - eritroide (CFU-E = Colony-
Forming Unit-Erythroid). O proeritroblasto € uma célula progenitora da linhagem dos
eritrocitos, a qual possui capacidade proliferativa acelerada, podendo originar de 8 a
32 eritroblastos ortocromaticos, células menores e com mais conteudo
hemoglobinico (HOFFBRAND et al., 2013; ZAGO et al., 2013).

Os proeritroblastos originam células que entram no ciclo de evolucéo celular
gerando os eritroblastos (basofilo, policromético e ortocromatico), reticulécitos e no
final os eritrécitos maduros (Figura 1). A evolugdo ocorre, pois, 0s eritroblastos vao
perdendo sua capacidade proliferativa conforme vdo expelindo o nucleo destas
células, para que evolua a reticulécitos. Os reticulécitos quando liberados na
circulacdo sanguinea, perdem todas as organelas e seu volume diminui, embora
ainda apresentam resquicios de organelas com capacidade de sintetizar a proteina
hemoglobina, esta evolucdo celular dara origem aos eritrécitos maduros, células
anucleadas, em formato de disco bicébncavo, que tem como principal funcdo o
transporte de oxigénio aos tecidos e retorno de diéxido de carbono, funcéo esta que
€ mediada pela hemoglobina, proteina que contém ferro. Todo esse processo da
eritropoiese € mediado pelo hormonio eritropoetina (Epo), que estimula a producéo

de células progenitoras, levando a producédo das demais células (ZAGO et al., 2013).
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Figura 1 — Maturacé&o dos eritrocitos a partir do proeritroblasto.
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Fonte: Hoffbrand, 2013

1.2 Metabolismo do Ferro

O metabolismo do ferro tem inicio através de sua absorcédo pela dieta ou
pela reciclagem de heméacias senescentes. Esta absor¢do € mediada pela
expressdo de proteinas transportadores e proteinas presentes na membrana de
células do duodeno (GROTTO, 2011).

O ferro adquirido através da dieta pode ser do tipo heme (Fe2+) e ferro nédo
heme (Fe3+). O mecanismo para absorcdo de ferro tem inicio com enzimas
localizadas no epitélio duodenal, que sé&o responsaveis pelo transporte de Fe2+,
enquanto o Fe3+ necessita ser reduzido a forma divalente para ser absorvido
(Figura 2) (ZAGO et al., 2013; CHOPARD, et al., 2011; NEGRI, 2013).

O ferro encontra-se na hemoglobina, no centro do seu nucleo tetrapirrolico,
como um atomo divalente, formando o nucleo heme, sendo assim, indispensavel

para a estrutura da hemoglobina e para o transporte de oxigénio e gas carbénico.
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(BRAGA et al., 2010; SANTIS, 2019; AMARANTE et al., 2015; NOVAES et al.,
2017).

Figura 2 — Estrutura da hemoglobina contendo o ndcleo tetrapirrélico.
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Fonte: Romanello, 2018

1.3 Diagnéstico Laboratorial da Anemia Ferropriva

7

Os exames hematoldgicos, principalmente o hemograma, € o exame de

triagem mais solicitado da clinica médica, pois através dele, é possivel suspeitar de
diversas patologias, encaminhando assim para exames mais direcionados e
especificos afim de fechar um diagnéstico (CARVALHO e HAMER, 2017).

Na anemia ferropriva, € possivel levantar fortes suspeitas através do
hemograma, contudo o exame direcionado para confirmacédo da anemia é a baixa da
concentracdo da hemoglobina em relacdo aos valores de referéncia. Dentro do
exame hemograma chamamos a avaliacdo dos eritrocitos de eritrograma e séo
realizados os seguintes métodos: Contagem de hemacias totais, dosagem da
concentracdo de hemoglobina dentro das hemacias e porcentagem de hematécrito.
Outros parametros também podem ser analisados minunciosamente para entender
qual a etiopatogenia da anemia diagnostica, como por exemplo os indices

hematimétricos (CARVALHO e HAMER, 2017).
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A contagem global de hemacias (RBC), também deve ser avaliada, pois se a
producdo de hemacias se encontra dentro da normalidade ou néo, ja pode-se ter
indicativos do tipo de anemia. Na anemia ferropriva h4 uma restricdo de ferro para
medula 6ssea, fazendo com que a producdo de hemoglobina, e consequentemente
de heméacias, diminuam. Em hemoglobinopatias, como a talassemia, a producédo de
hemacias ndo é prejudicada, portanto esse indice se encontrara normal ou
aumentado (MATOS et al., 2012).

O hematécrito € um método de andlise na qual € avaliado a porcentagem de
eritrocitos no volume total de sangue, também € importante para diferenciacao de
uma anemia carencial para as hemoglobinopatias, pois se encontrara diminuido nas
anemias carenciais, justamente pela baixa producdo de novas células. E serd visto
aumentado nas hemoglobinopatias, devido ao aumento da producdo de hemacias
como forma de recompensa do organismo (RINCON et al.,, 2019; MATOS et al.,
2012).

J& os indices hematimétricos sao: Volume Corpuscular Médio (VCM), indice
que Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) e Concentracdo de Hemoglobina
Corpuscular Média (CHCM). Estes indices sdo gerados a partir de calculos
realizados dos resultados dos trés exames anterior (concentracdo de hemoglobina,
namero de hemacias totais e a porcentagem do hematdcrito), e permitem o real
entendimento e classificagéo laboratorialmente da anemia ferropriva (HOFFBRAND
et al., 2013).

A classificacdo da anemia ferropriva € microcitica e hipocrémica, ou seja,
neste padrdo de anemia temos uma célula pequena e com baixa concentracdo de
hemoglobina no seu interior o que faz a célula estar micro e hipocrémica (baixa
coloragdo). Esta avaliagdo € permitida pois os indices hematimétricos avaliam o
volume corpuscular médio (VCM), ou seja, avalia o tamanho dos eritrécitos. Ja a
HCM Hemoglobina Corpuscular Média, avalia a quantidade de hemoglobina que ha
dentro dos eritrocitos, podendo ser normocrémica, ou seja, concentragcdes normais,
ou hipocrémica, concentracbes reduzidas. Outros parametros como Red Cell
Distribution Width (RDW), também demonstram como esta o padrdo do tamanho

celular, e pode ser indice para avaliacdo de anisocitose (variagdo de tamanhos
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celulares), muito comum para entendimento e classificacdo das anemias (RINCON
et al., 2019; MATOS et al., 2012).

Além do hemograma, podemos avaliar a producdo de hemacias através da
analise de reticuldcitos. O reticuldcito € a forma que precede a hemécia madura. Ele
€ caracterizado por conter resquicios de RNA que ficaram ap0s a expulsdo do
nacleo do eritroblasto ortocromatico (GAUTIER, et al., 2018). Este € um 6&timo
parametro marcador de eritropoiese, pois, uma quantidade aumentada de
reticuldcitos € indicativo de alta producdo medular de células vermelhas (FOY et al.,
2015). Na anemia ferropriva, ha baixa producdo de hemacias, devido a falta de ferro
para hemoglobinizacdo, logo, podera ser observado niveis de reticulécitos baixo ou
normal (FOY et al., 2015).

A dosagem do perfil bioquimico do ferro, é de grande importancia, pois
associado ao hemograma, é possivel fechar o diagndéstico de anemia ferropriva. Ha
trés estagios da caréncia nutricional de ferro, onde sera avaliado a dosagem de ferro
seérico, ferritina, saturacdo da transferrina e capacidade total de ligagdo do ferro.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018). A ferritina € um importante
parametro para diferenciar a anemia ferropriva por caréncia nutricional de anemia
por infeccdo ou inflamacado. Na caréncia nutricional ela estara abaixo dos valores de
referéncia, ja em processos inflamatoérios e infecciosos, ela vai se encontrar elevada
(GROTTO, 2011; COFERRI et al, 2010).

Tabela 1 - Indicadores dos estagios da anemia ferropriva

Estdgio 1 | Estagio 2 | Estagio 3
Ferro sérico Baixo Baixo Baixo
Ferritina Normal Baixo Baixo
Capacidade total de ligagcdo da transferrina | Normal | Alto Alto
Saturacdo da transferrina Normal | Baixo Baixo
Hemograma Normal Normal | Alterado (anemia)
Reticulocitos Normal Normal Normal ou baixo

Fonte: Préprio autor, 2021
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1. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O presente estudo teve por objetivo buscar embasamento teérico sobre
fatores associados a anemia ferropriva, destacando as possiveis causas e
interferentes na absorcdo de ferro no organismo e explanar os exames para o

diagnostico laboratorial.

2.2 Objetivos Especificos

Explicar a importancia do ferro para o organismo;

Descrever de que forma o ferro é absorvido e transportado aos tecidos;

Destacar e explicar os exames hematoldgicos e bioquimicos relacionados ao
diagnéstico da anemia ferropriva,

Elucidar as causas de consequéncias da anemia ferropriva na infancia.
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RESUMO

A anemia ferropriva é um grande problema de saude publica, é considerada a
anemia mais comum, ocorrendo com maior frequéncia nas criancas. Esta anemia se
manifesta na deficiéncia de ferro que € fundamental para os eritrécitos, pois participa
da sintese da hemoglobina, principal proteina transportadora de oxigénio para 0s
tecidos. O ferro € adquirido através da alimentagcdo ou pela reciclagem de hemacias,
sendo assim, fatores como baixa renda, infec¢cdes, ma nutricdo, mas condicdes
socioeconfOmicas, entre outros, sdo os principais fatores causadores da anemia
ferropriva infantil. E através de exames laboratoriais que se obtém o diagnéstico de
anemia ferropriva, primeiramente com o hemograma, analisando os indices
hematimétricos, e com os testes bioquimicos como analise de reticulécitos, dosagem
de ferro sérico, ferritina, saturacédo da transferrina e capacidade total de ligacdo do
ferro. Desta maneira este trabalho visa realizar um levantamento bibliografico sobre
a anemia ferropriva e suas consequéncias na infancia.

Palavras chave: Deficiéncia de ferro; Diagnéstico laboratorial; Ferro; Hemoglobina.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is a major public health problem, and is considered the most
common anemia, occurring most frequently in children. This anemia manifests itself
in the deficiency of iron, which is fundamental for red blood cells, since it participates
in the synthesis of hemoglobin, the main protein that transports oxygen to the
tissues. Iron is acquired through food or by recycling red blood cells, thus, factors
such as low income, infections, malnutrition, poor socioeconomic conditions, among
others, are the main causative factors of iron deficiency anemia in children. It is
through laboratory tests that the diagnosis of iron deficiency anemia is obtained, first
with the complete blood count, analyzing the hematimetric indices, and with
biochemical tests such as reticulocyte analysis, serum iron dosage, ferritin,
transferrin saturation, and total iron binding capacity. Thus, this work aims to conduct
a bibliographic survey on iron deficiency anemia and its consequences in childhood.
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INTRODUCAO

E definido como anemia a diminuicdo da concentracdo de hemoglobina
dentro dos eritrécitos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
caracterizado como anemia uma concentracdo de hemoglobina (Hb) inferior a 12
g/dl em mulheres; inferior a 13 g/dl em homens, e valores variaveis em criancas de
acordo com a idade, sendo o limite de 11 g/dl na faixa etaria de 6 meses a 5 anos, e
11,5 g/dl entre 5 anos e 11 anos (SANTIS, 2019).

Ha varias classificacbes para anemia, dentre as anemias, a anemia
ferropriva € considerada um dos principais problemas de saude publica, sendo que
no Brasil, cerca de 50% a 83% das criancas abaixo de 2 anos séo afetadas (LOPES
et al., 2019; SILVA et al., 2011). O ferro € fundamental para formacéao dos eritrocitos,
pois participa do processo de sintese do grupo heme que formard a hemoglobina,
gue € responsavel por carregar o oxigénio para os tecidos (CANCADO et. al., 2011).

O ferro é um micronutriente essencial ao organismo devido ao seu
importante papel em processos tais como transporte e armazenamento de oxigénio,
conversado de ribose em desoxirribose, reacdes na cadeia de transporte de elétrons
e como cofator em reac¢des enzimaticas. O ferro encontra-se na hemoglobina, no
centro do nucleo tetrapirrdlico, como um atomo divalente, formando o nacleo heme,
sendo assim, indispensavel para a estrutura da hemoglobina e para o transporte de
oxigénio e gas carbdnico (BRAGA et al., 2010; SANTIS, 2019; AMARANTE et al.,
2015; NOVAES et al., 2017).

A anemia ferropriva € considerada a anemia mais comum, ocorrendo com
maior frequéncia na populacéo infantil. Entre os principais fatores causadores dessa
anemia em criangas encontram-se 0 baixo nivel socioecondmico, a prematuridade

associada ao baixo peso de nascimento, a insuficiente ingestao de ferro em criangas
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com menos de 2 anos, o desmame precoce, além de processos infecciosos
bacterianos e parasitarios (AMARAL et al., 2021).

Um dos fatores etiolégicos mais importantes da anemia ferropriva € a falta
de conscientizagdo dos pais e jovens sobre as consequéncias que a deficiéncia de
ferro pode trazer para o organismo humano, além da falta de informac¢des quanto ao
consumo adequado de ferro para prevenir esta anemia (SILVA et al., 2015).

Desta maneira, 0 presente estudo tem por objetivo buscar embasamento

tedrico sobre fatores associados a anemia ferropriva, destacando as possiveis

causas e interferentes na absorcédo de ferro no organismo.

METODOLOGIA

O presente artigo foi realizado tendo como base uma analise de artigos dos
altimos 10 anos por meio da pesquisa em bases de dados: dos servicos do Google
Académico, Periodicos SciELO, PubMed e periddicos cientificos disponiveis em sites
de Universidades e livros, na qual foram pesquisados os seguintes descritores:
anemia ferropriva infantil, ferro, deficiéncia de ferro, hemoglobina, diagndstico

laboratorial.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A anemia ferropriva é um grande problema de saude publica mundial que
afeta principalmente as criancas. Diversas sdo as causas da caréncia de ferro que
levam a anemia, como fatores socioecondémicos e sociodemograficos, aleitamento
materno, infec¢des e ma nutricdo (FERRAZ, 2011).

O desenvolvimento e crescimento infantil exige um maior consumo de ferro e
nutrientes, sendo assim, a dieta pobre em alimentos fonte de ferro como carnes,
vegetais e verduras escuras, associados ao fator da menor idade materna sao
indicadores de risco, devido a falta de orientacdo e desinformacéo das gestantes no
pré-natal e no periodo de amamentacdo (AMARAL et. al., 2021; ANDRE et al.,

2018).
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Outros indicadores de risco sdo a baixa renda, condicbes de moradia e
condicBes sanitarias, baixa escolaridade materna e quantidade de moradores por
domicilio, que predisp8e a caréncias nutricionais atraves da dificuldade de acesso a
alimentacdo saudavel (AMARAL et. al., 2021; CARRERO et al., 2018). Embora o
entendimento da importancia do consumo de ferro popularmente seja bem
entendido, o que se falta é realmente conscientizar as pessoas sobre a necessidade
do consumo deste componente para evitar sequelas permanentes nas criangas.
Esta conscientizacdo deve partir dos profissionais da area da saude que atuam em
linha de frente com as gestantes e maes de recém-nascidos.

Outras questdes importantes quanto ao desenvolvimento de anemia
ferropriva em criancas se da através de infeccbes parasitarias, uma vez que 0s
parasitas sao capazes de absorver os nutrientes do organismo, além de causar
lesBes intestinais que levam a pequenas hemorragias que podem evoluir para
anemia pela perda de sangue ou também por lesdes nos enterdcitos que dificultam a
absorcdo do ferro. As principais parasitoses infantis no Brasil sdo causadas por
Entamoeba coli, Endolimax nana, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides e Enterobius
vermiculares (MORAES, 2019). As medidas profilaticas e orientagcbes adequadas
guanto a prevencao de infeccbes parasitarias também sdo maneiras importantes de
reduzir o desenvolvimento de anemias ferroprivas na infancia, uma vez que as
criancas ndo possuem habito de higiene adequado, ou muitas vezes se encontram
em aglomeracfes em creches e escolas, logo pode ocorrer a disseminacdo dos

parasitas e o desenvolvimento da anemia ferropriva.

As consequéncias da anemia ferropriva na infancia sao extremamente
prejudiciais, além dos sinais comuns da doenca, como apatia, cansaco, falta de
concentracéo, palidez, dentre outros sintomas, a anemia ferropriva em criangas
desenvolvem a suscetibilidade a infec¢des, pois o ferro se faz necessario para uma
resposta imune eficaz, permitindo o recrutamento dos patégenos pelos leucécitos
(MORAES, 2019), assim a falta de ferro estaria relacionada com uma baixa
imunidade infantil. De fato, também podemos considerar que a baixa da imunidade
predispde crescimento bacteriano, nos quais, as bactérias acabam consumindo mais
o ferro disponivel e reduzindo ainda mais a imunidade das criangas (CASSAT e
SKAAR, 2013).
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Diante destes fatores, podemos entender o porqué a anemia ferropriva esta
intimamente associada ao aumento de risco da mortalidade infantil, além do atraso
no desenvolvimento fisico e cognitivo (LICIO et al., 2016). O estado nutricional nos
primeiros anos de vida é importante e decisivo para o desenvolvimento infantil, uma
boa alimentacdo associada ao suprimento de necessidades basicas pode prevenir
danos neurologicos causados pela desnutricdo. A desnutricdo também tem impacto
importante no desempenho escolar e aprendizagem, devido ao comprometimento
cognitivo, e no desempenho fisico como um mecanismo compensatorio ao déficit

energético, além de afetar a estatura (CARRERO et al., 2018).

Segundo Carrero et al. (2018), através de experimentos foi notado que
medidas como intervencdo nutricional, producdo de alimentos fortificados,
programas de distribuicdo de alimentos, merenda escolar e distribuicdo de

suplementos de vitaminas tem um efeito positivo no combate da anemia ferropriva.

Ferraz et al (2011) complementa que sdo necessarias politicas publicas
adequadas, ajuda da comunidade, alteracdes em servicos de saude, reforco do
acompanhamento do pré-natal e incentivo do aleitamento para a reducdo desta

anemia.

Sendo assim, as consequéncias da anemia ferropriva na infancia sdo muito
agravantes e o equilibrio alimentar na fase infantil & extremamente necessario. Os
pais precisam ser orientados de maneira correta quanto aos prejuizos da falta de
ferro infantil, além de estarem sempre atentos ao desenvolvimento de sinais e
sintomas nas criancas caracteristicos de anemia, pois muitas vezes os familiares
nao realizam exames de sangue nas criang¢as o que dificulta o diagndstico correto e
até mesmo qual a etiologia da anemia, pois varios fatores levam a anemia ferropriva
infantil (LICIO et al., 2016; MORAES, 2019) O melhor tratamento sempre é a
prevencdo, por isso € extremamente importante discutirmos sobre a doenca e
frisarmos a importancia de medidas educativas para que a populacéo,

especialmente as maes entendam a importancia do ferro na fase infantil.

CONCLUSAO
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Através deste estudo é possivel avaliar que apesar da anemia ferropriva
infantil ter diversas causas, os fatores socioeconémicos e sociodemograficos ainda
sdo os principais indicadores, que inclusive podem levar as demais causas, estes
sao problemas mundiais de saude publica que afetam criancas de todas as idades e
levam a consequéncias sérias que podem perdurar por toda a vida. Os estudos
apontam uma boa alimentacdo materna a fim de reforcar a ingestéo de ferro através
do aleitamento desde os primeiros meses de vida, além da introdugdo alimentar
adequada para a crianga previne a caréncia de ferro e consequentemente os demais
problemas de atraso cognitivo e de aprendizagem. Os exames laboratoriais como
hemograma, andlise de reticulocitos, dosagem de ferro, ferritina, capacidade de
ligagédo total da transferrina e saturagéo de transferrina sédo fundamentais para o
diagnéstico, desta forma, torna-se importante a realizacdo de exames periédicos, a

fim de rastrear e reduzir a incidéncia desta anemia.
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Os artigos encaminhados serdo submetidos a avaliacdo de até trés
consultores, especialistas na area atinente a tematica do artigo, e a aprovacao do
Comité Editorial da F@P CIENCIA, com base nas Normas Proprias de Publicacéo
da Revista Eletronica.

O ISSN da revista eletronica € 1984-2333 e o titulo abreviado € F@P Cien.,
forma que deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé, referéncias e legendas
bibliograficas.

Seréo aceitos trabalhos para as seguintes sec¢oes:

(1) Reviséo —reviséo da literatura;

(2) Artigos — resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou

conceitual (minimo de 05 e o maximo de 12 laudas);

(3) Notas — nota prévia, relatando resultados parciais ou preliminares de

pesquisa; (4) Resenhas — resenha critica de livro (As Resenhas poderéo ter

no maximo trés paginas e deverao tratar de livros publicados nos ultimos 05

anos);

(5) Forum — secéo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos coordenados entre

si, de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual.

Os autores devem submeter os manuscritos no formato eletrénico,
exclusivamente, por meio do endereco fapciencia@fap.com.br, j& configurados para
o papel A4, observando as seguintes indicacdes do arquivo:

- salvo em modo “doc” ou “rtf”;

- margens sup/esqg de 3 cm e inf/dir de 2 cm,;
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- fonte Arial 12 no corpo do texto. (Em nota de rodapé, a fonte € Times New

Roman 10, alinhada a esquerda);

- espacamento entre linhas de 1,5 cm.

Os textos deverdo ser escritos em portugués e as figuras, graficos e tabelas,
se necessarios, devem ser incluidos diretamente no texto no formato JPG, JPEG ou
GIF, nos locais adequados e ndo em anexo, seguindo as normas da ABNT. Veja

modelo no Guia de Normas Trabalhos Académicos, no site da FAP

Na primeira pagina figurara:

1) Titulo do trabalho (Arial, tamanho 12, negrito, centralizado e caixa alta,
sem ponto final);

2) Autoria (graduando e orientador — um abaixo do outro (apenas o autor
graduando sublinhado), alinhados a direita, fonte arial 12, primeiro sobrenome por
extenso em caixa alta, virgula, nome com a abreviacdo das iniciais, indicando
numeracao de referéncia com especificacdo em nota de rodapé);

Exempilo:

O USO DA REALIDADE VIRTUAL COMO RECURSO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL: ESTUDO DE CASO
PARRA, R.R.G.?
ANDOLFATO, K. R.?
ARREBOLA, M.S. 3

3) Nota de rodapé na nota constara a descricdo do(s) autor(es): nome
completo por extenso, instituicdo a que pertence, fonte financiadora (quando
necessario), ano, e email de contato (fonte 10, Times New Roman, alinhado a
esquerda, espacamento simples);

Exemplo:

1 Raquel Ribas Gallo Parra. Graduanda do Curso de Fisioterapia da Faculdade de Apucarana —
FAP. Apucarana — Pr. 2019. Contato: raquel.ribas96@hotmail.com

2 Kleber Rogério Andolfato. Orientador da pesquisa. Coordenador e Docente do Curso de
Fisioterapia da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2019. Contato:
kleber.andolfato@fap.com.br

3 Mayenne Souza Arrebola. Coorientadora da pesquisa. Preceptora do Curso de Fisioterapia da
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4) Resumo e Abstract (as palavras RESUMO e ABSTRACT séo em negrito,
arial 12, maiusculas e alinhadas a esquerda; ja o texto deve ser em fonte arial, sem
negrito, tamanho 12, conter de 100 a 250 palavras, e ter de 3 a 5 palavras-chave

separadas por ponto, com as iniciais em maiusculo (NBR 6022);



Exemplo:

RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de desorganizacdes, considerado disturbio
ndo progressivo, que ocorre durante a formagao encefalica fetal ou na infancia,
interferindo no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual (RV) € um
recurso em que o paciente interage com diversos estimulos, auditivos, sensoriais,
visuais e tateis. O objetivo do estudo foi analisar a influéncia da RV no equilibrio,
coordenagéo motora e melhora da funcionalidade, foram realizadas 20 sess6es
com a RV XBOX® 360 Kinect, utilizando como instrumentos de avaliacéo inicial e
final, a Escala de Equilibrio de Berg, Timed Up & Go (TUG), Testes de
Coordenacao Motora, Toques no Andador e Pontuacgéo do jogo. Houve melhora
significativa da avaliag&o inicial para final, exceto na Escala de Berg. Conclui-se
gue este recurso foi eficaz na reabilitagdo da marcha, equilibrio, coordenacéo e
aprendizagem motora da participante.

Palavras-chave: Realidade Virtual. Paralisia Cerebral. Equilibrio. Coordenacgéo

Motora. Fisioterapia.

ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a group of disorganizations considered non-progressive
disorder that occurs during fetal brain formation or in childhood, interfering with
motor and postural development. Virtual Reality (VR) is a resource which the
patient interacts with various stimuli, auditory, sensory, visual and tactile. The aim
of the study was to analyze the influence of VR on balance, motor coordination
and improvement of functionality. Twenty sessions were performed by VR XBOX®
360 Kinect, using as initial and final evaluation the Berg Balance Scale, Timed Up.
& Go (TUG), Motor Coordination Tests, Walker Touches, and Game Score. There
was a significant improvement from initial to final assessment, except for the Berg
Scale. It was concluded that this resource was effective in the participant's gait
rehabilitation, balance, coordination and motor learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor coordination.

Physiotherapy.
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Os textos destinados a secdo de Artigos devem impreterivelmente
apresentar o0s topicos: INTRODUCAO, OBJETIVOS, METODOLOGIA,
RESULTADOS E DISCUSSAO, CONCLUSAO E REFERENCIAS. Estes tdpicos

7

nao sdo numerados, a fonte é arial, tamanho 12 e deve ser em caixa alta. A

introducdo e objetivos podem vir de forma separada ou conjunta, bem como 0s
resultados e discussdo. Se necessarias alteracbes de pequena monta serao
realizadas pelo Conselho Editorial visando adequac¢do as normas e melhoria do
texto.

Exemplo da disposicéo dos tépicos (meramente ilustrativos)

As citacbes de autores no corpo do texto subordinar-se-d0 as Normas
Técnicas da ABNT — NBR 10520. Lembrando que é obrigatéria a mencéo do numero
de pagina quando se tratar de citacao direta.

Exemplos:

-Citagdo com um autor:

(MARTINS, 1980, p. 17) ol Marting (1980, p. 17) J
Quando s tratar de até trés autones, todos serdo citados:

(MARTINS; DUTRA; SOUZA, 1981) ou Martins, Dutra & Souza (1981) J

-Quando a citacao for com mais de trés autores citar o primeiro seguido de et

al.:

| (MARTINS ef al., 1980) ou Marting et al. {1980)

-Quando o autor € uma instituicao:

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1986, p. 35) ou
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (1986, p. 35)
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-Sem autoria: a referéncia entra pelo titulo da obra, sendo a primeira palavra

em maiudsculo, ja na citacao fica:

| A ECONOMIA [..], 2018) |

-Aos diferentes titulos de um autor publicados no mesmo ano, adiciona-se

uma letra depois da data:

[ (BRAGA_ 2017a) e (BRAGA 2017b) ou Braga (2017a) e Braga {201?b}J

As referéncias documentarias no final do texto devem seguir as Normas
Técnicas da ABNT. Veja modelo no Guia de Normas Trabalhos Académicos, de lima
A. F. Serrante, no site da FAP.

Observacao: Os textos apresentados no artigo sdo de inteira
responsabilidade de seus autores, tanto em relacdo ao conteldo quanto a questao

de revisdo gramatical e normas.
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