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Introducao e Objectivos

A principal causa de anemia ferripriva na crianca é a caréncia nutricional. Contudo, vérias patologias gastrointestinais (Gl)
podem condicionar ou agravar o défice de ferro por reduzir a absor¢cdo ou aumentar as perdas. Os objetivos do trabalho
foram identificar as principais causas Gl de anemia ferripriva recidivante ou refrataria ao tratamento com ferro oral (AFRO)
e validar o protocolo institucional de investigacdo de causas ma-absorcdo ou perdas Gl.

Metodologia

Estudo retrospetivo de todos os doentes referenciados a consulta de Gastroenterologia Pediatrica por AFRO no periodo
de 2014-2018, aos quais foi aplicado protocolo estabelecido.

Resultados

Obteve-se uma amostra com 53 doentes, 52,8% do sexo feminino com mediana de 14 anos [7,5-16,5]. A mediana do
tempo de evolucdo da anemia foi 8 meses [5-15] e a mediana da hemoglobina aquando do diagnéstico de AFRO foi 10,5
g/dL [9,2-11,8]. Da avaliagdo analitica realizada destaca-se: presenca de hipergastrinemia 19/49; anticorpos anti-célula
parietal positivo 11/49; rastreio de doenca celiaca positivo 3/51 e calprotectina elevada 16/36. Todos os doentes
realizaram endoscopia digestiva alta e 9 realizaram também endoscopia digestiva baixa. A combinagdo dos achados
analiticos, endoscopicos e histolégicos permitiram estabelecer uma causa Gl de anemia ferripriva em 90,6% doentes
(n=48). A causa mais comum foi a gastrite a H. pylori (n=31), seguida de gastrite auto-imune (n=9), doenca celiaca (n=3),
doenca de Crohn (n=3), esofagite de refluxo (n=1) e gastrite linfocitica sem etiologia identificada (n=1).

Conclusoes

A investigacdo analitica dirigida associada ao estudo endoscopico permitiram estabelecer uma causa para a AFRO na
maioria dos doentes, destacando-se a ma-absor¢do do ferro como principal fator etiolégico.

Palavras-chave : Anemia ferripriva refractaria ou recidivante ao ferro oral, Gastrite a H. pylori, Gastrite Auto-imune, Doenca
Celiaca, Doenca de Crohn



