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RESUMO

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais prevalente no mundo
e persiste como importante problema de saude publica, especialmente entre
populacdes expostas a condicdes socioecondmicas desfavoraveis. Este trabalho
apresenta uma reviséo bibliografica com foco nos fatores sociais, econédmicos,
ambientais e nutricionais que influenciam a distribuicdo da anemia ferropriva em
grupos vulneraveis. A analise da literatura demonstra que a prevaléncia desse
agravo esta profundamente relacionada a pobreza, insegurancga alimentar, baixa
escolaridade, dificuldades de acesso aos servigos de saude, saneamento
inadequado, parasitoses intestinais e condicdes ambientais adversas. Criangas
pequenas, gestantes, mulheres em idade reprodutiva e idosos constituem os
grupos mais afetados. As estratégias de prevengdo e manejo incluem
suplementacdo de ferro, educacado nutricional, fortificacdo de alimentos e
intervengdes intersetoriais que abordam os determinantes sociais de saude.
Conclui-se que o enfrentamento da anemia ferropriva vai além da terapia
medicamentosa, exigindo politicas publicas integradas e agdes estruturais que

promovam equidade e melhores condi¢des de vida.

Palavras-chave: anemia ferropriva; determinantes socioeconémicos;

vulnerabilidade social; inseguranga alimentar; saude publica.
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1. INTRODUGAO

A anemia ferropriva continua sendo uma das deficiéncias nutricionais de
maior impacto na saude global, especialmente em localidades onde condi¢bes
sociais e ambientais limitam o acesso a alimentacdo adequada e a cuidados
basicos de saude. O quadro decorre da reducdo dos estoques de ferro no
organismo, comprometendo a produgdo de hemoglobina e diminuindo a
capacidade de transporte de oxigénio. Conforme descrito por Jordao, Bernardi e
Barros (2009), esse tipo de anemia permanece distribuido de forma desigual,

atingindo principalmente populagdes que vivem em maior vulnerabilidade social.

Estima-se que uma parcela consideravel da populagdo mundial seja
afetada por algum nivel de anemia, sendo a deficiéncia de ferro sua principal
causa. No contexto brasileiro, elementos como pobreza, dificuldades de acesso
a alimentos nutritivos, parasitoses intestinais e limitagdes no saneamento basico
contribuem para a persisténcia da doencga, sobretudo entre gestantes e criangas

pequenas (Oliveira et al., 2007).

Diante da relevancia epidemioldgica e das implicagdes sociais envolvidas,
compreender de que forma fatores socioecondmicos, culturais e ambientais
influenciam a prevaléncia da anemia ferropriva torna-se fundamental. O presente
trabalho relne evidéncias cientificas sobre esses determinantes, buscando

ampliar a compreensao do problema sob uma perspectiva multidimensional.



2. OBJETIVOS
21. Objetivo Geral
Examinar como fatores sociais, econdémicos e ambientais estdo
associados ao desenvolvimento e manutencdo da anemia ferropriva em

diferentes grupos populacionais.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar determinantes socioecondmicos que favorecem o surgimento

da anemia ferropriva.
o Descrever aspectos fisiopatologicos relacionados a deficiéncia de ferro.
o Revisar padrbes epidemiolégicos nacionais e internacionais.
o Apresentar manifestagdes clinicas e métodos diagndsticos relevantes.
o Avaliar estratégias de prevengao e tratamento utilizadas atualmente.

o Discutir as implicagdes em saude publica e possiveis abordagens

intersetoriais.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisao narrativa da literatura. A
busca por referéncias ocorreu principalmente nas bases PubMed, Scielo e
Google Scholar, além de diretrizes do Ministério da Saude e documentos da
Organizacdo Mundial da Saude. Foram incluidos materiais publicados entre
2000 e 2024.

Os descritores utilizados englobaram: anemia ferropriva, deficiéncia de
ferro, fatores socioeconémicos, vulnerabilidade social, gestantes, criangas e

epidemiologia.

Foram incluidos estudos que abordassem aspectos clinicos, sociais ou
epidemiolégicos da anemia. Artigos com texto indisponivel ou que néo

apresentassem relagao direta com os determinantes da doenga foram excluidos.



4. FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA

O ferro desempenha papel essencial no organismo, participando da
formacao da hemoglobina, da mioglobina e de diversas enzimas. A deficiéncia
desse micronutriente pode resultar tanto de ingestdo inadequada quanto de
perdas excessivas ou falhas na absorgao intestinal. Goodman (2018) destaca
que a instalagcdo da deficiéncia ocorre de maneira progressiva, iniciando com a
reducao das reservas e evoluindo para anemia evidente quando os niveis de

hemoglobina tornam-se insuficientes.

A regulacao do ferro no corpo envolve a hepcidina, horménio chave para
o equilibrio entre absorcédo e liberagcdo do mineral. Processos inflamatérios
elevam seus niveis, reduzindo a entrada de ferro a partir da dieta e favorecendo

o desenvolvimento da anemia (Camaschella, 2019).

Outros fatores, como doengas gastrintestinais, parasitoses e periodos de
maior demanda — gestagdo e crescimento — também contribuem para a

instalacao da deficiéncia.

5. EPIDEMIOLOGIA

A anemia ferropriva mantém elevada prevaléncia mundial, sendo mais
frequente em regides de menor renda e entre grupos vulneraveis. Estimativas da
WHO (2023) apontam que gestantes e criangas pré-escolares figuram entre os
mais afetados. No Brasil, embora existam politicas de fortificacdo de alimentos,

a reducgédo dos indices tem sido limitada e irregular (Freire et al., 2020).

Pesquisas identificam que familias com menor renda e menor acesso a
servigcos de saude estdo entre as mais atingidas. Jordao et al. (2009) destacam
que variagdes regionais evidenciam a influéncia de fatores estruturais, como

saneamento e condi¢des de moradia, no agravamento da anemia.



6. DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

A anemia ferropriva é fortemente moldada por condi¢cbes sociais e
econdmicas. Diversos autores apontam a pobreza como elemento central, pois
limita o acesso a alimentos nutritivos e ao cuidado basico de saude (Cordeiro et
al., 2015).

6.1. Renda e Vulnerabilidade Social
Familias com menor renda dependem de dietas com baixa densidade de
micronutrientes, caracterizadas por alimentos ultraprocessados e reduzido

consumo de proteinas animais.

6.2. Escolaridade Materna
A formagédo educacional das maes influencia de maneira direta as
escolhas alimentares e o0 acompanhamento do crescimento infantil. Estudos
mostram que criangcas de maes com maior escolaridade apresentam melhor

estado nutricional (Rocha et al., 2018).

6.3. Saneamento e Condi¢coes Ambientais
Locais com abastecimento de agua inadequado e auséncia de
esgotamento sanitario tém maior incidéncia de parasitoses intestinais, que

prejudicam a absorgao de ferro.

6.4. Inseguranca Alimentar
Airregularidade no acesso a alimentos variados e nutritivos esta entre os

fatores que mais se relacionam a anemia, especialmente em criangas pequenas.

7. FATORES DE RISCO NUTRICIONAIS E BIOLOGICOS

7.1. Alimentagao Inadequada
Dietas pobres em ferro heme apresentam baixa biodisponibilidade. O
consumo excessivo de leite de vaca por criangas pequenas compete com a

absorcao do mineral.

7.2. Perdas e Demandas Aumentadas
Adolescentes e mulheres adultas podem apresentar perdas intensas
devido ao ciclo menstrual. Em gestantes, a demanda metabdlica é mais elevada,

aumentando o risco de deficiéncia.



7.3. Absorcao Prejudicada
Disturbios intestinais, inflamacao crénica e uso continuo de antiacidos

podem reduzir a captacao e utilizagao do ferro proveniente da alimentagao.

8. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

Os sinais e sintomas variam conforme a intensidade da deficiéncia e
podem envolver palidez, fraqueza, redugéo do desempenho fisico, irritabilidade
e alteragcbes ungueais. Em criangas, estudos apontam prejuizos no
desenvolvimento cognitivo e psicomotor quando a anemia ndo é tratada (Milman,
2011).

Para o diagnostico, utilizam-se exames hematolégicos como
hemoglobina, hematocrito, VCM e CHCM. A ferritina € considerada marcador
essencial dos estoques de ferro; Gurmini (2021) destaca que niveis inferiores a
30 ng/mL ja indicam risco de deficiéncia, mesmo na auséncia de anemia

manifesta.

9. TRATAMENTO E PREVENCAO

O tratamento baseia-se, prioritariamente, na suplementacao de ferro por
via oral. O sulfato ferroso permanece como primeira escolha devido a eficacia e
custo acessivel (Loggetto, 2013). Em casos de intolerancia ou ma absorc¢ao,

alternativas como ferro intravenoso podem ser utilizadas.
Medidas preventivas incluem:
e educacao nutricional da populagao;
o orientagdo sobre alimentos fontes de ferro;
e programas de fortificagao;
e suplementagéo profilatica em gestantes e criangas;

o diagndstico e tratamento de parasitoses.



Santos et al. (2019) reforcam que, sem politicas sociais que garantam

melhores condigdes de vida, os avang¢os no controle da anemia s&o limitados.

10. IMPLICAGCOES PARA A SAUDE PUBLICA

A anemia ferropriva impacta o desenvolvimento infantil, reduz capacidade
de aprendizagem, compromete produtividade no trabalho e aumenta o risco de
complicagdes na gestacdo. Dessa forma, o problema reflete ndo apenas a saude
individual, mas a propria estrutura social na qual essas populagdes estao

inseridas.

A persisténcia da anemia ferropriva demonstra a necessidade de politicas
intersetoriais que abordem simultaneamente nutricdo, saneamento, educacéao e

condi¢cdes de renda.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados desta revisao indicam que a anemia ferropriva continua sendo
um importante desafio sanitario, especialmente em regides onde desigualdades
estruturais persistem. Embora existam medidas eficazes para prevencao e
tratamento, a literatura mostra que intervengdes isoladas séo insuficientes para
eliminar o problema. Como apontado por Oliveira et al. (2007), o enfrentamento

da anemia exige ag¢des articuladas entre saude, educagao e assisténcia social.

O conjunto de evidéncias destaca que a anemia ferropriva é resultado da
interacdo entre fatores nutricionais, bioldgicos e socioecondmicos. Assim, a
reducdo efetiva da prevaléncia depende de politicas amplas, capazes de
melhorar a qualidade de vida, garantir alimentacdo adequada e ampliar o acesso

aos servigos de saude e saneamento.
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