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Anemia Ferropriva: Revisao de Literatura

RESUMO

A anemia ferropriva ¢ reconhecida como a caréncia nutricional de maior
ocorréncia no mundo, configurando-se como um relevante problema de satide publica,
sobretudo em paises em desenvolvimento. Essa condi¢ao decorre da insuficiéncia de ferro
no organismo, resultando na diminuicdo da sintese de hemoglobina e no
comprometimento do transporte de oxigénio aos tecidos, o que acarreta prejuizos ao
funcionamento organico e a qualidade de vida. Este estudo teve como finalidade realizar
uma revisdo da literatura acerca da anemia ferropriva, contemplando aspectos
epidemioldgicos, mecanismos fisiopatoldgicos, principais causas, manifestagdes clinicas,
critérios diagnosticos, bem como estratégias de prevencdo e tratamento. A revisdo foi
conduzida a partir da andlise de artigos cientificos publicados em bases de dados
nacionais e internacionais, selecionados conforme critérios de relevancia e atualidade. Os
achados evidenciam que a anemia ferropriva possui origem multifatorial, estando
relacionada a baixa ingestdo de ferro, absorcao intestinal inadequada, perdas sanguineas
persistentes e aumento das necessidades fisiologicas. Verificou-se maior incidéncia entre
grupos considerados mais vulneraveis, como criangas, gestantes, mulheres em idade
reprodutiva e idosos. Conclui-se que o reconhecimento precoce da deficiéncia de ferro,
aliado a adocdo de medidas preventivas e terapéuticas, como orientagdo nutricional,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo de ferro, ¢ essencial para a reducdo da

prevaléncia e das consequéncias associadas a anemia ferropriva.
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Iron Deficiency Anemia: A Literature Review

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is recognized as the most prevalent nutritional deficiency
worldwide, representing a significant public health problem, especially in developing
countries. This condition results from insufficient iron levels in the body, leading to
decreased hemoglobin synthesis and impaired oxygen transport to tissues, which
negatively affects physiological functioning and quality of life. This study aimed to
conduct a literature review on iron deficiency anemia, addressing epidemiological
aspects, pathophysiological mechanisms, main etiological factors, clinical
manifestations, diagnostic criteria, as well as prevention and treatment strategies. The
review was carried out through the analysis of scientific articles published in national and
international databases, selected according to relevance and timeliness criteria. The
findings indicate that iron deficiency anemia has a multifactorial origin and is associated
with low dietary iron intake, inadequate intestinal absorption, chronic blood loss, and
increased physiological demands. A higher prevalence was observed among vulnerable
population groups, such as children, pregnant women, women of reproductive age, and
older adults. It is concluded that early identification of iron deficiency, combined with
preventive and therapeutic measures—such as nutritional guidance, food fortification,
and iron supplementation—is essential to reduce the prevalence and consequences

associated with iron deficiency anemia.
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1. INTRODUCAO

A anemia ¢ definida pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como uma condi¢ao
caracterizada pela redu¢do do niimero de eritrdcitos e/ou da concentragdo de hemoglobina
abaixo dos valores de referéncia para uma populagdo saudavel. Estimativas da OMS
indicam que essa condi¢do acomete aproximadamente 30% da populagdo mundial, sendo
que cerca de metade dos casos esta relacionada a deficiéncia de ferro. A diminui¢do da
concentragdo de hemoglobina compromete o transporte adequado de oxigénio aos
tecidos, resultando em redu¢do da capacidade funcional, do desempenho fisico e da

produtividade, com impacto negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos.

Cerca de 50% das anemias apresentam como principal etiologia a deficiéncia de ferro,
enquanto os demais casos estao associados a outras causas, como deficiéncias nutricionais
diversas, processos inflamatérios e infecciosos, neoplasias e doengas hereditarias que
afetam a produ¢do ou a morfologia dos eritrocitos, a exemplo das talassemias. Nesse
contexto, a anemia ferropriva destaca-se como a forma mais prevalente em ambito

mundial, sendo considerada a caréncia nutricional mais comum.

A anemia ferropriva resulta da interacdo de multiplos fatores etiologicos, entre os
quais se destacam a ingestdo insuficiente de ferro, especialmente na forma heme,
decorrente do baixo consumo de alimentos de origem animal, a absor¢do intestinal
deficiente e as perdas sanguineas cronicas. Além disso, fatores socioecondmicos
desfavoraveis, condi¢gdes inadequadas de saneamento basico e a elevada prevaléncia de
doengas infecto-parasitarias constituem determinantes relevantes para o desenvolvimento

dessa condi¢do, sobretudo em populacdes mais vulneraveis.

Essa deficiéncia nutricional apresenta ampla distribuicdo em todas as faixas etarias,
porém com maior prevaléncia em grupos com maiores demandas fisioldgicas de ferro,
como criangas entre seis meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino,
mulheres em idade fértil, gestantes, nutrizes e individuos submetidos a procedimentos

cirirgicos que comprometem a absorc¢ao de nutrientes, como a cirurgia bariatrica.

Essa anemia, entdo, associa-se a deplecdo progressiva dos estoques de ferro,
evidenciada pela reducao da ferritina sérica e do ferro circulante, culminando em anemias

microciticas e hipocromicas; e seu diagnostico baseia-se principalmente na avaliacao



laboratorial dos estoques de ferro, sendo a ferritina sérica o principal marcador, embora

seus niveis possam sofrer interferéncia em situacdes inflamatorias.

Clinicamente, a anemia ferropriva manifesta-se de forma variavel, dependendo da
gravidade do quadro, da velocidade de instalagdo e da idade do paciente. Os sintomas
mais frequentes incluem fadiga, dispneia, palidez cutaneomucosa e taquicardia, podendo

evoluir, em casos mais graves, para insuficiéncia cardiaca.

Desta maneira, esse estudo tem o propoésito de expor uma revisao de literatura sobre
anemia ferropriva com o intuito de aprofundar os conhecimentos e servir de parametro
para interessados e profissionais da satde, ja que ela se configura como um importante
problema de saude publica, exigindo diagnostico precoce e abordagem adequada para a

prevencao de complicacdes.

2. OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo revisar a literatura cientifica acerca da anemia
ferropriva, reunindo e analisando evidéncias sobre sua definicdo, prevaléncia, causas,

repercussoes clinicas, diagndstico e abordagens terapéuticas.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater descritivo e qualitativo, com
o objetivo de reunir e analisar publicagdes cientificas relacionadas a anemia ferropriva. A
busca dos estudos foi realizada em bases de dados eletronicas nacionais e internacionais,
incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE, Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Google Academic.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos originais, revisoes sistematicas e
narrativas, publicados entre os anos de 2010 e 2025, disponiveis na integra, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem aspectos epidemiologicos, etiologicos,

fisiopatologicos, diagnosticos ou terapéuticos da anemia ferropriva.

A selegdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos resumos

e, posteriormente, leitura completa dos textos selecionados. Os dados extraidos foram



organizados de forma sistematica, permitindo a sintese das informagdes relevantes para a

discussdo dos principais achados sobre a anemia ferropriva.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiopatologia e metabolismo do ferro

A fisiopatologia da anemia ferropriva ¢ multifatorial e envolve mecanismos
interligados relacionados a deficiéncia de ferro e ao comprometimento de suas fungdes
biologicas no organismo. O ferro € um micronutriente essencial, indispensavel para a
manuten¢do da homeostase celular ¢ para o adequado funcionamento metabolico.
Aproximadamente 65% do ferro corporal encontra-se na hemoglobina, proteina presente
nos eritrocitos responsavel pelo transporte de oxigénio dos pulmdes aos tecidos e pela
remocao do dioxido de carbono. Nesse contexto, o ferro participa da formagdo do grupo
heme, no qual um atomo de ferro divalente (Fe*") localiza-se no centro do ntcleo

tetrapirrélico da protoporfirina IX, sendo fundamental para a fungdo da hemoglobina.

Além de sua participagdo na eritropoiese, o ferro desempenha papel relevante em
diversos processos metabolicos, incluindo o transporte e armazenamento de oxigénio, a
cadeia de transporte de elétrons mitocondrial, a produ¢do de adenosina trifosfato (ATP),
a conversao de ribose em desoxirribose e a atuagao como cofator de inimeras reagoes
enzimaticas. O ferro corporal distribui-se ainda em outras proteinas e enzimas, bem como
sob a forma de reservas, principalmente ferritina e hemossiderina, armazenadas nas

células do sistema reticuloendotelial da medula 6ssea, figado e bago.

O organismo obtém ferro principalmente por meio da dieta e da reciclagem de
hemacias senescentes. A absor¢do do ferro dietético ocorre predominantemente no
duodeno, podendo acontecer sob a forma heme ou ndo heme. O ferro heme, proveniente
principalmente da hemoglobina e mioglobina presentes nas carnes, corresponde a cerca
de um terco do ferro ingerido e apresenta maior biodisponibilidade. J& o ferro ndo heme,
majoritariamente encontrado em vegetais e cereais, ¢ absorvido na forma ferrosa (Fe*"),
processo favorecido por agentes redutores e meio acido, que impedem sua oxidagdo para
a forma férrica (Fe*"). O ferro heme ¢ absorvido por meio de um receptor especifico
presente na membrana apical dos enterdcitos, sendo posteriormente degradado para

liberacao do ferro.



A homeostase do ferro ¢ rigidamente regulada para atender as necessidades
fisioloégicas do organismo, especialmente da eritropoiese. Esse controle ocorre por
mecanismos intracelulares e sistémicos, sendo a hepcidina, um peptideo sintetizado
principalmente pelo figado, o principal regulador do metabolismo do ferro. A hepcidina
atua por meio da inibi¢do da ferroportina, unica proteina exportadora de ferro conhecida,
reduzindo a liberagdo de ferro para a circulagdo. Sua sintese ¢ estimulada pelo aumento
dos estoques de ferro e por processos inflamatorios, enquanto € inibida por hipoxia e pela
eritropoetina. Alteragdes na concentragao de hepcidina estdo diretamente associadas a
distarbios do metabolismo do ferro, podendo resultar tanto em anemia refrataria a terapia

com ferro quanto em sobrecarga férrica.

A deficiéncia de ferro compromete a sintese de hemoglobina, levando a formacgao
de eritrocitos menores € com menor capacidade funcional, caracterizando a microcitose.
Além disso, a redugdo do ferro disponivel afeta o metabolismo celular e a fungdo
mitocondrial, resultando em diminui¢do da producdo de ATP e estabelecimento de um
estado de hipodxia tecidual. No nivel molecular, observa-se reducao da atividade de
enzimas dependentes de ferro, o que agrava o comprometimento funcional de diversos

orgaos e sistemas.

Clinicamente, a deficiéncia de ferro evolui de forma gradual e progressiva, sendo
classificada em trés estagios. O primeiro estagio corresponde ao esgotamento das reservas
de ferro, evidenciado por baixos niveis de ferritina sérica, geralmente inferiores a 12 pg/L,
indicando deplecao dos estoques no figado, baco e medula 6ssea. No segundo estagio,
denominado eritropoiese ferropriva, ocorre diminui¢ao da concentragdo de ferro sérico e
aumento da capacidade total de ligacdo do ferro. O terceiro e mais grave estagio
caracteriza a anemia ferropriva propriamente dita, quando a quantidade de ferro se torna
insuficiente para a sintese adequada de hemoglobina, resultando em reducao significativa

de seus niveis circulantes.

Como consequéncia da diminui¢ao da hemoglobina, o transporte de oxigénio para
os tecidos ¢ prejudicado, desencadeando manifestagdes clinicas como fadiga, fraqueza,
palidez cutaneomucosa e intolerancia ao esfor¢o. Em resposta a hipdxia, o sistema
cardiovascular pode ativar mecanismos compensatdrios, como o aumento da frequéncia
cardiaca, podendo evoluir, em casos mais graves e prolongados, para insuficiéncia

cardiaca congestiva.



Dessa forma, a anemia ferropriva representa um importante problema de saude,
cuja fisiopatologia envolve alteragdes na absor¢ao, no armazenamento, na regulagdo e na
utilizagdo do ferro, impactando diretamente a homeostase celular e o funcionamento

sist€émico do organismo.

Epidemiologia

Entre as deficiéncias nutricionais de maior relevancia em escala mundial, a anemia
por deficiéncia de ferro destaca-se por sua elevada prevaléncia e ampla distribuicao entre
os diferentes grupos etérios, acometendo mais de dois bilhdes de individuos em todo o
mundo. Essa condi¢do permanece como a principal causa de anemia, conforme
evidenciado por analises de relatorios epidemiologicos provenientes de 187 paises, no

periodo compreendido entre 1990 e 2010.

No que se refere aos critérios diagndsticos, as recomendagdes mais recentes
estabelecem a presenca de anemia quando a concentracdo de hemoglobina ¢ inferior a
11,5 g/dL em criangas com idade entre 6 e 11 anos, ¢ inferior a 12 g/dL em individuos na
faixa etaria de 12 a 14 anos, parametros amplamente utilizados em estudos populacionais

e na pratica clinica.

No contexto brasileiro, a anemia € identificada em diferentes estados e distingue-
se de outras caréncias nutricionais por ndo se restringir exclusivamente a populacdes de
baixa renda ou a individuos desnutridos. Ainda assim, a anemia ferropriva acomete de
forma mais expressiva grupos considerados mais vulneraveis a deficiéncia de ferro, em
virtude do crescimento acelerado ou do aumento da demanda fisiologica, tais como
criangas entre seis meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino, mulheres
em idade fértil, gestantes e nutrizes. Ademais, estudos epidemioldgicos bem delineados

apontam um aumento progressivo da prevaléncia de anemia nos ultimos anos.

Os dados nacionais sobre a prevaléncia de anemia apresentam variagdes
significativas, com percentuais que oscilam entre 22,7% e 77,0%, dependendo da regido
analisada, sendo essas discrepancias fortemente influenciadas por fatores
socioecondomicos. Em ambito global, estimativas referentes ao ano de 2011 indicaram que
aproximadamente 43% das criangas, 38% das gestantes e 29% das mulheres em idade

reprodutiva apresentavam anemia.



Diante desse cenario, evidencia-se que a anemia ferropriva constitui a caréncia
nutricional mais prevalente no mundo, afetando individuos de todas as faixas etdrias.
Dessa forma, sua prevenc¢do assume papel fundamental no contexto da satide publica,
uma vez que a instalacdo da doenga estd associada a consequéncias adversas em curto e

longo prazo, com impacto significativo na saude e na qualidade de vida da populagao.

Diagnéstico

O diagnostico da anemia ferropriva baseia-se na associagao entre dados clinicos e
laboratoriais, sendo imprescindivel a realizagdo de exames sanguineos para a avaliacdo
da concentragdo de hemoglobina e das caracteristicas das hemacias. A hemoglobina,
principal componente dos eritrécitos, depende do ferro para sua sintese; assim, a
deficiéncia desse micronutriente compromete a eritropoiese, refletindo-se em alteragdes

quantitativas e morfoldgicas das células sanguineas.

A investigagdo diagnostica deve iniciar-se por meio da anamnese, com énfase nos
habitos alimentares, na presenca de perdas sanguineas e em condig¢des clinicas associadas,
seguida de exame fisico e avaliagdo laboratorial. Os exames laboratoriais de rotina
incluem o hemograma completo, com analise do eritrograma (dosagem de hemoglobina
e indices hematimétricos), contagem de reticulocitos e avaliagdo microscopica do

esfregaco sanguineo, que fornece informagdes relevantes sobre a morfologia eritrocitaria.

Entre os principais exames utilizados na confirmacdo da anemia ferropriva
destacam-se a dosagem de ferro sérico, ferritina sérica, transferrina, capacidade total de
ligag¢do do ferro (TIBC) e o indice de saturacdo da transferrina (IST), obtido pela relacao
entre o ferro sérico e a capacidade de ligacdo do ferro. A ferritina sérica é considerada o
principal marcador das reservas corporais de ferro, enquanto a transferrina e o TIBC
tendem a apresentar valores elevados na deficiéncia de ferro, como mecanismo
compensatorio. Em situacdes especificas, a avaliagdo do ferro medular pode ser utilizada

para diferenciar a anemia ferropriva de outras etiologias anémicas.

Diante da suspeita clinica de anemia ferropriva, recomenda-se a solicitacdo inicial
do hemograma completo e da dosagem de ferritina sérica, devendo os resultados
laboratoriais serem interpretados em conjunto com os dados clinicos para maior acuracia

diagnostica. Individuos com deficiéncia de ferro geralmente apresentam niveis reduzidos



de ferro sérico e ferritina, associados a aumento da transferrina ¢ diminui¢ao da saturacao

da transferrina.

Segundo critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satade (OMS),
considera-se anemia quando os niveis de hemoglobina sdo inferiores a 11 g/dL em
gestantes e criangas menores de cinco anos, inferiores a 11,5 g/dL em criangas de 6 a 12
anos, inferiores a 12 g/dL. em mulheres e adolescentes de 12 a 14 anos ¢ inferiores a 13

g/dL em homens adultos.

O diagnostico laboratorial da anemia ferropriva € relativamente simples e
amplamente acessivel nos servicos de saude; entretanto, a correta interpretagdo dos
exames exige atencdo, a fim de evitar equivocos diagnosticos. No hemograma, observa-
se reducdo da concentracdo de hemoglobina e do hematdcrito, podendo haver alteragdes
nos indices eritrocitarios. O esfregago sanguineo evidencia eritrocitos microciticos e
hipocromicos, caracteristicas tipicas dessa condi¢cdo. Exames complementares, como a
pesquisa de sangue oculto nas fezes, podem ser utilizados para identificar perdas
sanguineas cronicas, enquanto outros testes laboratoriais avaliam diferentes aspectos do
metabolismo do ferro, como a deficiéncia de ferro armazenado e a caréncia de ferro em

transporte.

Prevencio e tratamento

A prevengdo e o controle da deficiéncia de ferro constituem prioridades nas agdes de
promocao da saude, em virtude de suas relevantes repercussoes bioldgicas, bem como de
seus impactos econdmicos e sociais. Nesse contexto, a educagdo em satide desempenha
papel fundamental, tanto para a adesdo ao tratamento quanto para o uso correto das
terapias prescritas, seja com finalidade profilatica ou terapéutica. As estratégias
preventivas e terap€uticas devem ser adaptadas de acordo com a faixa etaria e o estagio

de desenvolvimento do individuo.

No que se refere a prevencao durante a infancia, recomenda-se a adog¢ao de praticas
alimentares que assegurem aporte adequado de ferro ao organismo. Destacam-se a
manuten¢do do aleitamento materno exclusivo até o quarto ou sexto més de vida e a
introdug@o oportuna e adequada da alimentagdo complementar. A escolha dos alimentos

deve priorizar preparacdes diversificadas e balanceadas, incluindo fontes alimentares



ricas em ferro, a fim de atender as demandas nutricionais da crianca e prevenir a

instalacdo da anemia ferropriva.

O tratamento da anemia por deficiéncia de ferro baseia-se, inicialmente, na orientagao
nutricional voltada ao consumo de alimentos com eclevado teor de ferro. Entretanto,
quando a alimentacdo isoladamente ndo ¢ suficiente para a reposi¢ao das reservas
organicas, torna-se necessaria a suplementacao medicamentosa com compostos ferrosos,
preferencialmente por via oral. A administragdo parenteral de ferro e a transfusao de
concentrado de hemadcias sdo reservadas para situagdes especificas, como intolerancia a
via oral, ma absor¢do intestinal, anemia grave ou necessidade de correcdo rapida dos

niveis de hemoglobina.

A via oral é considerada a melhor opgdo para reposicdo de ferro, uma vez que
apresenta boa eficacia terapéutica, menor risco de efeitos adversos graves e maior
seguranga clinica. A resposta ao tratamento depende de diversos fatores, tais como a
gravidade da anemia, a capacidade de absor¢do intestinal, a tolerancia do paciente aos
suplementos ferrosos e a presenga de doengas associadas. Em condi¢des adequadas,
observa-se um aumento médio de aproximadamente 3 g/dL nos niveis de hemoglobina a
cada trés semanas, com correcdo da anemia geralmente ocorrendo em cerca de seis
semanas apos o inicio da terapéutica, conforme preconizado pelos protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. A dose do suplemento deve ser individualizada, de acordo com a

necessidade do paciente.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), as estratégias mais eficazes
para a preveng¢do da deficiéncia nutricional de ferro incluem o controle de infecgdes e
parasitoses, a suplementagao profilatica de ferro em grupos de risco e a promocao de uma
alimentacdo adequada. Essa alimentagdo deve contemplar o aumento do consumo de
carnes, legumes e vegetais folhosos cozidos, além da correta preparagdo dos alimentos,
favorecendo a biodisponibilidade do ferro e contribuindo para a reducao da prevaléncia

da anemia ferropriva.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que a anemia ferropriva representa um relevante problema de saude
publica, devido a sua elevada prevaléncia, etiologia multifatorial e impactos significativos

sobre a satde e a qualidade de vida da populagdo. Embora nem sempre seja classificada



como uma “doenga isolada”, trata-se de uma condicdo clinica capaz de provocar
importantes disfungdes organicas, particularmente quando ndo diagnosticada e tratada

precocemente.

A anemia ferropriva caracteriza-se por evolucdo insidiosa e, frequentemente,
assintomatica em seus estdgios iniciais, o que dificulta sua identificacdo e favorece o
surgimento de complicagdes, sobretudo em grupos populacionais mais vulneraveis, como
criangas, gestantes, idosos e individuos em contextos socioecondmicos desfavoraveis.
Sua estreita relacdo com a deficiéncia de ferro na dieta evidencia a necessidade de

intervengdes que ultrapassem o ambito individual e alcancem politicas publicas efetivas.

Dessa forma, a adocdo de estratégias integradas, como a promoc¢ao da educacgao
alimentar, a fortificagdo de alimentos e a suplementacdo de ferro quando indicada,
mostra-se fundamental para a prevengao e o controle da anemia ferropriva. Tais medidas
contribuem de maneira significativa para a redugcdo dos impactos dessa condicdo
silenciosa, promovendo a melhoria do estado de saude, do bem-estar e da qualidade de

vida da populagao.
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