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INTRODUCAO

A anemia ferropriva consiste em uma condi¢do hematoldgica caracterizada pela
diminuicao da concentracdo de hemoglobina no sangue, resultante da deficiéncia
de ferro. Trata-se da forma mais comum de anemia e um importante desafio de
saude publica, sobretudo em paises em desenvolvimento. A deficiéncia de ferro
compromete a eritropoiese e diversos processos metabodlicos essenciais. A
analise critica da literatura evidencia a necessidade de abordagens integradas e
continuas para o controle da anemia ferropriva, considerando ndo apenas 0s
aspectos clinicos, mas também os determinantes sociais da saude. A persisténcia
dessa condicao reforca a importancia de estratégias intersetoriais, envolvendo
politicas publicas, educacao nutricional e fortalecimento da atencédo primaria a
saude, como forma de reduzir desigualdades e promover melhores desfechos em

saude.

A relevancia clinica da anemia ferropriva esta relacionada as suas repercussoes
sistémicas, incluindo fadiga, reducao da capacidade laboral e prejuizos cognitivos.
Em criangas e gestantes, essas consequéncias assumem maior gravidade,
reforcando a necessidade de estratégias preventivas e terapéuticas eficazes. A
analise critica da literatura evidencia a necessidade de abordagens integradas e
continuas para o controle da anemia ferropriva, considerando nao apenas 0s

aspectos clinicos, mas também os determinantes sociais da saude.

Existem condigdes, onde a deficiéncia de ferro, ndo € apenas o ponto crucial da

que acaba agravando a anemia ferropriva, mas um conjunto de outras deficiéncias



como: a falta de vitaminas, incluindo o folato, vitamina B12, vitamina A, Somado
a isso, ingestdo dietética inadequada, perdas sanguineas, aumento da demanda
fisiologica e sindromes de deficit na absorgéo, além de processos inflamatorios,
infecciosos, displasias e doencgas hereditarias que acabam afetando eritrécitos,

como por exemplo, as talassemias.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (2019), trata-se da deficiéncia
nutricional, bem hegemodnico em todo o mundo, afetando cerca de 30% da
populagdo, onde os mais vulneraveis, sdo: gestantes, lactantes, criancas e
mulheres em idade reprodutiva, refletindo padrées alimentares, condi¢des
socioeconémicas e aspectos biolégicas. O ferro desempenha um papel
fundamental em diversos processos metabdlicos, sendo indispensavel para a
sintese de hemoglobina, mioglobina e enzimas envolvidas na respiragao celular,
ocasionando manifestagdes clinicas que variam de fadiga leve a complicagdes
cardiovasculares graves, dependendo da intensidade e da duragdo do quadro

anémico.

O presente estudo realiza uma revisdo de literature, reunindo informacgdes
atualizadas que auxiliam na compreensdo da fisiopatologia, métodos
diagndsticos, estratégias terapéuticas e medidas preventivas, portanto torna-se
essencial compreender seus mecanismos, logo, esta revisdo busca reunir e
analisar o conhecimento cientifico disponivel, acerca dessas condigdes,

contribuindo para a formacao académica e a pratica profissional na area da saude.



OBJETIVOS

Realizar uma revisao de literatura sobre anemia ferropriva, enfatizando seus
principais aspectos clinicos, fisiopatologicos, diagndsticos, epidemioldgicos e

terapéuticos.

Descrever os fatores etiolégicos da anemia ferropriva, identificar fatores de risco,
discutir métodos diagndsticos, avaliar estratégias terapéuticas, analisar a
epidemiologia e seus impactos na saude publica, identificar os mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos e avaliar abordagens terapéuticas e estratégias de

prevencao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, fundamentada na analise critica de estudos
cientificos publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Baseando-
se em: SciELO, PubMed, Google Scholar, LILACS e Portal Regional da BVS, com
foco em criangas e gestantes, por ser esta uma das faixas etarias mais
acometidas pela caréncia de ferro em paises em desenvolvimento, além de

diretrizes da OMS e do Ministério da Saude.

Os descritores utilizados, foram: anemia ferropriva; deficiéncia de ferro;

hemoglobina; epidemiologia; terapéuticos e preventivos.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura evidencia que a anemia ferropriva permanece altamente prevalente,
especialmente entre grupos vulneraveis. Sua ocorréncia esta associada a fatores
nutricionais, fisiolégicos e socioecondmicos. A deficiéncia de ferro atinge bilhdes
de pessoas no mundo. De acordo a organizacdo mundial de saude (2019),
gestantes e criangas menores de cinco anos representam os grupos de maior
risco. No Brasil, dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2022) mostram
prevaléncia significativa em populag¢des vulneraveis, associada a fatores como

inseguranca alimentar, parasitoses e baixo consumo de ferro heme.

As principais causas incluem perdas sanguineas crbnicas, aumento das
necessidades fisioldgicas, ingestdo inadequada e disturbios de absorgéo
intestinal, sendo a etiologia da anemia ferropriva multifactorial, ou seja, ingestao
insuficiente de ferro: comum em dietas pobres em alimentos de origem animal,
perdas sanguineas: destacam-se sangramentos gastrointestinais e menstruagao
intense, demandas fisiolégicas aumentadas: gestacao, lactagdo e crescimento
acelerado na infancia, além de ma absorcédo intestinal: condigdes como doencga

celiaca e gastrite atréfica, reduzem a absorgéo do ferro (GROTTO, 2010).

Os mecanismos fisiopatolégicos envolvem a deplecao progressiva dos estoques
de ferro, culminando na instalagédo da anemia. O processo fisiopatoldgico evolui
em trés fases: deplecdo dos estoques de ferro, reducdo da eritropoiese

ferrodependente e anemia instalada. A ferritina sérica é o primeiro marcador a



reduzir-se, seguida pela queda da saturagéo da transferrina. Com o agravamento,

observa-se microcitose e hipocromia das hemacias (OLIVEIRA; MARTINS, 2021).

O ferro corporal total é rigorosamente regulado devido a auséncia de mecanismo
fisiologico de excrecéo. A hepcidina desempenha papel central na homeostase do
ferro, controlando a absorgao intestinal e a liberagdo pelos macrofagos. Em
condi¢bes normais, quando nao ocorrem perdas sanguineas ou processo de
gestacao, a quantidade de ferro presente no organismo € altamente preservada,

sendo que apenas uma pequena quantidade a cada dia € perdida.

Os sintomas variam conforme a gravidade e incluem fadiga, palidez, dispneia aos
esforgcos, tontura, cefaleia, irritabilidade, além de sinais caracteristicos como
koiloniquia e pica (BRASIL, 2022). Em criangas, ha prejuizo no desenvolvimento
neuropsicomotor. Alguns estudos dos efeitos da deficiéncia de ferro sobre a
imunidade sugerem que individuos deficientes em ferro sdo mais propensos a
infeccao e mostram que a suplementagao com ferro resulta na menor ocorréncia
de infec¢des respiratorias e gastrintestinais em criangas, por exemplo. Mesmo que
faltem informacgdes clinicas definitivas, uma vez que alguns estudos apresentam
falhas de delineamento, um ponto é claro: a falta de ferro pode resultar no defeito

na imunidade mediada por célula, devido a diminui¢do de células T circulantes.

O diagnéstico baseia-se em parametros laboratoriais € a abordagem terapéutica
envolve suplementagao e correcdo da causa base A caréncia de ferro ocorre no
organismo de maneira gradual e progressiva. Neste sentido, diversos parametros
hematoldgicos e bioquimicos que refletem no diagnostico, o que envolve exames

laboratoriais: hemograma completo, ferritina sérica, marcador mais sensivel para



avaliagao dos estoques de ferro sérico, capacidade total de ligagao do ferro (TIBC)
e saturacao de transferrina. Vale ressaltar que, a ferritina € o melhor marcador,

embora niveis falsamente elevados possam ocorrer em situagdes inflamatérias.

A reposigao de ferro € o pilar terapéutico, associada a corre¢ao da causa de base,
estratégias preventivas incluem suplementacdo e fortificagcdo alimentar de
alimentos com ferro e a suplementacao profilatica em grupos de risco, como
gestantes e criangas. A reposi¢ao oral € a primeira escolha, utilizando sais

ferrosos em doses ajustadas por idade e peso.

O ferro intravenoso € indicado quando ha intolerancia, ma absor¢cédo ou
necessidade de reposi¢ao rapida. Envolve aumento de alimentos ricos em ferro
heme, como carnes e visceras, além de alimentos vegetais combinados com
vitamina C para melhorar absorgéo (SILVA; LOPES, 2018). A etiologia subjacente,

como parasitoses ou sangramentos, deve ser tratada para evitar recorréncia.

A analise critica da literatura evidencia a necessidade de abordagens integradas
e continuas para o controle da anemia ferropriva, considerando ndo apenas os
aspectos clinicos, mas também os determinantes sociais da saude. A persisténcia
dessa condicao reforca a importancia de estratégias intersetoriais, envolvendo
politicas publicas, educacao nutricional e fortalecimento da atencédo primaria a
saude, como forma de reduzir desigualdades e promover melhores desfechos em

saude.



CONCLUSAO

A anemia ferropriva permanece como um desafio global devido a sua alta
prevaléncia e repercussdes sistémicas. A compreensdao de seus fatores
etiolégicos, mecanismos fisiopatoldgicos, diagndstico e tratamento é fundamental
para a atuagao profissional e para o desenvolvimento de politicas publicas
eficazes. Estratégias de prevencédo devem ser priorizadas para reduzir impactos

individuais e coletivos.

A anemia ferropriva permanece como uma das principais deficiéncias nutricionais
em nivel mundial, com impactos significativos sobre a saude individual e coletiva.
A literatura evidencia que sua ocorréncia esta diretamente relacionada a fatores
nutricionais, fisioldgicos e socioeconémicos, exigindo uma abordagem abrangente

para seu controle.

O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo fundamentais para evitar
complicagdes e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados. Além disso,
estratégias de prevencéao e politicas publicas voltadas a educagao nutricional e a
suplementacao de ferro sdo essenciais para reduzir a prevaléncia dessa condicao,

especialmente em populacdes vulneraveis.

Conclui-se que o enfrentamento da anemia ferropriva requer esforgcos continuos
no ambito da saude publica, da pratica clinica e da pesquisa cientifica, visando a

reducao de seus impactos e a promogao da equidade em saude.
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