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RESUMO

A anemia ferropriva € um dos distarbios hematoldgicos mais comuns, especialmente em
criancas e adultos jovens, e € a principal causa de anemia em todo o mundo. A condicéo, decorrente
da deficiéncia de ferro, tem impactos significativos na saude publica, com aumento da morbidade e
mortalidade, e comprometimento do desenvolvimento neuroldgico e cognitivo. Este trabalho visa avaliar
as abordagens clinicas e laboratoriais no diagndstico precoce e no tratamento da anemia ferropriva,
utilizando métodos epidemiolégicos para investigar a prevaléncia, os fatores de risco e os desfechos
clinicos dessa condicdo. A metodologia adotada € causalistica, com foco na analise dos exames
laboratoriais que incluem o hemograma, ferritina, saturacdo de transferrina e ferro sérico, essenciais
para o diagnéstico e monitoramento da evolucdo da anemia ferropriva. A combinacéo dos resultados
laboratoriais com a observacdo dos sintomas clinicos é fundamental para a definicdo de estratégias
terapéuticas adequadas. A pesquisa destaca também o impacto das politicas publicas, como a
suplementac¢do de ferro e a fortificacdo alimentar, na reducédo da prevaléncia da anemia ferropriva,
especialmente em criancas. Ao integrar a abordagem clinica e laboratorial, o trabalho contribui para o
aprimoramento do manejo da anemia ferropriva, com énfase nas praticas laboratoriais que garantem
diagnosticos precisos e intervencgdes eficazes.

Palavras chaves: Ferritina. Diagndstico. Hemograma.
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1. INTRODUCAO

7

A anemia ferropriva é reconhecida como o distarbio hematolégico mais
prevalente no mundo, especialmente entre criancas e mulheres. Esse tipo de anemia
€ caracterizado pela deficiéncia de ferro, um micronutriente essencial para a producao
de hemoglobina, o que resulta na reducao da capacidade do sangue de transportar
oxigénio. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia € definida
como uma condicdo em que a concentracdo de hemoglobina no sangue esta
anormalmente baixa, devido a caréncia de nutrientes essenciais, com a deficiéncia de

ferro sendo a mais comum entre elas.

Estudos indicam que cerca de 30% da populacdo mundial sofre de anemia
ferropriva, afetando principalmente paises em desenvolvimento, onde as taxas de
prevaléncia sdo ainda mais altas. Essa condicdo é responsével por sérios impactos
na saude publica, como o aumento da morbidade e mortalidade, reducdo da
produtividade laboral e comprometimento do desenvolvimento cognitivo e psicomotor,

especialmente em criangas.

O diagnostico precoce da anemia ferropriva € essencial para a implementacao
de intervencgdes eficazes, sendo a combinacao de avalia¢des clinicas e laboratoriais
fundamental para uma abordagem precisa. A investigacao laboratorial, que envolve
exames como o hemograma, a ferritina, a saturacdo de transferrina e os niveis de
ferro sérico, oferece uma visao detalhada do estado do ferro no organismo, permitindo

o diagnostico adequado e a avaliacdo da gravidade da condicéo.

Este trabalho adota uma abordagem causalistica para analisar os fatores
associados a anemia ferropriva, discorrendo sobre causas, prevaléncia, aprofundando
sobre as estratégias clinicas e laboratoriais para seu diagnéstico e tratamento eficaz.
Através da metodologia causal, o estudo busca identificar as principais condi¢cdes que
contribuem para o surgimento dessa doenca, além de fornecer informacdes cruciais a

respeito do desenvolvimento de politicas de salde publica.
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2. OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficdcia das abordagens clinicas e laboratoriais no diagndstico
precoce e tratamento da anemia ferropriva em criancas e adultos, utilizando métodos
epidemiolégicos para investigar a prevaléncia, os fatores de risco e os desfechos

clinicos dessa condicao.
2.2 Objetivos Especificos:

Investigar fatores de risco associados ao desenvolvimento da anemia

ferropriva, considerando aspectos nutricionais, socioeconémicos e comorbidades.

Avaliar o procedimento dos exames laboratoriais (hemograma, ferritina,

saturacao de transferrina) no diagndéstico precoce da anemia ferropriva.

Entender os sintomas e a condi¢do que o paciente apresenta para trata-lo como

suspeito de anemia ferropriva.
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3. DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a anemia pode ser
compreendida sendo um estado em gque a concentracdo de hemoglobina do sangue
€ anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes
essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia, essa doenca afeta cerca de
um terco da populagdo mundial e contribui para o aumento da morbidade e
mortalidade, diminuicdo da produtividade laboral e comprometimento do
desenvolvimento neuroldgico. Nesse sentido, a compreensao acerca das etiologias
envolvidas na doenca € determinante para o desenvolvimento de intervencdes

eficientes.

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das caréncias nutricionais,
com maior prevaléncia em mulheres e criangas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Segundo estimativas recentes sobre a taxa de hemoglobina na
populacdo mundial, a anemia ferropriva esta presente em cerca de 30% dos
individuos do planeta, e cerca de 90% de todos os tipos de anemia no mundo ocorrem
devido a deficiéncia de ferro (LORENZI, 2005).

Considerada um sério problema de Saude Publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento da morbimortalidade materna
e infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e reducédo da

resisténcia as infeccoes.

3.1. Diagnéstico

A deficiéncia do ion bivalente de ferro, Fe2+, provoca uma série de reacfes
fisiopatoldgicas no corpo, que vao desde problemas cardiovasculares até alteracbes
hormonais. Isso ocorre porque o ferro € um componente essencial em todas as células
e tecidos do organismo humano. Como resultado, notam-se diversas mudangas na
condicdo clinica do paciente, o que torna imprescindivel realizar um diagndstico

diferencial para essa situacdo hematoldgica (DE SANTIS, 2019)

O diagndstico da Anemia Ferropriva inicia-se pela observacédo dos sinais e
sintomas, seguido pela realizacdo de exames laboratoriais. A separacdo entre o

diagnéstico clinico e o laboratorial dificulta a obtencdo de uma conclusao precisa
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sobre a situag&o do paciente, sendo essencial que ambos se complementem e sejam
avaliados adequadamente ao se suspeitar de anemia por deficiéncia de ferro. Os
sintomas apresentados pelo paciente sdo influenciados por dois fatores cruciais: a
gravidade da condicdo subjacente e a rapidez com que a anemia se instala,
englobando manifestacdes classicas como fraqueza, sonoléncia excessiva e letargia
(JAIN; KAMAT, 2009).

O autor Schrier (2014) aponta que o paciente com anemia ferropriva possui
reducdo no rendimento a exercicios, palidez da face, das palmas das méaos e das
mucosas conjuntival e oral, respiracdo ofegante, astenia e algia em membros
inferiores, unhas quebradicas e rugosas, além de estomatite angular. Outro sintoma
cldssico, mas menos frequente nos paises desenvolvidos, € a coiloniquia (PIPA,
2012).

Medeiros (2016) discorre que a avaliacdo laboratorial inicial para investigar
disturbios hematoldgicos inclui exames fundamentais para diagnosticar e caracterizar
possiveis alteracbes no sangue. Primeiramente, sdo analisados o hematdcrito, a
hemoglobina e a contagem de eritrocitos, permitindo a identificacdo e a quantificagdo
do grau de anemia. Em seguida, os indices hematimétricos, como volume corpuscular
médio (VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentracdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM), auxiliam na classificagcao dos eritrocitos em normociticos,
macrociticos (VCM superior a 100) ou microciticos (VCM inferior a 80), além de

indicarem possiveis casos de hipocromia.

A amplitude de distribuicdo dos eritrocitos (RDW) também ¢é avaliada para
detectar anisocitose, que reflete variacdes no tamanho das células vermelhas. Além
disso, a contagem de reticulocitos € essencial para estimar a resposta da medula
0ssea, diferenciando entre deficiéncia de producdo, hemdlise ou perda sanguinea
recente. Por fim, 0 exame microscopico da lamina de sangue periférico possibilita uma
andlise detalhada da morfologia eritrocitaria e permite a observagdo de possiveis
alteracbes em leucdcitos e plaquetas, contribuindo para um diagndstico mais preciso
(MEDEIROS, 2016).

3.1.1. Hemograma

O hemograma é o exame inicial utilizado para identificar indicios de alteracdes

no estado do ferro, por meio da medicdo dos niveis de hemoglobina e dos indices
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hematimétricos. Inicialmente, pode-se observar uma anemia de grau leve a moderado,
com indices hematimétricos dentro da normalidade. No entanto, em um estagio
posterior, a anemia pode evoluir para um quadro mais grave, caracterizado por
anemia microcitica e hipocréomica (SILVA; PEREIRA, 2020). O RDW (red cell
distribution width) frequentemente estd aumentado, o que auxilia na distingdo entre
anemia ferropriva e talassemia minor, ja que ambas apresentam microcitose, mas a
talassemia mantém o RDW normal (SANTOS et al., 2019).

A contagem corrigida de reticulocitos € geralmente normal, uma vez que se
trata de uma anemia hipoproliferativa (ALMEIDA; SILVA, 2017). A medicao isolada da
hemoglobina, no entanto, ndo € muito sensivel nem especifica, uma vez que seus
niveis ndo declinam rapidamente em resposta a diminuicdo dos estoques de ferro
(COSTA et al., 2021).

Em alguns casos, pode-se observar uma leve reducdo na contagem de
leucécitos, com a presenca de granulocitopenia, e um aumento no numero de
plaguetas, que pode se reduzir em casos mais graves de anemia (MARTINS; LIMA,
2022).

3.1.2. Ferro Sérico

O ferro sérico é transportado pela transferrina, uma proteina plasmatica, e sua
dosagem envolve a dissociacao do ferro da transferrina por um acido, que precipita a
proteina. O ferro livre é entdo quantificado através de uma reacdo cromogénica
(OLIVEIRA; PINTO, 2018). Diversas condicbes clinicas, como processos
inflamatorios, neoplasias e infarto do miocardio, podem interferir nos niveis de ferro
sérico, causando uma reducao desses niveis. Por outro lado, niveis elevados de ferro
podem ser observados em situaces como doencas hepaticas, anemia hipoplasica,

eritropoiese ineficaz e sobrecarga de ferro (SOUZA; MENEZES, 2020).

Os valores de referéncia para o ferro sérico geralmente variam de 75 a 175
ug/dL nos homens e de 65 a 165 ug/dL nas mulheres. Contudo, a dosagem isolada
do ferro sérico tem valor limitado, sendo recomendada sua analise em conjunto com
outros parametros, como a saturacdo de transferrina e os niveis de ferritina sérica
(SOUZA et al., 2022).
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3.1.3. Transferrina Sérica

A transferrina sérica, proteina produzida no figado, possui uma vida util média
de oito dias e € essencial para o transporte do ferro. Ela pode ser quantificada por
técnicas imunoldgicas, que sdo rapidas e precisas, embora de custo elevado. Os
valores de referéncia para a transferrina sérica variam de 220 a 400 mg/dL,
dependendo do método utilizado (SILVA et al., 2021).

Além da deficiéncia de ferro, outras condi¢cdes, como a gestagdo, o uso de
estrogénios e as hepatites agudas, podem aumentar os niveis de transferrina. Em
contrapartida, doencas hepaticas crbnicas, perda proteica, inflamacgdes, cancer e
hemocromatose estdo associados a niveis reduzidos de transferrina (OLIVEIRA,
2020).

3.1.4. Capacidade Total De Ligacdo Do Ferro (Ctlfe)

A CTLFe € uma medida indireta da transferrina circulante, obtida ao adicionar
ferro em excesso, 0 que preenche os sitios ndo ocupados pela transferrina. A soma
da transferrina ndo saturada com o ferro sérico quantificado representa a capacidade
total de ligacdo do ferro. A CTLFe tende a aumentar em condi¢gfes de deficiéncia de
ferro, assim como em gestacao, hepatopatias e uso de anticoncepcionais (LIMA et al.,
2020).

Este parametro pode ser util para distinguir entre deficiéncia de ferro e
inflamacgé&o, uma vez que a CTLFe tende a estar elevada na deficiéncia de ferro, mas
permanece normal na presenca de inflamag&o Os valores normais de CTLFe variam
entre 45-75 umol/L (250-390 ug/dL), e sua relacdo com os niveis de ferro sérico pode
fornecer informacdes adicionais sobre o estado do ferro no organismo (CARVALHO,;
ALMEIDA, 2021).

3.1.5. Saturacdo Da Transferrina

A saturacado da transferrina, que é calculada pela relacéo entre ferro sérico e
CTLFe, € expressa como uma porcentagem. Sua precisado é limitada, pois depende

das variagGes nos niveis de ferro e de CTLFe (SILVA et al., 2020). Uma saturagao
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abaixo de 16% é indicativa de anemia ferropriva (SANTOS; PEREIRA, 2020). Este
parametro é de grande ajuda na diferenciacdo entre anemia ferropriva e talassemia,
ja que, enquanto na anemia ferropriva a saturacao € baixa, na talassemia a saturagao

da transferrina geralmente permanece elevada (SOUZA et al., 2022).

3.1.6. Ferritina Sérica

A ferritina sérica € um dos principais indicadores das reservas de ferro no corpo.
Embora grandes quantidades de ferritina estejam estocadas no figado e baco, a
concentragdo sérica € bem mais baixa e reflete de forma precisa o ferro armazenado
(OLIVEIRA, 2021). A ferritina diminui antes da reducao do ferro sérico e das alteracdes
nos eritrocitos, mas, por ser uma proteina de fase aguda, suas concentracdes podem
aumentar em condic¢des inflamatérias (SANTOS; PEREIRA, 2019). A deficiéncia de
vitamina C, por exemplo, pode diminuir os niveis de ferritina, sem que haja deficiéncia
de ferro. Além disso, a sobrecarga de ferro, como na hemocromatose e em doencas
hepéticas, pode resultar em aumento dos niveis de ferritina (MARTINS et al., 2020).
Os valores de referéncia podem variar conforme o método utilizado, mas geralmente

ficam entre 30 e 400 ng/mL.

3.2. TRATAMENTO

O aumento da incidéncia de anemia ferropriva entre criancas pode ser atribuido
as mudancas nos habitos alimentares, que refletem a transicdo nutricional do pais. No
Brasil, a tendéncia crescente da anemia em criancas na faixa etéria pré-escolar foi
observada em dois estudos: no municipio de Sdo Paulo, a prevaléncia passou de
35,6% na década de 1980 para 46,9% na década de 1990 enquanto na Paraiba, a
taxa aumentou de 19,3% para 36,4% (BAGNI, 2009).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem implementado estratégias para
combater a anemia ferropriva no Brasil, destacando-se a suplementacéo de ferro e,
especialmente, a fortificagdo das farinhas de trigo e milho desde 2002 (SANTOS,
2007). Essas acdes ja demonstraram resultados positivos quando realizadas de
maneira continua e sistematica. A suplementacdo semanal com sulfato ferroso,

promovida pelo Programa Nacional de Suplementagédo de Ferro, e a fortificagédo
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universal das farinhas com ferro e acido félico sdo exemplos de medidas eficazes na

reducdo da prevaléncia de anemia em criancas (BAGNI, 2009).

Como complemento a essas iniciativas, a fortificacdo comunitaria surge como
uma alternativa, consistindo na adicdo de micronutrientes a alimentos em nivel
doméstico, sendo utilizada principalmente em programas locais voltados para a
alimentacdo infantil. Essa abordagem é particularmente vantajosa em creches, pois
ndo exige a participagdo dos responsaveis para garantir que a crianga consuma o
alimento fortificado, além de permitir o uso de alimentos de baixo custo que ja fazem

parte da dieta habitual como veiculo do mineral.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a fortificacdo de alimentos
para combater a deficiéncia de micronutrientes apresenta diversas vantagens, como
a ndo necessidade de modificar os habitos alimentares dos individuos, ndo depender
da colaboracdo do beneficiario para garantir o consumo do nutriente, baixo risco de
toxicidade, baixo custo e abrangéncia em diferentes segmentos populacionais. A
fortificacdo comunitaria, em particular, € uma estratégia eficaz quando focada nas
criancgas, pois, devido ao tamanho reduzido das por¢gdes consumidas, elas dificilmente
alcancariam a ingestdo adequada de micronutrientes apenas com alimentos
fortificados de forma universal (BAGNI, 2009).
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4. CONCLUSAO

A investigacdo da anemia ferropriva, abordada sob uma perspectiva clinica e
laboratorial, € essencial para a compreensdo dos fatores que contribuem para o
diagnéstico precoce e tratamento eficaz dessa condicdo. A prevaléncia crescente
dessa anemia, especialmente em criancas, esta intrinsecamente ligada a fatores
nutricionais, socioecondbmicos e a transicdo alimentar dos paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil. O diagnéstico precoce da anemia
ferropriva, por meio da combinacdo de sinais clinicos e exames laboratoriais, como
hemograma, ferritina, saturacdo de transferrina e ferro sérico, é de suma importancia

para a definicdo de estratégias terapéuticas adequadas.

Do ponto de vista laboratorial, a avaliacdo detalhada dos parametros
hematimétricos e das proteinas envolvidas no transporte e armazenamento de ferro,
como a transferrina e ferritina, oferece uma base sdlida para a confirmacao
diagnostica. Além disso, a interpretacdo desses exames deve ser contextualizada com
0s sintomas clinicos do paciente, levando em consideracdo a rapidez com que a

anemia se instala e a gravidade da deficiéncia de ferro.

O tratamento da anemia ferropriva no Brasil tem sido eficaz, principalmente
com a implementagédo de programas de suplementacdo de ferro e fortificagdo de
alimentos, como as farinhas de trigo e milho. A fortificacdo comunitaria surge como
uma estratégia promissora, especialmente em ambientes como creches, onde é
possivel garantir a ingestdo de nutrientes essenciais sem depender diretamente da

colaboracdo dos responsaveis.

A pesquisa oferece uma visdo integrada entre o diagnoéstico clinico e
laboratorial, destacando a importancia da abordagem multifacetada para o manejo da
anemia ferropriva. A aplicacdo dos conhecimentos adquiridos pode contribuir
significativamente para a melhoria das praticas laboratoriais e para o avanco nas

estratégias de intervencgdo publica e clinica no combate a anemia ferropriva.
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