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RESUMO

A anemia ferropriva € uma das mais comuns anemias do mundo, responsavel por 90%

dos casos, segundo pesquisa do Ministério da Satde, acometendo principalmente criangas,



mulheres em idade fértil, gestantes e idosos. Muitos casos de anemia ferropriva se da em
decorréncia das mudangas de habitos alimentares, baixo consumo de ferro heme devido as
condi¢des de pobreza, rede de distribuicdo pobres em alimentos, saneamento basico precario e
alto nivel de parasitose. Além disso, podem ocorrer por perda cronica de sangue € por ma
absorcao de ferro. Objetivo: Deste modo, este estudo visa identificar o perfil epidemiologico
de atendimento da doencga, fazendo um diagnostico situacional para embasamento de futuras
estratégias, na implementagdo de politicas publicas. Metodologia: O levantamento estatistico
descritivo foi feito utilizando a base de bancos de dados do Sistema de Informa¢ao Ambulatorial
(SIA) disponivel para acesso livre DATASUS - Ministério da Saiude. As analises foram feitas
segundo CID, sexo, faixa etdria e raga/cor, em uma série historica de 10 anos, de 2015 a 2024
no estado de Goias. Resultados: Nos dois tltimos anos da série historia analisada ¢ possivel
inferir que existe um retrato mais fidedigno a realidade, onde mostra uma porcentagem maior
da raga/cor parda nos atendimentos, com 87,14 e 76,55%, respectivamente. Discussio e
Conclusdo: as desigualdades socioecondmicas podem contribuir para a maior prevaléncia
dessa doenca em populagdes de raga parda ou negra, devido a fatores nutricionais e acesso a

cuidados de saude.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Epidemiologia; raca



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is one of the most common types of anemia worldwide, accounting for
90% of cases, according to research from the Ministry of Health. It mainly affects children,
women of childbearing age, pregnant women, and the elderly. Many cases of iron deficiency
anemia occur due to changes in eating habits, low intake of heme iron related to poverty
conditions, poor food distribution networks, inadequate basic sanitation, and a high level of
parasitic infections. In addition, it may result from chronic blood loss and poor iron absorption.
Objective: Thus, this study aims to identify the epidemiological profile of healthcare for the
disease, providing a situational diagnosis to support future strategies for the implementation of
public policies. Methodology: The descriptive statistical survey was carried out using the
database of the Outpatient Information System (SIA), freely available through DATASUS —
Ministry of Health. Analyses were conducted according to ICD, sex, age group, and race/color,
within a 10-year historical series, from 2015 to 2024, in the state of Goids. Results: In the last
two years of the historical series analyzed, it is possible to infer that there is a more reliable
picture of reality, showing a higher percentage of people of mixed race/color among the cases,
with 87.14% and 76.55%, respectively. Discussion and Conclusion: Socioeconomic
inequalities may contribute to the higher prevalence of this disease in mixed-race or Black
populations, due to nutritional factors and access to healthcare.

Keywords: Iron Deficiency Anemia; Epidemiology; Public Administration

LISTA DE SIGLAS



OMS - Organiza¢do Mundial da Saude

AF — Anemia Ferropriva

pH — Potencial Hidrogenidnico

Dcytb — Duodenal Cytochrome b (Citocromo b duodenal)

DMT-1 — Divalent Metal Transporter 1 (Transportador de Metais Divalentes 1)
HCP1 — Heme Carrier Protein 1 (Proteina Transportadora de Heme 1)

HRG-1 — Heme Responsive Gene 1 (Gene Responsivo ao Heme 1)

IL-6 — Interleucina 6

IL-1 — Interleucina 1

TNF-o — Tumor Necrosis Factor alfa (Fator de Necrose Tumoral alfa)

CID-10 — Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
— 10" Revisao

DATASUS — Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude

VCM — Volume Corpuscular Médio

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média

CHCM - Concentragao de Hemoglobina Corpuscular Média

IST — Indice de Saturacio da Transferrina

SIA — Sistema de Informacao Ambulatorial

SUS — Sistema Unico de Satde

TR-F index — Transferrin Receptor—Ferritin Index (Indice Receptor de Transferrina—
Ferritina)

sTfR — Soluble Transferrin Receptor (Receptor Soluvel de Transferrina)

Unicef — Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

Fe?* — Ferro ferroso

Fe** — Ferro férrico

CP — Gene da ceruloplasmina (ceruloplasminemia congénita)

GLRXS5 — Glutaredoxin 5 (deficiéncia genética relacionada a formagao do grupo
heme)
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INTRODUCAO

A Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)!, define a anemia como uma redugio da
quantidade de hemoglobina no sangue, levando a perda no transporte de oxigénio pelos tecidos.
A anemia se caracteriza por uma concentracdo de hemoglobina inferior a 13 g/dL em homens
e 12 g/dL em mulheres. E pode ser ocasionada por diversos fatores, muitas vezes relacionados
ao estado nutricional do individuo, como a diminui¢ao do ferro proveniente da alimentacao,
que pode causar a anemia ferropriva 2.

A anemia ferropriva (AF) € ocasionada pela deficiéncia de ferro que afeta as células que
transportam oxigénio, as hemécias. O ferro ¢ obtido de duas fontes, dieta e reciclagem, sendo
armazenado principalmente em células reticuloendoteliais do figado, bago e medula 6ssea. Na
alimentacdo encontramos duas formas de ferro, a organica (forma heme proveniente de carnes
vermelhas, principalmente, ¢ ¢ mais bem absorvido) e inorganica (forma férrica, Fe**,
proveniente de vegetais e graos). A absor¢do do ferro ocorre no epitélio duodenal superior.
Fatores como PH baixo e presenc¢a de vitamina C aumentam a absor¢io®.

A hemaécia contém em seu interior hemoglobina que € uma proteina formada por quatro
cadeias de proteinas chamadas globinas (sendo duas do tipo alfa e duas do tipo beta em adultos),
cada uma ligada a um grupo heme que contém um atomo de ferro no seu centro. A falta de ferro
resulta em globulos vermelhos de tamanho reduzido (microciticos) e com baixa concentragdo
de hemoglobina (hipocrémicos), atrapalhando no transporte de oxigénio®.

Para que o ferro seja utilizado pelas hemacias ¢ necessario ocorrer trés processos:
captacao do ferro pelo intestino, transporte intracelular e transporte de ferro pelo plasma.
Primeiramente o Fe** € convertido em Fe?* (ferroso) pela enzima Dcytb (Citocromo b duodenal)
com ajuda da vitamina C e transportado pela DMT-1 (Transportador de metais divalentes 1), ja
o ferro heme ¢ transportado pela proteina HCP1 (Proteina transportadora de heme 1), que
também regula a absorcao de ferro. Uma vez no citoplasma o grupo heme ¢ transformado em
Fe?* e pode seguir dois caminhos: armazenado pela ferritina ou transportado para o plasma pela
ferroportina, se houver demanda. Ao chegar no plasma ¢ transformado em Fe** e transportado
pela transferrina para o local de destino.

Apo6s ser transferido pela transferrina pela corrente sanguinea é entregue para os
eritroblastos na medula 0ssea, onde ¢ incorporado a hemoglobina. Uma grande quantia de ferro
¢ obtida através da reciclagem, onde hemaécias envelhecidas sdo absorvidas por macréfagos,

onde sdo quebradas no fagossomo e o grupo heme HRG-1 (Gene 1 Responsivo ao Heme). No



citosol, a enzima heme oxigenase cliva o grupo heme em Fe*, monodxido de carbono e
biliverdina (que se transforma em bilirrubina). A partir dai o ferro pode ser armazenado pela
ferritina (soltvel) ou hemossiderina (insolivel, forma degradada da ferritina) ou ser
transportado para o plasma’.

A homeostasia do ferro ¢ quebrada quando ha demanda elevada de ferro pela medula
Ossea e suprimento inadequado. Em pessoas com doencas crdonicas inflamatérias ¢ comum
observar anemia mesmo quando ha ferro suficiente armazenado no organismo. Isso se da
principalmente pelo aumento da hepsina. A hepsina ¢ um horménio que age na ferroportina
fazendo com que o ferro fique contido dentro da célula e ndo va para o plasma, impedindo o
seu uso®.

Em idosos, ¢ muito comum o desenvolvimento de anemia inflamatoria, na qual o ferro
esta presente, mas devido a inflamacdo, citocinas como IL-6, IL-1 e TNF-a se elevam,
aumentando a producdo de hepcidina. As vitaminas A e D desempenham um papel importante
na regulagio da hepcidina. E fundamental diferenciar a anemia ferropriva da anemia
inflamatodria, sendo que, nesta ultima, a hepcidina esta elevada e, mesmo com ferro disponivel,
este ndo ¢ efetivamente utilizado. Muitas das vezes a anemia inflamatoria estd associada com a
anemia ferropriva’.

A deficiéncia do ferro pode ser resumida em trés etapas: deplecao dos estoques de ferro,
eritropoiese ferrodeficiente e anemia ferropriva estabelecida. O primeiro estagio o estoque de
ferro esta sendo consumido, mas ndo ha altera¢do nos niveis de hemoglobina, ja no segundo o
estoque de ferro ja estd baixo e comeca afetar a eritropoiese (producao de glébulos vermelhos)
e no ultimo estagio o estoque de ferro ja foi totalmente consumido e a anemia se estabelece’.

A anemia ferropriva ¢ uma das mais comuns anemias do mundo, responsavel por 90%
dos casos, segundo pesquisa do Ministério da Saude. Acometendo principalmente criangas,
mulheres em idade fértil, gestantes e idosos. Isso se d4 em criangas e adolescentes pela alta
demanda de ferro utilizada para o desenvolvimento, ja em mulheres de idade fértil pela perda
de sangue pela menstruagado, apos a gravidez pelo aumento de producao de hemadcias pela mae,
bem como formacdo da placenta e crescimento fetal e em idosos pela alimentagdo menos
variada, bem como pelas perdas cronicas de sangue e uso prolongado de anti-inflamatorios,
aspirina e anticoagulantes®.

A anemia ferropriva, devido a sua elevada prevaléncia e impacto na satde publica, esta
contemplada na CID-10 (Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Saude - 10* Revisdo) sob o cddigo D50, com subdivisdes que variam conforme a causa



especifica da deficiéncia de ferro. O codigo D50.0, anemia por deficiéncia de ferro secundaria
a perda de sangue (cronica), abrange casos de anemia ferropriva decorrentes de perdas
sanguineas cronicas, que levam a deplec¢do progressiva das reservas de ferro no organismo. As
causas mais comuns incluem, sangramentos gastrointestinais, sangramentos ginecologicos, €
outras perdas cronicas, como hemorragias associadas a doengas cronicas por insuficiéncia renal
ou tumores’.

O codigo D50.1, disfagia sideropénica (Sindrome de Plummer-Vinson ou Kelly-
Paterson) ¢ uma manifestacao rara da anemia por deficiéncia de ferro, caracterizada por uma
triade clinica: anemia ferropriva, disfagia (dificuldade para engolir) devido a formagdo de
membranas esofagicas e glossite (inflamagdo da lingua)'’.

Ja o cédigo D50.8, outras anemias por deficiéncia de ferro, inclui casos de anemia
ferropriva que nao se enquadram nas subcategorias D50.0 ou D50.1. As causas podem variar
amplamente, incluindo, mé absor¢ao de ferro, aumento da demanda de ferro, como em situagdes
como gravidez, lactagdo, crescimento rapido em criangas e adolescentes ou pratica de exercicios
fisicos intensos, ingestdo insuficiente de ferro, dietas pobres em ferro biodisponivel'.

Por fim o codigo D50.9, anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada € reservado
para casos em que o diagnostico ¢ confirmado, mas ndo héd informagdes suficientes para
categoriza-la em D50.0, D50.1 ou D50.8 7. Essa classificagio é comum em registros de satide
com dados incompletos, como em sistemas de vigilancia epidemiologica ou em atendimentos
primérios onde os exames complementares nio detalham a etiologia’.

Muitos casos de anemia ferropriva se da em decorréncia das mudancas de habitos
alimentares, baixo consumo de ferro heme devido as condi¢des de pobreza, rede de distribuigdo
pobres em alimentos, saneamento basico precario e alto nivel de parasitose. Além disso, podem
ocorrer por perda cronica de sangue e por ma absor¢ao de ferro. A prevaléncia varia entre
fatores raciais e étnicos, estudos indicam que a maioria dos casos sdo pardos '2.

Além disso, a deficiéncia de ferro pode estar ligada a condigdes genéticas, que ocorrem
por falha de proteinas envolvidas no transporte ¢ metabolismo do ferro. A deficiéncia de ferro
pode ser real, onde o ferro ndo estd presente, ou funcional, em que o ferro estd presente, mas
nao consegue ser utilizado. Dentre elas pode-se destacar a transferrinemia hereditaria (falta de
transferrina, ferro circulante sem transporte funcional), a ceruloplasminemia congénita (cujo
gene afetado € o CP, onde a ceruloplasmina evita a oxidagdo do ferro e ele ndo liga a transferrina
e acumulando no tecido) e deficiéncia de GLRXS5 (Glutarredoxina 5), impossibilitando a

formagdo do grupo heme .



A anemia ferropriva tem uma forte ligagdo com o escorbuto (deficiéncia severa de
vitamina C, acido ascérbico), pois a vitamina C ¢ importante para a absor¢ao do ferro. O
escorbuto ¢ uma doenca antiga, sendo descrita em marinheiros devido as longas viagens e a
falta de nutrientes necessarios, muitas vezes se associando com a anemia ferropriva devido a
relacdo entre o ferro e o acido ascorbico e a falta de ingestdo de ferro. Em pacientes com dietas
pobres em nutrientes, ¢ comum essa correlagio!?.

O diagnostico da anemia ferropriva é realizado por meio de exames laboratoriais que
incluem hemograma, onde se observa diminuicdo da hemoglobina e alteracdes nos indices
hematimétricos, VCM (Volume Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média)
e CHCM (Concentragdo de Hemoglobina Corpuscular Média) e esfregago sanguineo,
evidenciando eritrocitos microciticos e hipocrdmicos, com possiveis alteracdes de forma como
poiquilocitose (alteragdes na forma das hemadcias), codocitos (heméacias em alvo), leptdcitos
(hemacias alongadas e estreitas) e eliptocitos (hemdacias em formato de elipse). A série
leucocitaria geralmente ndo se altera, enquanto plaquetas podem apresentar trombocitose.
Exames bioquimicos complementares, como dosagem de ferro sérico, ferritina, transferrina e
indice de saturagdo da transferrina (IST), auxiliam na confirmagao do diagndstico, apresentando
ferritina diminuida, transferrina aumentada e IST (indice de Saturagio da Transferrina)
reduzido, sendo caracteristicas tipicas dessa condigio .

O tratamento da anemia ferropriva tem como principais objetivos corrigir a deficiéncia
de ferro, reverter os sintomas clinicos, repor as reservas corporais ¢ identificar a causa
subjacente da condi¢do. A abordagem terapéutica pode incluir o uso de ferro por via oral,
parenteral ou, em casos mais graves, a transfusdo de hemdcias. A escolha da via de
administra¢ao depende da gravidade do quadro clinico e da tolerancia do paciente ao ferro oral,
que ¢ considerado a primeira linha de tratamento por ser eficaz, seguro e de baixo custo.
Contudo, em determinadas situagdes clinicas, a administragdo parenteral de ferro torna-se
necessaria, especialmente com o avanco das formulagdes atuais, que se mostram mais eficazes
e apresentam melhor perfil de segurancga'”.

Classificada como um sério problema de Saude Publica, a anemia pode acarretar graves
problemas, prejudicando o desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento da
morbimortalidade materna e infantil, além da queda no desempenho no trabalho e reducdo da
resisténcia as infecgdes'®.

Em razdo da elevada prevaléncia e suas consequéncias, o enfrentamento da anemia

ferropriva torna-se prioridade para os responsaveis no enfrentamento a doenca, encontrando



respaldo na legislagcdo para reduzir a anemia por caréncia de ferro. Desde a década de 1990, o
Brasil tem adotado politicas voltadas para a reducdo da anemia, como o Programa Nacional de
Suplementagio de Ferro e a fortificacdo obrigatéria de farinhas com ferro e acido folico!”.
Deste modo, este estudo visa identificar o perfil epidemiologico de atendimento da
anemia ferropriva no estado de Goids, com énfase na distribui¢do por raca/cor, sexo e faixa
etaria, fazendo um diagnostico situacional para embasamento de futuras estratégias na

implementac¢do de politicas publicas voltadas para popula¢des vulneraveis.

METODOLOGIA

O levantamento estatistico descritivo foi feito utilizando a base de bancos de dados do
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) disponivel para acesso livre DATASUS -
Ministério da Satude. Para pesquisa da causa principal de atendimento foram usados os CIDs:
D50 que identifica anemia com deficiéncia de ferro, sendo eles (D50.0: anemia por deficiéncia
de ferro secundaria a perda de sangue, D50.1: disfagia sideropénica, D50.8: outras anemias por
deficiéncia de ferro e D50.9: anemia por deficiéncia de ferro ndo especificada). As analises
foram feitas segundo CID, sexo, faixa etaria e raca/cor, em uma série histérica de 10 anos, de
2015 a 2024 no estado de Goias. Foi utilizado o software Tabwin/DATASUS como ferramenta

para tabulacdo dos dados e o Excel para construgao dos graficos.



RESULTADOS

A quantidade dos atendimentos por anemia ferropriva em Goids registrou um aumento
significativo, subindo de 818 casos em 2015 para 6.132 em 2024, o que representa um
crescimento de cerca de 649%. Os atendimentos por anemia por deficiéncia de ferro nao
especificada (D50.9) subiu de 102 casos em 2015 para 1.491 em 2024 (crescimento de 1.361%)).
Ja os atendimentos por anemia por deficiéncia de ferro secundaria a perda de sangue (D50.0)
cresceu de 186 para 463 casos (149%). Disfagia sideropénica (D50.1) apresentou uma redugao
significativa de 527 casos em 2015 para 137 em 2024 (-74%). Os atendimentos por outras
anemias por deficiéncia de ferro permaneceram relativamente estaveis, com variagdes minimas

ao longo do periodo (Gréfico 1).

Gréfico 1: Produgdo ambulatoria relacionada a anemia ferropriva em Goias, distribuida por ano

de atendimento, nos anos de 2015 a 2024.
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Fonte: SIASUS (DataSUS).



Os dados ambulatoriais da anemia ferropriva distribuida por sexo no estado de Goids,
dos anos de 2015 a 2024 mostraram uma prevaléncia da doenca no publico feminino na maioria
dos anos. Sendo que em 2015 foram registrados 818 atendimentos, sendo 51,96% em pacientes
do sexo masculino e 48,04% do sexo feminino. Nos trés anos seguintes, houve uma inversao
com aproximadamente 43% dos atendimentos do sexo masculinos e 57% do feminino. Em
2019, observou-se uma igualdade proporcional do nimero de atendimentos entre os sexos, com
aproximadamente 50% em ambos. De 2020 em diante houve um aumento do numero de
atendimentos em mulheres comparado aos homens, com a uma diferenga de aproximadamente

20% entre os sexos (Grafico 2).

Grafico 2: Producdo ambulatorial relacionada a anemia ferropriva em Goias, distribuida por
sexo, nos anos de 2015 a 2024.
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Fonte: SIASUS (DataSUS).

Com relagdo a faixa etaria de atendimento em Goias, somando os atendimentos por faixa
etaria em 10 anos de andlise, a faixa entre 40 e 49 anos teve maior quantidade (4383), seguida
da faixa de 60 a 69 anos (4208). J4 a faixa de 0 a 9 anos teve o menor nimero de atendimentos,

somando 987 (Grafico 3).



Gréfico 3: Produgdo ambulatorial relacionada a anemia ferropriva em Goids, distribuida por
faixa etaria, nos anos de 2015 a 2024.
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Fonte: STASUS (DataSUS).

A andlise por raca/cor mostrou uma diminui¢do de cadastros de atendimento com
resposta "Sem Informagdo”. Em 2015, 89,24% dos registros foram “Sem Informacdo”, ja em
2024, essa categoria caiu para 0%. Nos dois ultimos anos da série historia analisada ¢ possivel
inferir que existe um retrato mais fidedigno a realidade, onde mostra uma porcentagem maior

da raca/cor parda nos atendimentos, com 87,14 e 76,55%, respectivamente (Grafico 4).

Grafico 4: Produg¢do ambulatorial relacionada a anemia ferropriva em Goids, distribuida

roporcionalmente por raga, nos anos de 2015 a 2024.
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A quantidade dos atendimentos por anemia ferropriva em Goids aumentou
significativamente entre 2015 e 2024, e esse aumento pode ser explicado por avangos no
diagnostico da anemia e maior acesso a servigos de satide, ou aumento da incidéncia em razao

de condig¢des socioecondmicas desfavoraveis.

Os atendimentos por anemia por deficiéncia de ferro nao especificada (D50.9) teve um
aumento de 1.361%, tornando-se a categoria mais comum. Isso pode ser um indicativo que
muitos casos podem estar sendo classificados de forma errada, possivelmente por causa de
diagnosticos imprecisos ou pela presenga de varias condigdes subjacentes. Os atendimentos por
anemia por deficiéncia de ferro secundaria a perda de sangue (D50.0) aumentou 149%,
indicando um aumento na detec¢do de causas como parasitoses, hemorragias ginecologicas ou
gastrointestinal, comuns em populagdes vulneraveis. Disfagia sideropénica (D50.1) apresentou
uma redugdo significativa (-74%) de atendimentos no periodo analisado, o que pode ser
explicado devido ao diagnostico precoce ou devido ao tratamento de condigdes associadas,
como cancer de esdfago ou sindromes de ma absorg¢ao.

Houve uma significativa melhoria no preenchimento do campo referente a raga na ficha
de atendimento ambulatorial, na série histérica analisada. Isso se deve a publicacdo de uma
Nota técnica oriunda da Coordenacdo de Saude das Populagdes Especificas, da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude, em 2022, onde orienta-se o preenchimento
do campo Raga/Cor de forma obrigatoria. Acdo que impacta diretamente na identificagcdo de

grupos de risco nas variadas doengas e agravos'®,

A analise dos dados de raga/cor nos atendimentos por anemia ferropriva em Goids,
reflete ndo apenas a composi¢do demografica do estado, onde a populagdo parda é majoritaria,
mas também as condigdes socioecondmicas que afetam desproporcionalmente esse grupo.
Fatores como inseguranga alimentar, acesso limitado a alimentos ricos em ferro heme e
condigdes precarias de saneamento, frequentemente associados a comunidades vulneraveis,

contribuem para a maior prevaléncia da doenca, como apontado por Parente!®"

A partir de 2019, observa-se um crescimento significativo nos casos de anemia
ferropriva. Antes da pandemia, os nimeros anuais eram relativamente baixos, variando entre
60 e 262 casos. No entanto, em 2020, com o inicio da pandemia de COVID-19, os atendimentos
dispararam para 2.927, seguidos por 2.183 em 2021, evidenciando o impacto direto da crise

sanitaria na demanda por servicos de saude.



A pandemia trouxe impactos profundos para as condi¢des socioecondmicas de muitas
familias, reduzindo seu acesso a uma alimentacao adequada e diversificada. Segundo o relatério
sobre seguranca alimentar no Brasil (2022)%, aponta que a partir de 2020, houve um aumento
significativo na inseguranca alimentar, o que esta diretamente relacionado ao crescimento dos
casos de anemia observado ap0s esse periodo. Desse modo, a diminui¢cdo do acesso a alimentos
ricos em ferro e a nutrientes essenciais enfraquece o estado nutricional da populacao, tornando-

a mais vulneravel a deficiéncias como a anemia ferropriva®!.

O aumento nos casos de anemia ferropriva ocorreu principalmente devido a maior
procura por servicos de saude para a realizacdo de exames. Além disso, a sobrecarga do sistema
de saude dificultou a implementacao de medidas preventivas, contribuindo para o aumento do

niimero de pessoas com deficiéncia de ferro®*

A andlise dos dados coletados de 2015 a 2024 nos mostra que houve uma predominancia
feminina na maior parte dos anos em 2015, houve leve maioria masculina (51,96%), mas a
partir de 2016 as mulheres passaram a liderar os registros, alcangando 59,28% em 2020 e

chegando ao maior percentual em 2024, com 66,39% contra 33,61% no sexo masculino.

As mulheres em idade fértil sdo mais propensas a desenvolver anemia devido a perda
menstrual. Esse fator se agrava naquelas que apresentam distirbios menstruais e perdem mais
de 80 mL por ciclo (menorragia). A perda de sangue mensal, somada ao consumo basal de ferro,
muitas vezes esgota os estoques do mineral e, em muitos casos, a eritropoese na medula dssea

nio consegue suprir a demanda?.

As gestantes também sdo muito afetadas. Durante a gravidez, os hormonios sexuais,
juntamente com o sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumentam o volume sanguineo.
Embora a massa de eritrocitos também aumente, o crescimento do volume plasmatico ¢é
proporcionalmente maior, o que reduz o hematdcrito e leva a chamada anemia fisiologica. Esse
quadro ¢ atenuado por mecanismos compensatorios, como o aumento da absor¢ao de ferro e da
transferrina circulante. No entanto, quando a alimentagcdo ndo supre as necessidades, pode
ocorrer anemia ferropriva, ja& que a produgdo de eritrécitos € o consumo basal de ferro

aumentam durante a gestagio?*.

Durante o puerpério, muitas mulheres desenvolvem anemia devido a perda sanguinea
durante o parto e ao sangramento vaginal apds o parto, resultante da cicatrizacdo do local onde

a placenta estava inserida no tutero (loquiacao), além da perda de parte do reservatorio de ferro



no leite materno. Dessa forma, se a mulher apresentava anemia ferropriva durante a gestagao,
todos esses fatores, associados a uma ma alimentag¢ao, podem contribuir para o agravamento da

anemia .

Segundo Rodrigues e Jorge®* a suplementa¢do com 60 mg de ferro elementar por dia a
partir da 20 semana, juntamente com orientacao nutricional adequada durante todo o pré-natal.
Nos casos de anemia ferropriva, recomenda-se reposi¢cdo oral de ferro elementar, com
monitoramento da resposta e ateng¢ao aos efeitos gastrointestinais; quando ha intolerancia ou
deficiéncia grave, utiliza-se ferro parenteral. A transfusdo de hemécias ¢ reservada para anemia
intensa ou situagdes de risco materno-fetal. Apesar da recomendagao muitas gestantes nao tém

esse aporte devido a situagao socioeconomica.

Observando a distribuigdo etaria, os atendimentos por anemia ferropriva entre 2015 e
2017 concentraram-se em adultos de 40 a 69 anos e idosos acima de 80 anos, com poucos casos
em criangas e adolescentes. A partir de 2018, todas as faixas etarias apresentaram aumento
gradual, mantendo os adultos de 40 a 69 anos como os mais atingidos. A partir de 2020, os
atendimentos cresceram expressivamente, com picos nas faixas de 30 a 69 anos, seguidos pelos
grupos de 20 a 29 anos, idosos acima de 70 anos e criangas. Entre 2022 e 2024, os adultos
continuaram a registrar os maiores nimeros, mas também houve aumento relevante entre jovens

€ criangas

A anemia ferropriva em idosos ¢ multifatorial, sendo causada principalmente pela perda
cronica de sangue, frequentemente no trato gastrointestinal devido a tlceras, gastrite,
angiodisplasia ou tumores, além de ingestdo inadequada de ferro na dieta e mé absor¢do do
nutriente, que pode ocorrer em doencas intestinais ou pelo uso prolongado de medicamentos
que alteram a acidez géstrica. Esses fatores tornam a anemia ferropriva a forma mais comum
de anemia nessa faixa etaria, exigindo investigacdo cuidadosa para identificacdo da causa e

tratamento adequado?’.

Outro ponto a ser destacado € que a anemia ferropriva em idosos apresenta diagnostico
dificil, devido ao aumento da ferritina durante infeccdoes ou em decorréncia de doencas
inflamatorias cronicas, condigdes comuns nessa faixa etaria. Dessa forma, a deficiéncia de ferro
pode se agravar sem ser detectada por exames convencionais. Nesse contexto, o indice receptor
de transferrina—ferritina (TR-F index) constitui um exame laboratorial que combina duas
informagdes relevantes para o diagnostico da anemia ferropriva: a ferritina, que indica os

estoques corporais de ferro, € o receptor soltivel de transferrina (sTfR), que reflete a necessidade



de ferro pelas células. Valores elevados do TR-F index indicam deficiéncia de ferro,

caracterizando anemia ferropriva, mesmo na presenca de inflamaco ou doengas cronicas?®.

Nao existe uma relagao direta entre a raca e a doenga estudada, ou seja, a pardos e negros
ndo tém fator de risco para anemia ferropriva. Porém as desigualdades socioeconomicas podem
contribuir para a maior prevaléncia dessa doenca em populagdes de raca parda ou negra, devido
a fatores nutricionais e acesso a cuidados de saude. Situagdo ja apontada em alguns estudos que
mostram maior prevaléncia em pardos, € em gestantes negras, além da influéncia de doencas

infecciosas e condigdes de saneamento em populagdes vulneraveis'®-
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