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RESUMO: A anemia ferropriva ¢ uma condicdo causada pela deficiéncia de ferro, um mineral
essencial para diversas fungdes corporais, como a sintese de DNA, o transporte de oxigénio no sangue
e o metabolismo energético. A falta de ferro na dieta ou a perda excessiva de ferro, como durante
a menstruacdo, pode levar a essa condi¢do. A anemia ferropriva ¢ particularmente prevalente em
mulheres, criangas, e pessoas de baixa renda e regides em desenvolvimento. A anemia ferropriva
pode ser classificada de acordo com a gravidade (leve, moderada ou grave), com base nos niveis de
hemoglobina no sangue. Também classifica-se pela causa subjacente, como ingestao insuficiente de
ferro, problemas de absor¢ao gastrointestinal, ou perda cronica de sangue. Outra forma de classificacao
¢ pela fase de desenvolvimento da deficiéncia de ferro, desde a deple¢do inicial de estoques de ferro
até a anemia estabelecida com baixos niveis de hemoglobina. A anemia ferropriva ¢ mais comum em
regides em desenvolvimento, como Africa Subsaariana, Sudeste Asiatico e América Latina, devido
a fatores como disponibilidade limitada de alimentos ricos em ferro e condi¢des socioeconomicas
adversas. Em paises desenvolvidos, a prevaléncia ¢ menor, mas ainda significativa em populagdes
especificas. Criancas, mulheres em idade reprodutiva, e grupos socioeconomicamente desfavorecidos
sdo os mais afetados. A prevaléncia ¢ maior em areas rurais e entre pessoas com baixo nivel
educacional e renda. Os principais fatores alimentares e nutricionais que contribuem para a anemia
ferropriva incluem a ingestdo insuficiente de alimentos ricos em ferro, como carnes vermelhas, e

a ma absorcdo de ferro devido a problemas gastrointestinais. A deficiéncia de ferro ¢ exacerbada
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pela alta prevaléncia de alimentos processados e ultraprocessados na dieta moderna, que sao pobres
em nutrientes essenciais. Além disso, a vulnerabilidade socioecondmica influencia negativamente
a ingestdo adequada de ferro. Os sintomas da anemia ferropriva podem variar, incluindo fadiga,
fraqueza, palidez, dores de cabeca e irritabilidade. Em casos graves, pode causar dispneia, palpitagdes,
vertigens, e até instabilidade hemodinamica. Outros sinais incluem sindrome das pernas inquietas,
unhas em forma de colher e alteragdes comportamentais, como a perversdo alimentar denominada
pica. A anemia ferropriva ¢ uma condi¢cao multifatorial que afeta significativamente a satide publica
global. Intervengdes nutricionais, politicas de fortificacdo de alimentos, suplementagdo de ferro e
educagio em saude sdo essenciais para reduzir a prevaléncia dessa condig¢do. E crucial entender os
diversos fatores que contribuem para a anemia ferropriva para desenvolver estratégias eficazes de
prevengao e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Anemia Ferropriva. Nutri¢do.

NUTRITIONAL EPIDEMIOLOGY OF IRON DEFICIENCY ANEMIA

ABSTRACT: Iron deficiency anemia is a condition caused by iron deficiency, a mineral essential for
several bodily functions, such as DNA synthesis, oxygen transport in the blood and energy metabolism.
Alack of iron in the diet or excessive iron loss, such as during menstruation, can lead to this condition.
Iron deficiency anemia is particularly prevalent in women, children, and people in low-income and
developing regions. Iron deficiency anemia can be classified according to severity (mild, moderate
or severe), based on the levels of hemoglobin in the blood. It can also be classified by the underlying
cause, such as insufficient iron intake, gastrointestinal absorption problems, or chronic blood loss.
Another way of classification is by the phase of development of iron deficiency, from the initial
depletion of iron stores to established anemia with low hemoglobin levels. Iron deficiency anemia is
more common in developing regions, such as sub-Saharan Africa, Southeast Asia and Latin America,
due to factors such as limited availability of iron-rich foods and adverse socioeconomic conditions.
In developed countries, the prevalence is lower, but still significant in specific populations. Children,
women of reproductive age, and socioeconomically disadvantaged groups are most affected. The
prevalence is higher in rural areas and among people with low educational levels and income. The
main dietary and nutritional factors that contribute to iron deficiency anemia include insufficient intake
of iron-rich foods, such as red meat, and poor iron absorption due to gastrointestinal problems. Iron
deficiency is exacerbated by the high prevalence of processed and ultra-processed foods in the modern
diet, which are poor in essential nutrients. Furthermore, socioeconomic vulnerability negatively
influences adequate iron intake. Symptoms of iron deficiency anemia can vary, including fatigue,
weakness, paleness, headaches and irritability. In severe cases, it can cause dyspnea, palpitations,
vertigo, and even hemodynamic instability. Other signs include restless legs syndrome, spoon-shaped
nails and behavioral changes, such as the eating perversion called pica. Iron deficiency anemia is a
multifactorial condition that significantly affects global public health. Nutritional interventions, food
fortification policies, iron supplementation and health education are essential to reduce the prevalence
of this condition. It is crucial to understand the various factors that contribute to iron deficiency

anemia to develop effective prevention and treatment strategies.
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INTRODUCAO

O ferro ¢ um mineral essencial para o bom funcionamento do organismo, sendo categorizado
como um dos mais importantes, pois desempenha diversas fun¢des, como a sintese de Acido
Desoxirribonucleico (DNA), o transporte de oxigénio no sangue e a atuagdo no metabolismo
energético. Esse mineral também favorece o rendimento atlético e participa de atividades atreladas
a melhora do raciocinio, aprendizagem e memdria, dentre varias outras fungdes. Nesse sentido, para
suprir a necessidade desse mineral, o organismo precisa obté-lo por meio da dieta ou através da
reciclagem de hemdcias senescentes (Borba et al., 2023).

O ferro dietético pode ser encontrado de duas formas nos alimentos, o heme e o ndo heme,
sendo que esse primeiro estd presente em alimentos de origem animal, mais precisamente as carnes
vermelhas, enquanto que o segundo geralmente costuma ser encontrado em vegetais, como as
hortalicas. Nessa perspectiva, pode-se observar que a deficiéncia de ferro pode ocasionar danos
significativos ao corpo humano a curto, médio e/ou longo prazo, ocasionando dessa forma o que se
denomina hoje como “anemia ferropriva” (Michetti ef al., 2020).

A anemia ferropriva € caracterizada como uma doenca multifatorial, que engloba fatores
internos ou externos, em que ha a deficiéncia de ferro no corpo humano, seguido da redu¢do do
volume de hemoglobina e de hemécias no sangue. Essa anemia é um problema de satide publica de
grande magnitude, sobretudo em paises de baixa e média renda, por isso ¢é relevante identificar qual a
causa dessa doenca, seja ela primdaria ou secundaria (Mendes et al. 2022).

A anemia ferropriva estd muito atrelada a mé alimentacdo, acometendo principalmente as
pessoas que vivem em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, como aquelas que passam fome
ou que se encontram em condi¢do de insegurancga alimentar. Além do mais, ¢ uma patologia mais
prevalente em mulheres quando comparada aos homens, visto que elas perdem muito sangue durante o
periodo menstrual, necessitando entdo fazer uma maior ingestdo e/ou a suplementag¢ao desse mineral,
primordialmente se for uma gestante ou puérpera (Mortari; Amorim; Silveira, 2021).

A anemia ferropriva pode gerar repercussdes negativas, como agravos e sequelas
incapacitantes, em qualquer faixa etdria, principalmente na infancia, uma vez que afeta o
crescimento e o desenvolvimento de criangas acometidas com tal patologia. Essa anemia ¢ uma das
caréncias nutricionais mais recorrentes no Brasil e no mundo, estando associada a um alto risco de
morbimortalidade (Moura ef al., 2021).

Desse modo, ¢ imprescindivel conhecer a epidemiologia nutricional das doencas, sobretudo
as de maior prevaléncia, a fim de propor mais discussdes no ambito cientifico e criar novas politicas
publicas em satude voltadas para a area de alimentacao e nutri¢do, assim como avaliar se as politicas
que j& foram implementadas estdo sendo realmente efetivas. Diante disso, o objetivo deste trabalho ¢

avaliar o cenario epidemiologico atual da anemia ferropriva.

CLASSIFICACAO DA ANEMIA
A anemia ferropriva pode ser classificada com base em diferentes critérios, como a gravidade,

os parametros laboratoriais e a fase de desenvolvimento. Essa patologia possui seus graus de
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gravidade com base nos niveis de hemoglobina, sendo leve, fazendo com que o nivel de hemoglobina
encontra-se ligeiramente abaixo do normal (entre 11-12 g/dL em mulheres e 11-13 g/dL em homens),
moderada, por meio de que o nivel ¢ detectado entre 8-10 g/dL e grave, onde seu nivel ¢ identificado
abaixo de 8 g/dL (Sobrado et al., 2015).

Assim como pode ser classificada conforme a causa subjacente que levou a deficiéncia de
ferro, sendo dietética, pela ingestdo insuficiente de ferro na dieta. Por meio da absor¢do deficiente,
sendo que alguns problemas gastrointestinais impedem a absor¢do adequada de ferro, por exemplo,
doenca celiaca e cirurgia baridtrica. Bem como pela perda cronica de sangue, frequentemente devido
a menstruag¢do abundante, ulceras gastricas, hemorragias intestinais ou outras condi¢des que causam
sangramento e situagcdes que aumentam a demanda de ferro, como gravidez, lactacdo e crescimento
rapido em criangas e adolescentes (Amaral-Moreira et al., 2023).

Ela também pode ser classificada pelas fases de desenvolvimento, que refletem a progressao
da deficiéncia de ferro, como a deplecao de ferro, que tem seu estagio inicial, onde os estoques de
ferro (ferritina) estdo baixos, mas a hemoglobina ainda € normal. Pela eritropoiese deficiente de ferro,
nessa fase, os estoques de ferro estdo esgotados e a producdo de globulos vermelhos ¢ comprometida,
levando a um aumento na protoporfirina livre nos globulos vermelhos. E pela anemia ferropriva
estabelecida, sendo o estdgio final, onde hd uma deficiéncia de ferro significativa que resulta em
niveis baixos de hemoglobina e anemia clinica (Sobrado ef al., 2015).

Bem como, os parametros laboratoriais utilizados para avaliar e classificar, sendo eles:
Ferritina Sérica, um indicador dos estoques de ferro do corpo, niveis baixos de ferritina indicam
deplecao de ferro. Transferrina Sérica e Saturacdo de Transferrina, tem indicadores da capacidade de
transporte de ferro no sangue, os niveis elevados de transferrina e baixa saturagao indicam deficiéncia
de ferro. Protoporfirina Eritrocitaria Livre, aumentada na deficiéncia de ferro. Receptor Soluvel de
Transferrina, aumentado na deficiéncia de ferro. Hemoglobina, os niveis baixos confirmam a presenga
de anemia. Volume Corpuscular Médio (VCM), baixo na anemia ferropriva, indicando globulos
vermelhos pequenos (microcitose). Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), baixa na anemia
ferropriva, indicando glébulos vermelhos palidos (hipocromia) (Traina, 2010).

A anemia ferropriva ¢ uma condi¢do comum e pode ser classificada de véarias maneiras para
orientar o diagndstico e o tratamento. A compreensao dessas classificacdes ajuda os profissionais de
saude a identificar a causa subjacente, avaliar a gravidade e selecionar a abordagem terapéutica mais

adequada.

EPIDEMIOLOGIA

A anemia ferropriva ¢ mais comum em regides em desenvolvimento, particularmente na
Africa Subsaariana, no Sudeste Asiatico e na América Latina (De Santis, 2019). Segundo a World
Health Organization (2024) em 2019, a prevaléncia global de anemia entre criancas de 6 a 59
meses era de 39,8%, sendo que na regido africana essa taxa chegava a 60,2%. Nessas areas, fatores
como a disponibilidade limitada de alimentos ricos em ferro, parasitoses intestinais e condi¢des
socioeconomicas adversas contribuem para a alta prevaléncia da doenga. Em contraste, paises
desenvolvidos apresentam menores taxas de anemia ferropriva, embora ainda seja uma preocupacao

de saude publica em populagdes especificas.
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A prevaléncia da anemia ferropriva pode variar significativamente entre diferentes grupos
étnicos, isso pode ser atribuido a disparidades socioecondmicas, acesso desigual a cuidados de saude
e variacdes na dieta. Sendo assim, essa patologia ¢ mais comum em grupos étnicos que enfrentam
desigualdades socioecondmicas significativas. Além do mais, as populagdes indigenas e minorias
étnicas em vdrias partes do mundo frequentemente apresentam taxas mais altas de anemia devido a
pobreza, acesso limitado a alimentos ricos em nutrientes e cuidados de satide inadequados (Souza;
Suwa; Ortiz, 2021).

A anemia ferropriva afeta de maneira desproporcional certos grupos etérios e sexos. Criangas
menores de cinco anos e adolescentes, especialmente do sexo feminino, estdo entre os mais afetados.
As mulheres em idade reprodutiva também sdo altamente vulneraveis devido a perda de ferro durante
a menstruacdo e, em alguns casos, devido a gravidezes frequentes e consecutivas. Em idosos, a
anemia ferropriva pode estar associada a uma menor ingestao de ferro e a condi¢des cronicas de saude
que afetam a absorcdo de nutrientes. Aproximadamente 40% das criancas entre 6 meses € 5 anos e
30% das mulheres entre 15 e 49 anos sdo anémicas, notando que entre as mulheres gravidas, essa
prevaléncia aumenta para 37%, devido as maiores necessidades de ferro durante a gestacdo (WHO,
2024).

Niveis mais baixos de escolaridade e renda estdo fortemente associados a uma maior
prevaléncia de anemia ferropriva. Pois, individuos com menor nivel educacional podem ter adquirido
menos conhecimento sobre a importancia de uma dieta rica em ferro, bem como, ocorre o processo
para melhorar a sua absor¢do, além de possuirem menor acesso a alimentos nutritivos por questdes
financeiras. Em consequéncia disso, essas pessoas se encontram em condic¢des de vida mais precarias
€ com menor acesso a servigos de saude, o que contribui para que ocorra maior incidéncia da doenga
nestes grupos (Giudice Branco; Leite Bitencourt, 2023).

A anemia ferropriva ¢ mais comum em 4reas rurais devido a menor disponibilidade de
alimentos ricos em ferro e servicos de saide. No entanto, também pode ser encontrada em areas
urbanas, especialmente em comunidades com baixos niveis socioecondmicos e condicdes de
vida precérias (Souza; Suwa; Ortiz, 2021). Além disso, a doenca ¢ mais comum entre individuos
desnutridos, embora também possa ocorrer em pessoas obesas que consomem dietas pobres em
nutrientes essenciais (Giudice Branco; Leite Bitencourt, 2023).

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) destaca a importancia de intervengdes que
melhorem a diversidade alimentar, praticas de alimentagdo infantil, e a fortificagdo de alimentos
com ferro e outros nutrientes essenciais. Além disso, politicas que abordem as causas subjacentes
da anemia, como controle de doencas, saneamento basico e educacdo em saude, sdo cruciais para
reduzir a prevaléncia da anemia (Kumar et al., 2022). A OMS (2023) introduziu seu primeiro quadro
abrangente visando a reducdo da anemia, instando os paises a acelerarem suas agdes para diminuir
pela metade a prevaléncia da anemia entre mulheres em idade reprodutiva até 2025. O avango na
diminui¢do da anemia tem sido lento, e 0 mundo est4 distante de alcancar a meta global. A anemia
permanece um grave problema de satde publica global, afetando 571 milhdes de mulheres e 269
milhdes de criangas pequenas ao redor do mundo.

O estado nutricional também influencia a prevaléncia da anemia ferropriva. Embora seja

comum associar essa patologia a desnutri¢cdo, ela também pode ocorrer em individuos obesos.
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A obesidade pode levar a uma inflamagdo cronica de baixo grau, que interfere na absor¢ao e no
metabolismo do ferro. No entanto, a desnutri¢do, especialmente em criangas e mulheres gravidas,
continua a ser a principal causa da anemia ferropriva, devido a ingestdo insuficiente de alimentos
ricos em ferro (Wrobel; De Oliveira Almeida, 2022).

A anemia ferropriva ¢ uma das principais deficiéncias nutricionais no Brasil, afetando diversas
faixas etarias e grupos socioeconomicos. A prevaléncia dessa enfermidade em criangas no Brasil varia
significativamente entre as regides, no nordeste, apresenta as taxas mais altas, com niveis superiores
a 60% especialmente em 4reas rurais e entre populagdes de baixa renda. No norte e no centro-oeste
também possuem alta prevaléncia, sendo superior a 50% devido a pobreza e a dificuldade de acesso
a alimentos ricos em ferro. No sudeste e no sul havia cerca de 30-37%, ou seja, possuem taxas
mais baixas, mas ainda significativas, especialmente em areas urbanas pobres e entre populacdes
vulneraveis (Paixao ef al., 2021).

Segundo estimativa da OMS (2023) a prevaléncia de anemia ¢ maior entre as populacdes
indigenas e afro-brasileiras. Isso se deve, em parte, as condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e ao
acesso desigual aos servigos de satide e alimentos nutritivos. As criangas de 6 meses a 5 anos, sofrem
com essa doenga, com maior prevaléncia nas regides norte e nordeste. Sendo aproximadamente
20,9%, ou seja, cerca de 3 milhdes de criangas brasileiras. Enquanto que as meninas adolescentes tém
maior risco devido ao inicio da menstruagdo, que aumenta a necessidade de ferro. Em torno de 29,4%
das mulheres entre 15 e 49 anos sdo afetadas, com prevaléncia aumentada durante a gravidez devido
as necessidades adicionais de ferro.

No Brasil, os individuos que tém menor nivel de escolaridade e renda também apresentam taxas
mais altas de anemia ferropriva. A falta de conhecimento sobre nutri¢do e acesso limitado a alimentos
ricos em ferro contribuem para essa disparidade. Em comunidades de baixa renda, a prevaléncia
de anemia pode ultrapassar 30%. As criangas e adultos desnutridos tém maior probabilidade de
desenvolver essa doenc¢a devido a ingestdo insuficiente de ferro. Além de ser também prevalente entre
obesos, pois dietas pobres em nutrientes essenciais, mesmo com alta ingestdo caldrica, podem resultar
nessa deficiéncia. Em areas rurais, a prevaléncia ¢ geralmente maior devido a menor disponibilidade
de alimentos ricos em ferro e ao acesso limitado aos servigos de satide, enquanto que nas areas urbanas,
embora a prevaléncia seja menor, as comunidades pobres em cidades grandes ainda enfrentam altas
taxas de anemia (Paixao et al., 2021).

A anemia ferropriva € uma condi¢do multifatorial com uma distribuicdo complexa influenciada
por uma combinacgdo de fatores geograficos, étnicos, etarios, sexuais, socioecondmicos € nutricionais.
Estratégias de saude publica direcionadas para a prevencdo e tratamento da anemia ferropriva devem
considerar essas variaveis para serem efetivas. Intervengdes como a fortificagdo de alimentos, a
suplementagdo de ferro, a educacdo nutricional e a melhoria das condi¢des de vida e de saude sdao

essenciais para reduzir a prevaléncia desta condi¢do debilitante.

ETIOLOGIA
O desencadeamento da anemia ferropriva, uma das mais comuns caréncias nutricionais,
estd associado a diversos fatores como os ambientais, dieta e idade. Sendo essa patologia oriunda

da deficiéncia de ferro no organismo. Est4 relacionada a perda de sangue, ma absor¢dao e pequeno
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consumo do mineral. Sendo sua principal causa a baixa ingestdo de alimentos ricos em ferro, com
destaque para os de origem animal (Teixeira et al., 2024).

Nesse sentido, as criancas pequenas sdo o publico com maior destaque, sendo a deficiéncia
do mineral responsavel por cerca de 50% dos casos no mundo de anemia na infincia. Assim, associa-
se o fator a ndo oferta do aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida, responsavel
pelas reservas de ferro, somado a inadequagdo da alimentagdo complementar juntamente com a
suplementagdo (Cardoso ef al., 2024).

Dessa forma, na realidade atual dos habitos alimentares ¢ comum cada vez mais cedo a
inser¢do da alimentacdo baseada em produtos processados e ultraprocessados, ricos em sddio,
aditivos, corantes, agucar e gordura, e pobres em diversos nutrientes fundamentais para o crescimento
e desenvolvimento infantil favorecendo o surgimento de doencas. Tais alimentos substituem alimentos
in natura e minimamente processados, os quais contém substancias fundamentais para a satide (Lopes
et al., 2020).

Além do mais, a vulnerabilidade socioecondmica influencia diretamente no consumo da
alimenta¢cdo adequada, uma vez que alimentos ultraprocessados possuem baixo custo quando em
comparagdo aos in natura € minimamente processados como por exemplo a carne bovina, o que
favorece a deficiéncia de ferro dentro do organismo com diminui¢do do tamanho e da quantidade de

hemoglobina dos globulos vermelhos (Rocha et al., 2020).

CARACTERISTICAS CLINICAS

A anemia ferropriva, embora considerada comum, produz inimeros maleficios ao organismo
que variam de acordo com a idade do individuo, a presen¢a ou ndo de comorbidades, a gravidade da
deficiéncia, bem como, a gestacao no caso das mulheres, porém essa variedade no quadro clinico pode
dificultar na identificacdo da anemia, uma vez que alguns sinais e sintomas passardo despercebidos
ou, em alguns casos, o paciente serd assintomatico, elevando o grau dos danos acometidos (Krause,
etal., 2013).

Dessa maneira, manifestacdes como dor de cabeca, fraqueza, irritabilidade e fadiga sdo
considerados sintomas inespecificos, devido aos acontecimentos frequentes em gestantes ou pessoas
com idade avangada que possuem outras patologias. No entanto, associado as caracteristicas
supracitadas, tem-se os sintomas especificos como, elevada sonoléncia, fun¢do cognitiva prejudicada,
palidez cutanea, palpita¢do, vertigem, dispneia progressiva e, em casos graves, o paciente podera
desenvolver instabilidade hemodinadmica, perda de sangue cronica e, consequentemente risco de vida
(Mendes, et al., 2022).

Outros sintomas relacionados a anemia ferropriva sdo a sindrome das pernas inquietas,
cabelos danificados, unhas em forma de colher, perda da papila lingual, aspereza na pele, alteragdes
comportamentais e perversao alimentar, denominada pica, no qual o paciente adquire um desejo de

consumir alimentos com baixo e/ou nenhum valor nutricional (Teixeira, et al., 2024).

DIAGNOSTICO DA DOENCA
A anemia ferropriva se caracteriza pelo processo patoldgico no qual hd um baixo nivel de

hemoglobina sadios nos globulos vermelhos podendo vir de inimeros fatores como causas hereditarias,
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infecgdes cronicas e caréncia nutricional nutrientes essenciais, que sdo de extrema importancia
para o ser humano realizar o transporte de oxigénio e gas carbonico, entretanto mesmo com varias
opgcdes entre os alimentos de fornecer o nutriente, ¢ preciso analisar e se aprofundar sobre o quanto o
organismo ird o absorver normalmente (Brito ef al, 2021).

Quanto ao diagnodstico da anemia ferropriva precisa-se enfatizar que ¢ de extrema relevancia
atentar-se aos sinais clinicos de deficiéncia do ferro, para que assim haja um olhar minucioso antes de
chegar a graus maiores da doenga. (Rodrigues; Lima; Silva, 2019). Mesmo com sintomas tipicos da
anemia ferropriva, ainda sim existem pessoas assintomaticas, ou seja, incapazes de reconhecer pela
andlise clinica que possui a doenga, provocando assim maleficios e aumentando o grau de dificuldade
do organismo de ser tratado. Ademais, os exames laboratoriais sdo de maior efetividade, em caso de
suspeita ¢ ideal que se solicite exames laboratoriais a onde se pode identificar o grau de deplecao de
ferro e os motivos que os rodeiam (Mortari; Amorim; Silveira, 2021)

O principal exame para esse diagnostico ¢ quanto aos niveis de Ferritina, nesses casos ha
diminui¢cdo dos depdsitos de ferro no figado, bago e medula Ossea. Sabe-se que a uma
concentragdo menor do que 10 a 15 ng/mL na sua grande maioria significa deficiéncia de ferro e
geralmente esta correlacionada com anemia ferropriva, entretanto, a quantidade de ferritina ¢
influenciada pela presenca de doencas hepaticas e processos infecciosos e inflamatorios, podendo
confundir o diagnostico previsto, visto isso, deve-se ter cautela ao analisar e interpretar os dados
(Siqueira et al, 2020).

TRATAMENTOS

O tratamento da anemia ferropriva envolve a correcdo da deficiéncia de ferro no corpo e a
abordagem da causa subjacente que levou a anemia. Uma parte crucial do tratamento ¢ a terapéutica
nutricional, que se concentra na modificacdo da dieta para aumentar a ingestao e a absorc¢ao de ferro
(Garcia et al., 2022).

Desse modo, alimentos ricos em ferro como o ferro heme encontrado em alimentos de origem
animal, ¢ mais facilmente absorvido pelo corpo, sendo incluidas fontes como a carne vermelha bovina
e suina, aves como o frango e peru, bem como, figado e visceras, peixes e frutos do mar (Garcia et
al., 2022).

Além disso, pode-se obter também a partir do no ferro ndo-heme, encontrado em alimentos de
origem vegetal e fortificados, sua absor¢ao ¢ menos eficiente, mas ainda importante, incluem fontes
como as leguminosas do tipo feijdo, lentilhas e grao-de-bico, Tofu e produtos de soja, vegetais de
folhas verdes escuras como o espinafre e couve, além de nozes e sementes e cereais fortificados com
ferro (Garcia et al., 2022).

Nessa perspectiva, certos alimentos e praticas dietéticas podem melhorar a absor¢do do
ferro, o 4cido ascorbico, mais conhecido como vitamina ¢, melhora significativamente a absor¢ao do
ferro ndo-heme. Exemplo disso sdo as frutas citricas como acerola, limdo, morango, assim como 0s
pimentdes, brocolis e tomates (Cancador; Chiattone, 2010).

Diante disso, outra alternativa € evitar inibidores da absor¢ao de ferro, pois, alguns alimentos e
bebidas podem reduzir essa absorcao, algumas fontes como o cha e café que contém taninos, produtos

lacteos, alimentos ricos em cdlcio, graos integrais e legumes que contém fitatos (Cangador; Chiattone,
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2010).

A suplementacdo de ferro, como os suplementos orais, ¢ a forma mais comum de tratamento.
Em comprimidos, cépsulas ou liquidos de ferro que possuem em sua formulagdo o sulfato ferroso,
fumarato ferroso e gluconato ferroso, sdo prescritos para aumentar os niveis de ferro no sangue. E
devem ser tomados conforme as instru¢des médicas, geralmente com alimentos ricos em vitamina C
para melhorar a sua absor¢ao (Cembranel; Corso; Gonzalez-Chica, 2017).

Ademais, também sdo utilizados suplementos intravenosos de ferro, mais comuns em casos
de deficiéncia severa ou quando a suplementacdo oral ndo ¢ eficaz devido a problemas de absor¢ao
gastrointestinal ou efeitos colaterais significativos (Corréa; Sdepanian, 2021).

Nesse contexto, identificar e corrigir a causa subjacente da anemia ferropriva ¢ essencial para
evitar recorréncias. Abordar fontes de perda cronica de sangue, como ulceras gastricas, hemorroidas,
menstruacao abundante, entre outros. O mesmo se aplica a tratar as condi¢des gastrointestinais como
doenga celiaca, gastrite atrdfica, ou sindromes de ma absorcao que interferem na absorc¢ao de ferro
(Corréa; Sdepanian, 2021).

Sendo assim, ¢ essencial acompanhar regularmente os niveis de hemoglobina, ferritina sérica
e outros indicadores para avaliar a resposta ao tratamento. E principalmente, fazer a reavaliagio
dietética, pois revisitar a dieta regularmente ¢ de suma importancia para garantir que as mudangas
nutricionais estdo sendo seguidas e sdo eficazes (Corréa; Sdepanian, 2021).

Além do mais, fazer o planejamento de refei¢des incluindo uma fonte de ferro e vitamina C
em cada refei¢do ¢ importante para promover a terapéutica nutricional. Por exemplo, combinar feijao
que contém o ferro ndo-heme com pimentdo, suco de laranja ou a propria laranja, pois ambos contém
a vitamina C, outra alternativa é cozinhar com panelas de ferro, isso pode aumentar o teor de ferro
em alguns alimentos, especialmente aqueles dcidos como o0 molho de tomate (Campos ef al., 2020).

Sob tal perspectiva, a terapéutica nutricional desempenha um papel crucial no tratamento da
anemia ferropriva, complementando outras abordagens como a suplementac¢ao de ferro, prevencao
durante a infancia e a correcdo da causa subjacente. Uma dieta bem planejada, rica em alimentos que
promovem a absor¢do de ferro e pobre em inibidores da absorc¢do, pode ajudar significativamente a
restaurar os niveis normais de ferro e prevenir a recorréncia da anemia (Cembranel; Corso; Gonzalez-
Chica, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ferropriva ¢ complexa e um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo,
destacando sua distribuicdo heterogénea influenciada por fatores geograficos, étnicos, etdrios, sexuais,
socioecondomicos € nutricionais. A anemia ferropriva é particularmente prevalente em regides em
desenvolvimento, como o nordeste, onde fatores como a disponibilidade limitada de alimentos ricos
em ferro e condi¢des socioecondmicas adversas contribuem significativamente para a alta prevaléncia
da doenga.

As populagdes mais vulneraveis incluem criangas menores de cinco anos, adolescentes do
sexo feminino, mulheres em idade reprodutiva, especialmente durante a gravidez, e comunidades
indigenas e afro-brasileiras. A prevaléncia da anemia ferropriva ¢ acentuada entre individuos

de baixa renda e escolaridade, refletindo o impacto da desigualdade socioecondmica no acesso a
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alimentos nutritivos e servicos de saude. Além disso, a desnutricdo e a obesidade, ambas condicoes
paradoxalmente associadas a deficiéncia de ferro, sdo fatores de risco importantes.

Em consequéncia disso, a prevaléncia da anemia ferropriva varia significativamente entre as
regides do Brasil, com taxas mais elevadas no nordeste e norte e menores no sudeste e sul, embora ainda
significativas. Este cendrio exige intervengdes de satide puiblica abrangentes e direcionadas, incluindo
a fortificacdo de alimentos, suplementacdo de ferro, e programas educacionais para promover uma
alimentagdo balanceada rica em ferro.

Diante do pressuposto, a anemia ferropriva representa um desafio significativo para a satde
publica em todo o mundo, exigindo esfor¢cos coordenados e sustentados para reduzir sua prevaléncia
e mitigar seus impactos adversos sobre a saide e o desenvolvimento socioecondmico nos paises
que exigem essa condicdo. A implementacdo de politicas publicas eficazes e a promog¢ao de um
maior conhecimento sobre a importancia da nutri¢do adequada s3o essenciais para o combate a esta

condicao debilitante.
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