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RESUMO 

 

A anemia é uma condição hematológica onde a quantidade de hemoglobina 

dentro dos eritrócitos está diminuída. A principal função da hemoglobina é realizar o 

transporte de oxigênio para os tecidos. Tendo diversas causas, a anemia mais 

comum é pela deficiência de ferro, causando a anemia ferropriva. A deficiência de 

ferro pode ocorrer por má absorção pelo organismo ou pela falta de ingestão deste 

nutriente. A anemia ferropriva é a mais comum do mundo, atingindo tanto países 

desenvolvidos quanto países subdesenvolvidos. O diagnóstico da anemia ferropriva 

é realizado através de exames laboratoriais e pelo histórico clinico do paciente. O 

diagnóstico laboratorial inclui diversos exames para obtenção de um laudo preciso. A 

anemia ferropriva é classificada como hipoproliferativa, microcítica e hipocrômica. O 

tratamento desta doença é realizado através da suplementação do ferro por via oral 

ou parenteral. Diante disso o objetivo do presente estudo foi conceituar anemia, a 

prevalência, sintomas, e diagnóstico através de levantamento de dados de artigos 

científicos e livros.  

 

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Ferro; Hemácias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Anemia is a hematological condition characterized by a reduced amount of 

hemoglobin in erythrocytes. The primary function of hemoglobin is to transport 

oxygen to the tissues. Anemia has various causes, with iron deficiency being the 

most common, leading to iron deficiency anemia. This deficiency can occur due to 

poor absorption by the body or insufficient intake of this nutrient. Iron deficiency 

anemia is the most prevalent form worldwide, affecting both developed and 

developing countries. Diagnosis of iron deficiency anemia is performed through 

laboratory tests and the patient's clinical history. Laboratory diagnosis includes 

various tests to obtain an accurate report. Iron deficiency anemia is classified as 

hypoproliferative, microcytic, and hypochromic. Treatment for this condition is 

typically administered through oral or parenteral iron supplementation. Consequently, 

the objective of this study was to define anemia, its prevalence, symptoms, and 

diagnosis through a review of data from scientific articles and books. 

 

Keywords: Iron deficiency anemia; Iron; Erythrocytes. 
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1 INTRODUÇÃO  

A anemia é definida como a baixa de concentração de hemoglobina nos 

glóbulos vermelhos do sangue que podem ter como causa doenças inflamatórias, 

deficiências de nutrientes como o ferro, ácido fólico e vitamina B12, que fazem parte 

da formação da hemoglobina, entre outros componentes (Queiroz, et al., 2000). A 

anemia por deficiência de ferro é a mais comum no mundo, tendo 20,1 % de seu 

público alvo crianças de 0 a 4 anos de idade e 5,9% crianças de 5 a 14 anos de 

idade de países industrializados. No geral, 1/3 da população mundial é afetado por 

esse distúrbio hematológico (Ruas, et al., 2022). 

A anemia ferropriva acomete principalmente gestantes, mulheres em idade fértil 

e crianças. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde, 20,9% 

das crianças com menos de 5 anos são acometidas por essa doença, sendo 

aproximadamente 3 milhões de crianças. As mulheres também apresentam uma 

elevada taxa de acometimento, com 29,4% de mulheres afetadas (Brasil, 2022). 

A hemoglobina tem como principal função realizar o transporte de oxigênio para 

todos os tecidos do corpo humano, através da ligação entre a hemoglobina e o 

oxigênio (Nascimento, et al., 2019). Cerca de 65% do ferro do organismo encontra-

se na hemoglobina, compondo o grupo Heme que faz parte de sua estrutura 

(Queiroz, et al., 2000). A deficiência no metabolismo do ferro tem como causas a 

baixa ingestão do nutriente, dificuldade do organismo em absorver pelo intestino, 

perda de sangue aguda ou crônica; que dificulta a reutilização do ferro. Se o 

indivíduo não tiver uma necessidade grande de ferro, o mesmo fica armazenado na 

forma de uma proteína denominada de ferritina (Nunes, 2018). 

O ferro ingerido pelos alimentos se apresentam de duas formas: ferro não heme, 

que tem origem vegetal e de laticínios, e o ferro heme que é encontrado em 

hemoglobina e mioglobina de animais. O ferro heme possui uma biodisponibilidade 

de quase 25% a mais que a do ferro não heme (Ruas, et al., 2022).  

A deficiência nutricional de ferro pela gestante acomete o desenvolvimento do 

feto, desde a concepção até o pós nascimento, com alterações motoras e 

neurocognitivas, baixo peso ao nascer, aumento da mortalidade materno infantil, 

retardo no crescimento da criança (Nunes, 2018). 
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2  OBJETIVOS 

2.1 OBJETVO GERAL 

Conceituar anemia, os mecanismos fisiopatológicos envolvidos em sua 

ocorrência, suas classificações, e os procedimentos laboratoriais utilizados para o 

diagnóstico preciso dessa condição.  

2.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

1- Descrever a prevalência e a etiologia da anemia ferropriva. 

2- Descrever os sintomas predominantes apresentados pela população 

afetada, detalhando os métodos diagnósticos, aspectos laboratoriais e causas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

3 METODOLOGIA  

Este trabalho é uma pesquisa bibliográfica de natureza descritiva e qualitativa, 

com a finalidade de analisar artigos científicos pertinentes ao tema “Anemia 

Ferropriva: Aspectos laboratoriais, causas e diagnóstico”. Os dados deste trabalho 

foram retirados de sites como Scielo, Google Acadêmico, Ministério da Saúde e 

Organização Mundial da Saúde. Também foi utilizado livro para obtenção de dados.  

 As palavras chaves para obtenção dos dados foram: “anemia ferropriva”, 

“deficiência de ferro”, “metabolismo do ferro”, “aspectos laboratoriais da anemia 

ferropriva”. Os artigos selecionados para esta pesquisa apresentaram-se no idioma 

português (Brasil) e português (Portugal), abrangendo publicações do período de 

1986 a 2024. Os artigos que estivessem fora deste período ou que não fossem 

relacionados ao tema foram excluídos.  
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4 DESENVOLVIMENTO  

4.1 ANEMIA  

 A anemia é classificada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 

uma condição em que o número de glóbulos vermelhos ou a concentração de 

hemoglobina é baixa (menor que 13 g/dl para homens e 12 g/dl para mulheres) 

(World Healt Organization, 2024). Segundo o Ministério da Saúde (2022), essa 

condição do organismo resulta para o indivíduo sinais e sintomas como cansaço 

generalizado, falta de apetite, palidez da pele e da mucosa, apatia, dificuldade de 

aprendizagem e menor disposição para trabalhar.    

A formação das hemácias ocorre através de um processo denominado de 

eritropoiese, que ocorre em adultos principalmente na medula óssea (Negri, 2013). 

O processo da formação das hemácias inicia-se com uma célula tronco 

hematopoiética pluripotente, que pode originar os diferentes tipos de células 

presente no sangue, formando uma unidade formadora de colônia-eritrócitos (UFU-

E). Através do UFU-E ocorre diversas etapas de maturação, a começar pelo pró-

eritroblasto, eritroblasto basófilos, eritroblastos policromáticos, eritroblastos 

ortocromáticos, quando perdem o núcleo passam a ser chamados de reticulócitos e 

quando maduros, eritrócitos (hemácia) (Borges, 2023). A eritropoiese tem ação de 

um hormônio, chamado de eritropoietina, que é secretado pelos rins em situações de 

hipóxia que estimulam a maturação dos eritrócitos, uma vez que eles são 

responsáveis pelo transporte de oxigênio pelo organismo (Cruz, 2007).  

A hemoglobina é uma proteína conjugada encontrada nos eritrócitos que 

possui sua parte proteica a fração “globina”, que é composta por quatro cadeias 

polipeptídicas que são ligadas individualmente a um grupo “heme”. Este grupo 

heme, que possui ferro na forma ferrosa, é responsável pela cor vermelha da 

hemoglobina (Ramalho, 1986).   

Na corrente sanguínea, os eritrócitos normais possuem um tempo de vida 

média de 120 dias. Em torno do 100° dia, os eritrócitos começam a perder sua 

morfologia bicôncava e passam a ter morfologia esférica, e cerca de 85% desses 

eritrócitos serão fagócitados pelos macrófagos e os outros 15% hemolisam na 

própria corrente sanguínea (Naoum, 2015).  
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Um indivíduo é considerado anêmico quando apresenta o valor de 

hemoglobina abaixo do esperado para sua faixa etária (Naoum, 2015). A tabela 

mostra os valores de referências:  

  

Tabela 1- Valores normais para hemoglobinas em diferentes fases do 

desenvolvimento etário. 

  

 

Fonte: Naoum, (2015).  

 

As anemias possuem diversas e causas e classificações que devem ser 

investigadas pelo médico para definir um melhor tratamento e qualidade de vida 

para o paciente (Naoum, 2015). 

 

4.2 CLASSIFICAÇÃO DAS ANEMIAS  

As anemias são classificadas em agudas e crônicas, a depender do tempo que 

esta condição está instalada no indivíduo, em relação à fisiopatologia, são 

classificadas em hipoproliferativas, com diminuição da produção pela medula óssea, 

por elevada destruição dos eritrócitos ou por hemorragias. A classificação 

laboratorial é feita em: normocrômica/normocítica, microcítica/macrocítica e 

hipocrômica. Essas classificações ocorrem através de índices hematológicos 

presentes no hemograma como o volume corpuscular médio (VCM), concentração 

de hemoglobina corpuscular média (CHCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) 

e RDW, que mostra a presença de anisiocitose (variação de tamanho das hemácias) 

(Santis, 2019). O esquema mostra a classificação laboratoriais das anemias:   
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Figura 1- classificação laboratorial das anemias 

Fonte: Naoum, (2015). 

 

A anemia hemolítica adquirida pode ocorrer devido à presença de 

autoanticorpos presentes na membrana das hemácias, que são reconhecidos pelo 

sistema reticulo- endotelial e são destruídos. Esse tipo de anemia é caracterizado 

pela redução do tempo de vida dos eritrócitos que são reduzidos a menos que 100 

dias (Ramos, et al., 2022). Em algumas hemoglobinopatias, como a talassemia, 

também ocorrem uma redução do tempo de vida dos eritrócitos. Quando ocorre a 

hemólise prematura dos eritrócitos, a medula óssea é estimulada através da 

eritropoietina a produzir mais glóbulos vermelhos para suprir a necessidade do 

organismo, quando este processo ocorre com eficácia, o indivíduo permanece com 

os índices de hemoglobina e eritrócitos normais. Quando a medula óssea não 

consegue suprir essa demanda por algum motivo, é estabelecido o quadro de 

anemia no indivíduo (Castro, 2011).  

As anemias hemorrágicas ocorrem devido à grande perda de volume de 

sangue pelo indivíduo. Podem ser por hemorragias crônicas, com sangramento 
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contínuo e com pouco volume através do sistema gastrointestinal, reprodutivo ou 

urinário. Nas hemorragias agudas, há perda de um grande volume de sangue 

rapidamente (Naoum, 2015).  

Graça (2005) classifica as anemias hemorrágicas e hemolíticas como 

anemias regenerativas, hipocrômica e macrocítica com aumento de riticulócitos e 

presença de anisiocitose na corrente sanguínea do indivíduo afetado.   

As anemias hipoproliferativas tem como causa principal a deficiência nutricional de 

ácido fólico, ferro e vitamina B12 ou por alguma deficiência na absorção desses 

nutrientes como o fator intrínseco para absorção de vitamina B12, deficiência de 

transferrina, gastrectomia, síndrome de má absorção (Naoum, 2015). A anemia 

ferropriva tem classificação de microcitose e hipocromia (De Santis, 2019). 

A tabela 2 a seguir mostra a classificação das anemias de acordo com o  

VCM: 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: De Santis, 2019 

 

4.3 ANEMIA FERROPRIVA 

4.3.1 PREVALÊNCIA 

A anemia por deficiência de ferro é a mais comum no mundo, sendo 

prevalente em países subdesenvolvidos. O público-alvo dessa patologia são 

gestantes, lactantes, mulheres na idade fértil, adolescentes e crianças na idade pré-

escolar (Yamagishi, et al., 2017). Esse grupo de população mais afetada pela 

anemia ferropriva ocorre pela grande demanda de ferro do organismo pelos fatores 

de crescimento, menstruação, gestação, amamentação ou por diminuição da 

ingestão e absorção de ferro pelo indivíduo por doenças inflamatórias intestinais 

crônicas ou pequenos sangramentos gastrointestinais (Silva, et al., 2024).  

Tabela 2- Classificação das anemias de acordo com o volume corpuscular médio 

(VCM) das hemácias. 
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Um estudo publicado em 2021 pela Revista Baiana de Saúde Pública diz que 

mais de 60% das crianças nordestinas menores de 12 meses apresentam quadro 

anêmico. Na região Norte e Centro-Oeste, a prevalência foi superior a 50% das 

crianças, incluindo indígenas de até 10 anos e crianças menores de 59 meses. As 

regiões Sul e Sudeste apresentaram entre 30 e 37% de crianças menores de 5 anos 

com quadro anêmico. A prevalência de anemia entre crianças apresenta variações 

significativas de acordo com o nível de escolaridade dos pais e as condições 

socioeconômicas da família (Paixão, et al., 2021).  

O Ministério da Saúde (2022) afirma que cerca de 29,4% das mulheres 

brasileiras possuem um quadro anêmico, sendo considerado um problema de saúde 

pública.  

 

4.3.2 METABOLISMO DO FERRO 

O ferro é adquirido por meio da alimentação está disponível em duas formas: 

ferro heme, adquirido através do consumo de carne; e ferro não heme, adquirido por 

fontes vegetais e animais. Dos 18 mg de ferro consumidos diariamente numa dieta 

normal, apenas 1mg a 2 mg serão absorvidos pelo epitélio duodenal superior. O 

ferro não é heme tem baixa biodisponibilidade e baixa solubilidade por estar na 

forma férrica, por isso, é necessário que ocorra a redução para ferro ferroso 

tornando-se substrato para a proteína transportadora de metal divalente 1 (DMT-1), 

importante para a absorção do ferro (Negri, 2013).   

A proteína transportadora do heme-1 (HCP-1) é regulada de acordo com o 

nível de ferro intracelular, evitando uma captação desnecessária de ferro podendo 

ocasionar um acúmulo no organismo ou facilitando a captação de heme em 

situações de hipóxia, por exemplo (Grotto, 2010). O heme liga-se a HCP1 e 

atravessa a membrana plasmática da célula, sendo quebrado pela heme oxigenase 

em ferro férrico e liberado do enterócito para a corrente sanguínea, se houver 

necessidade do organismo, através da ferroportina, ou armazenado na forma de 

ferritina e eliminado pela descamação do epitélio intestinal, caso o organismo não 

apresente necessidade (Grotto, 2010; Negri, 2013).   

Quando o nível de ferro livre se encontra aumentado no epitélio intestinal e na 

corrente sanguínea, ocorre um aumento da síntese de ferritina no intestino 

ocasionando um aumento da reserva de ferro. Quando o oposto ocorre, há uma 
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diminuição de ferritina no intestino e por isso o ferro vai para a corrente sanguínea e 

liga-se a transferrina, uma glicoproteína sintetizada e secretada principalmente pelo 

fígado que transporta o ferro da corrente sanguínea para os tecidos e órgãos 

(Araújo, 2017; Grotto, 2010).   

Outra forma do organismo adquirir ferro é através da reciclagem de hemácias 

senescente feita pelos macrófagos da medula óssea e do baço. Neste processo o 

organismo tem uma fonte de aproximadamente 30 mg/dia de ferro, o que é suficiente 

para suprir a necessidade da eritropoese diária. O ferro resultante da degradação 

das hemácias é o ferro (Fe²⁺), que é exportado pela ferroportina. Este ferro então 

sofre oxidação para Fe³⁺, ligando-se à transferrina (TF), que transporta o ferro para 

os órgãos responsáveis pela sua reutilização, como a medula óssea (Grotto, 2010).  

A transferrina plasmática carrega cerca de 3 mg de ferro, 30% de sua 

capacidade total. Quando sua capacidade de ligação está 100% saturada, o ferro 

circula livremente pela corrente sanguínea acumulando nos tecidos parenquimais 

causando danos celulares pelo excesso de ferro, esse fenômeno é chamado de 

hemocromatose (Grotto, 2010).  

 

4.3.3 CAUSAS DA DEFICIÊNCIA DE FERRO 

As principais causas da deficiência de ferro, segundo Naoum et al. (2008) 

são: hemorragia (gastrointestinal, pulmonar, renal e uterina), gestação (dificuldade 

de transferir o ferro da mãe para o feto), hemossiderinúria (hemodiálise crônica e 

hemoglobinúria paroxística noturna), mal absorção (gastrite crônica, gastrectomia 

parcial e total) e dieta deficiente (lactação, qualidade de alimentos ingeridos, 

pobreza, meio ambiente).  

A tabela 3 a seguir mostra mais algumas causas da deficiência de ferro.  
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Fonte: De Santis, 2019. 

 

4.3.4 DIAGNÓSTICO  

O diagnóstico da anemia ferropriva é realizado através do histórico clínico do 

paciente com enfoque na obtenção de informações sobre a alimentação e episódios 

de hemorragias, exame físico e exames laboratoriais (Yamagishi et al., 2017).   

Os exames laboratoriais para o diagnóstico da anemia são: hemograma 

completo, ferro sérico, ferritina, saturação de transferrina, capacidade total de 

ligação ao ferro (CTLFe), zinco protoporfirina (Brito et al., 2021).  

O hemograma de um indivíduo anêmico apresenta resultados como 

hemoglobina diminuída, contagem de reticulócitos diminuído, hematócrito diminuído 

(mulheres: menor que 35%. Homens: menor que 39%. Valor pode variar de acordo 

com cada laboratório), VCM e HCM diminuídos (anemia microcítica e hipocrômica), 

RDW elevado (presença de anisiocitose). O valor de referência varia de acordo 

coma idade e sexo do paciente (Yamagishi et al., 2017; Rosenfeld, et al., 2019). A 

tabela 4 a seguir mostra um eritrograma típico de um indivíduo anêmico:   

 

Tabela 3- causas da deficiência de ferro e da 

anemia ferropriva. 
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Tabela 4- Eritrogramas típicos de anemia ferropriva (caso 1) e talassemia beta menor 

(caso 2), independente de sexo e idade.  

 

Fonte: Naoum, 2015.  

 

O valor de referência de hemoglobina varia de acordo com a faixa etária do 

indivíduo e pode ter pequenas variações de acordo com cada autor. Crianças de 1 

mês a 6 anos de vida é de 10,5 a 14,5 g/dl. Crianças de 6 a 14 anos apresentam um 

valor de referência de 11,5 a 14,5 g/dl. Mulheres acima de 14 anos apresentam valor 

de referência de 11,5 a 15,5 g/dl e homens acima de 14 anos apresentam valor de 

referência de 12,5 a 16,5 g/dl. (Naoum, 2015).   

A dosagem de ferro sérico é pouco sensível para o diagnóstico, pois em 

casos de processos inflamatórios ou infecciosos, pode haver uma diminuição da sua 

concentração sérica. Sua dosagem é importante para calcular a saturação da 

transferrina (Costa, 2012). O valor de referência para indivíduos saudáveis é de 70 a 

180 ug/dl de ferro sérico (Naoum, et al., 2008).  

A ferritina é um dos parâmetros mais importantes para concluir o diagnóstico 

de deficiência de ferro. Quando os níveis séricos estão aumentados, pode indicar 

processos inflamatórios/infecciosos do paciente. Quando em níveis inferiores a 15 

ng/mL, indica uma ferropenia (Amarante, et al., 2015; Naoum, 2015).  

A CTLFe se encontra aumentada na anemia ferropriva e diminuída em 

processos infecciosos/inflamatórios. Em indivíduos saudáveis o valor de referência 

da CTLFe varia de 250 a 400 ug/dl (Naoum, et al., 2008).  

A zincoprotoporfirina é formada pelo zinco + protoporfirina, durante a 

biossíntese do heme. Ocorre quando há uma diminuição da disponibilidade de ferro 
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e um aumento de protoporfirina, fazendo com que o zinco se ligue a protoporfirina 

formando este composto. O valor de referência é de < 80 µmol/mol Hb podendo 

variar entre homens e mulheres e pessoas com doenças crônicas (Grotto, 2010).   

A síntese do receptor de transferrina é regulado pelos níveis de ferro 

teciduais, quando em níveis baixos, há um estimulo para o aumento de sua síntese. 

No caso da deficiência de ferro, os valores se encontram elevados (Grotto, 2010).   

 

4.3.5 TRATAMENTO  

O tratamento da anemia por deficiência de ferro pode ser realizado ajustando 

a alimentação do paciente, incluindo alimentos com maior aporte de ferro como 

carnes vermelhas e vísceras. Para mulheres em idade fértil, crianças e adolescente, 

só o ajuste na alimentação muitas vezes não é o suficiente, sendo necessário a 

suplementação de ferro por via oral ou parenteral (endovenosa). Em casos de 

anemia severa (Hb < 7 g/dl) é indicado a transfusão de sangue, a fim de diminuir os 

sintomas causados pela anemia (Brasil, 2023).   

O tratamento por via oral com ferro pode ser realizado com sal ferroso (possui 

maior desconforto gastrointestinal) ou com sal férrico (menor desconforto 

gastrointestinal), podendo durar de 90 dias a mais de 6 meses. Quando a 

suplementação oral não é suficiente, é utilizado o ferro trivalente (ferro III) ou 

carboximaltose férrica por via parenteral (Brasil, 2023).   

A quantidade de ferro e a via de administração varia de acordo com a idade, 

peso e gravidade do paciente (Brasil, 2023).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 Este presente estudo evidenciou que mesmo com o avanço da tecnologia, 

nos métodos de diagnóstico e tratamento, a anemia ferropriva ainda é considerada 

um problema de saúde pública mundial, afetando principalmente mulheres, 

gestantes, crianças e pessoas em estado de vulnerabilidade. Apesar de ser uma 

patologia relativamente simples e de fácil diagnóstico, os números de casos só 

aumentam.  

Como forma de diminuir os números de casos, o Governo deveria investir 

mais no diagnóstico e tratamento dessa doença de base, realizando campanhas de 



24 

 

conscientização da população sobre a anemia ferropriva e que é possível realizar o 

diagnóstico e tratamento de forma gratuita pelo SUS.   
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