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ARTIGO ORIGINAL

ARGUICAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DA ANEMIA FERROPRIVA NO BRASIL
ENTRE 2018 E 2022

ARGUING THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA IN BRAZIL BETWEEN 2018 AND

2022

Lucas Giudice Branco?; Evandro Leite Bitencourt?

RESUMO
INTRODUCAO: A anemia ferropriva é um tipo de anemia causado
pela deficiéncia de ferro no organismo. O ferro desempenha um
papel crucial na produgao de hemoglobina, uma proteina
presente nos glébulos vermelhos que transporta o oxigénio dos
pulmdes para todas as células do corpo. Sem ferro suficiente, o
corpo nao é capaz de produzir hemoglobina suficiente,
resultando em uma diminui¢cdo na quantidade de oxigénio
transportada para as células. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo epidemioldgico de natureza descritiva, realizado por meio
da coleta de dados anuais referentes ao periodo entre 2018 até
2022, no Brasil, disponibilizado pelo Sistema de Informagées
Hospitalares (SIH). RESULTADOS: O pais registrou um total de
59.289 internagdes nos 5 anos de andlise sendo que idosos com
70 anos ou mais de idade e mulheres foram os mais acometidos
pela patologia. O Nordeste foi a regido com maior Taxa de
Mortalidade. CONCLUSAQ: a anemia ferropriva é uma condigdo
comum, mas que pode ter sérias consequéncias quando nao
diagnosticada ou tratada adequadamente. E importante estar
atento aos sintomas e procurar um médico em caso de suspeita
para que, com o tratamento adequado e a adog¢do de habitos
alimentares saudaveis, seja possivel reverter a deficiéncia de
ferro e melhorar a qualidade de vida.
Palavras-chave:
ANEMIA,FERROPRIVA.FERRO.FISIOLOGIA.EPIDEMIOLOGIA

ABSTRACT

INTRODUCTION: Iron deficiency anemia is a type of anemia
caused by a lack of iron in the body. Iron plays a critical role in the
production of hemoglobin, a protein found in red blood cells that
carries oxygen from the lungs to every cell in the body. Without
enough iron, the body is unable to produce enough hemoglobin,
resulting in a decrease in the amount of oxygen transported to
the cells. METHODOLOGY: This is an epidemiological study of a
descriptive nature, carried out by collecting annual data for the
period between 2018 and 2022, in Brazil, made available by the
Hospital Information System (SIH). RESULTS: The country
recorded a total of 59,289 hospitalizations in the 5 years of
analysis, with the elderly aged 70 years and older and women
being the most affected by the pathology. The northeast was the
region with the highest mortality rate. CONCLUSION: Iron
deficiency anemia is a common condition, but it can have serious
consequences if not properly diagnosed or treated. It is important
to be aware of the symptoms and seek medical attention if
suspected, so that with proper treatment and adoption of healthy
eating habits, it is possible to reverse iron deficiency and improve
quality of life.
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METODO

A anemia ferropriva é um tipo de anemia causado pela
deficiéncia de ferro no organismo. O ferro desempenha um
papel crucial na producao de hemoglobina, uma proteina
presente nos gldbulos vermelhos que transporta o oxigénio
dos pulmdes para todas as células do corpo. Sem ferro
suficiente, o corpo ndo é capaz de produzir hemoglobina
suficiente, resultando em uma diminui¢ao na quantidade
de oxigénio transportada para as células.'?

Existem varias causas para a anemia ferropriva, sendo a
mais comum a ingestdo inadequada de ferro na dieta.!
Alimentos ricos em ferro incluem carne vermelha, aves,
peixes, legumes, graos e vegetais de folhas verde-escuras.
Portanto, uma dieta pobre em alimentos ricos em ferro
pode levar a deficiéncia dessa substancia no organismo.**
Outras possiveis causas da anemia ferropriva incluem
perdas excessivas de sangue decorrentes de menstruacao
intensa, hemorragias gastrointestinais, Ulceras ou tumores,
e problemas de absorgdo de ferro no trato gastrointestinal
devido a doencas como doenga celiaca ou doenga
inflamatdria intestinal . X**

Os principais sintomas da anemia ferropriva incluem
fraqueza, fadiga, palidez, falta de apetite, tonturas, falta de
ar, unhas quebradicas e pele seca. Em casos mais graves,
podem ocorrer dores de cabeca, dor no peito e alteragdes
na fun¢do cardiaca.?

O diagndstico da anemia ferropriva é feito através de
exames de sangue que medem os niveis de hemoglobina,
ferritina (proteina que armazena ferro) e ferro sérico (ferro
presente no sangue). Quando os valores estdo abaixo do
normal, indica-se a presenca da anemia ferropriva®?

O tratamento para a anemia ferropriva consiste em repor a
qguantidade de ferro no organismo. Isso pode ser feito
através da ingestdo de suplementos de ferro prescritos
pelo médico, ou por meio de uma dieta rica em alimentos
que contém ferro. Em casos mais graves, podem ser
necessérias transfusdes de sangue. 2

Além do tratamento, é importante investigar a causa

subjacente da anemia ferropriva e trata-la adequadamente.

Se a causa for a perda excessiva de sangue, é necessario
controlar ou tratar a situa¢do que esta causando a
hemorragia. Em situa¢des em que a absorcdo de ferro é
comprometida, é necessario identificar e tratar as doencas
subjacentes. 2

OBIJETIVOS

Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo realizar a
analise epidemioldgica da anemia ferropriva no Brasil no
periodo de 2018 a 2022

Trata-se de um estudo epidemiolégico de natureza descritiva,
realizado por meio da coleta de dados anuais referentes ao
periodo entre 2018 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), banco de dados
do Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS), informada mensalmente por todos os
estabelecimentos de saude publicos, conveniados e
contratados que realizam internagdes e consolidados pelos
municipios plenos e estados. As informacgdes coletadas foram
do numero total de internagdes por anemia ferropriva no
pais. Para isso, foram utilizadas todas as faixas etdrias
disponiveis observando-se dentro dessas incidéncias da
doenca. Além disso as seguintes varidveis foram coletadas:
género, e as respectivas regides do pais acometidas pela
patologia. A partir dos dados obtidos no DATASUS foi
realizada uma analise descritiva simples e os achados mais
significativos apresentados em tabelas. A faixa etaria foi
dividida com base no Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) — jovens (nascimento aos 19 anos); adultos
(20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou mais).

RESULTADOS

Apds analise dos dados, observou-se um total de 59.289
internagdes no periodo de 2018 a 2022 sendo que 2019 foi o
ano com menor numero de notificacdes e 2022 o0 ano com 0s
maiores registros (FIGURA1)

FIGURA 1 - Grafico das internagGes por anemia ferropriva
no Brasil de 2018 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), 2023

Quanto a faixa etdria, jovens e adultos foram os grupos mais
acometidos pela patologia, sendo que, pessoas com 70 anos
ou mais foram os mais internados por anemia ferropriva
(FIGURA 2)

FIGURA 2 - Tabela das internagdes segundo Faixa Etdria no
Brasil de 2018 a 2022
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FAIXA ETARIA INTERNACOES
Menor 1 ano 1.464
1a4anos 1.859
5a9 anos 531
10 a 14 anos 838
15 a 19 anos 1.401
20 a 29 anos 3.301
30 a 39 anos 4.974
40 a 49 anos 8.474
50 a 59 anos 6.987
60 a 69 anos 8.839
70 a 79 anos 10.307
80 anos e mais 10.314
Total 59.289

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), 2023

Em se tratando do sexo, mulheres foram as mais
acometidas com 58% das internagdes (FIGURA 3)

FIGURA 3 - Grafico das internagGes por sexo no Brasil de
2018 a 2022
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), 2023
Quanto a Taxa de Mortalidade (TM), a regido Nordeste foi a
que registrou maior TM com 4,98 (a cada mil habitantes)
(FIGURA 4)

FIGURA 4 - Grafico da Taxa de Mortalidade por Regido do
Brasil de 2018 a 2022
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH), 2023
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DISCUSSAO

Conforme a analise dos dados coletados, houve um amento
absoluto no numero total de internagdes por anemia
ferropriva que passou de 11.228 casos em 2018 para 59.289
notificagdes em 2022 representando um aumento de
428,04% (FIGURA 1)

Em relacdo a faixa etaria, idosos (60 anos ou mais) tenham
registrado maior nimero de internacdes por deficiéncia de
ferro (FIGURA 2). Tal fato pode ser explicado pelo préprio
envelhecimento que acaba afetando a prdpria fisiologia do
individuo. Entretanto, deve-se destacar que criangas também
é um grupo que sofre com tal patologia. Criancas muitas
vezes ndo consomem uma quantidade adequada de
alimentos fontes de ferro em suas dietas. Isso pode
acontecer devido a falta de conhecimento sobre alimentacao
equilibrada, acesso limitado a alimentos nutritivos ou
preferéncia por alimentos pobres em ferro. Somado a isso,
durante o crescimento, as criangas requerem uma maior
quantidade de ferro para suportar o desenvolvimento e
crescimento celular.>®’

Quanto ao sexo, mulheres sdo mais acometidas que homens
em relacdo a anemia ferropriva (FIGURA 3). Isso pode ser
explicado pelo fato de as mulheres terem maiores requisitos
de ferro devido a perda de sangue durante a menstruacao.
Cada ciclo menstrual pode resultar em uma perda de até 60
ml de sangue, o que equivale a uma perda de 30-40 mg de
ferro. Ao longo do tempo, essa perda regular de ferro pode
levar a uma diminuigdo nos estoques de ferro no organismo
e, eventualmente, a anemia. Além disso, durante a gravidez,
as mulheres tém um aumento das necessidades de ferro para
sustentar o crescimento, amamentacgao e desenvolvimento
do feto. Se a ingestdo de ferro ndo for suficiente para atender
a essas demandas, a mulher pode desenvolver anemia
ferropriva. 1>®78 Qutra razdo é que as mulheres, em geral,
costumam seguir dietas com menor teor de ferro do que os
homens. Isso pode ser resultado de padrdes alimentares ou
preferéncias alimentares individuais, mas geralmente as
mulheres consomem menos alimentos ricos em ferro, como
carnes vermelhas, por exemplo. Cabe ressaltar, também, que
mulheres podem ter maior dificuldade em absorver o ferro
presente nos alimentos devido a presenga de substancias que
inibem a absor¢do, como taninos (encontrados no cha e café)
e fitatos (encontrados em alimentos como cereais integrais,
sementes e leguminosas) e devido a condi¢des de saude
como doenga celiaca ou outros disturbios intestinais que
afetam a absorg¢do de nutrientes. Essa ma absorg¢do pode
levar a deficiéncia de ferro e, subsequentemente, anemia.
1,5,6,7,8,9

Por fim, no quesito Taxa de Mortalidade foi visto que o
Nordeste é a regido com maior nimero em relagdo a essa
variavel com 4,98 6bitos a cada (1000 habitantes) (FIGURA 4).
O que explica isso, de maneira geral é vulnerabilidade social e
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falta de acesso a salde da regido. Muitas pessoas nao tém
acesso regular a alimentos sauddveis e ricos em ferro,
como carnes, verduras escuras e legumes, o que aumenta o
risco de anemia ferropriva. %12 Alguns estudos sugerem,
também, que fatores socioeconémicos e culturais, como
baixa escolaridade e falta de conscientiza¢do sobre a
importancia da nutricdo adequada, podem contribuir para
0 maior numero de casos de anemia ferropriva no
Nordeste. Por exemplo, a falta de informacao sobre a
importancia da diversidade na alimentacdo e a combinacao
de alimentos ricos em ferro podem levar a uma dieta
desequilibrada e pobre em nutrientes essenciais. #3140
Nordeste do Brasil também tem uma alta prevaléncia de
infecgBes parasitdrias, como a infestagdo por vermes
intestinais. Essas infec¢des podem prejudicar a absorcdo de
ferro no organismo, contribuindo para a deficiéncia de
ferro e anemia®*

CONCLUSAO

Como analisado, a anemia ferropriva é uma condicdo
comum, mas que pode ter sérias consequéncias quando
ndo diagnosticada ou tratada adequadamente. Logo, é
importante estar atento aos sintomas e procurar um
médico em caso de suspeita para que com o tratamento
adequado e a adocdo de habitos alimentares sauddveis,
seja possivel reverter a deficiéncia de ferro e melhorar a
qualidade de vida. E preciso, também, que haja politicas
publicas direcionadas para regides mais acometidas por tal
patologia.
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