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RESUMO

A anemia ferropriva ¢ a forma mais comum de anemia no mundo e constitui um relevante problema
de satde publica, especialmente em paises em desenvolvimento. No ambito da Atengdo Primadria a
Saude (APS), o reconhecimento precoce e o manejo adequado da deficiéncia de ferro sdo fundamentais
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para a prevencdo de complicagdes clinicas e a promog¢do da qualidade de vida dos pacientes. Este
estudo tem como objetivo analisar, a luz das evidéncias cientificas mais recentes, as estratégias
diagndsticas e terapéuticas mais eficazes para o manejo da anemia ferropriva em adultos no contexto
da APS. Sao abordados aspectos fisiopatoldgicos, como o papel da hepcidina na regulacao da
homeostase do ferro, os critérios laboratoriais para o diagndstico diferencial e as principais abordagens
terapéuticas disponiveis, incluindo a suplementagdo oral e intravenosa. O trabalho destaca a
importancia da interpretacdo critica dos marcadores laboratoriais, especialmente em cenarios
inflamatoérios, e refor¢a a necessidade de protocolos clinicos atualizados e adaptados a realidade da
aten¢do basica. Conclui-se que o manejo eficaz da anemia ferropriva requer uma abordagem integrada,
baseada em evidéncias, centrada no paciente e alinhada aos principios do cuidado longitudinal e
resolutivo da APS.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva. Atencdo Primaria a Saude. Hepcidina. Deficiéncia de Ferro.
Suplementagao Oral de Ferro.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most common form of anemia worldwide and represents a significant
public health issue, particularly in developing countries. In the context of Primary Health Care (PHC),
early recognition and proper management of iron deficiency are essential for preventing clinical
complications and improving patients’ quality of life. This study aims to analyze, based on the most
recent scientific evidence, the most effective diagnostic and therapeutic strategies for managing iron
deficiency anemia in adults within PHC. It addresses pathophysiological aspects, such as the role of
hepcidin in iron homeostasis regulation, laboratory criteria for differential diagnosis, and main
therapeutic approaches, including oral and intravenous iron supplementation. The study emphasizes
the importance of critically interpreting laboratory markers, especially in inflammatory conditions, and
underscores the need for updated clinical protocols tailored to the realities of primary care. It is
concluded that effective management of iron deficiency anemia requires an integrated, evidence-based,
patient-centered approach aligned with the principles of continuous and comprehensive care in PHC.

Keywords: Iron Deficiency Anemia. Primary Health Care. Hepcidin. Iron Deficiency. Oral Iron
Supplementation.

RESUMEN

La anemia ferropénica es la forma mas comun de anemia en todo el mundo y representa un importante
problema de salud publica, sobre todo en los paises en desarrollo. En el contexto de la Atencion
Primaria de Salud (APS), el reconocimiento precoz y el manejo adecuado de la anemia ferropénica
son esenciales para prevenir complicaciones clinicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este
estudio pretende analizar, en base a la evidencia cientifica mas reciente, las estrategias diagndsticas y
terapéuticas mas eficaces para el manejo de la anemia ferropénica en adultos dentro de la APS. Se
abordan aspectos fisiopatoldgicos, como el papel de la hepcidina en la regulacion de la homeostasis
del hierro, los criterios de laboratorio para el diagnostico diferencial y los principales abordajes
terapéuticos, incluyendo la suplementacioén con hierro oral e intravenoso. El estudio hace hincapié en
la importancia de interpretar criticamente los marcadores de laboratorio, especialmente en las
afecciones inflamatorias, y subraya la necesidad de protocolos clinicos actualizados y adaptados a la
realidad de la atencion primaria. Se concluye que el tratamiento eficaz de la anemia ferropénica
requiere un enfoque integrado, basado en la evidencia y centrado en el paciente, alineado con los
principios de la atencion continua e integral en APS.

Palabras clave: Anemia Ferropénica. Atencion Primaria de Salud. Hepcidina. Deficiencia de Hierro.
Suplementacion Oral de Hierro.
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1 INTRODUCAO

A anemia ferropriva, caracterizada pela deficiéncia de ferro como causa principal da redugdo
da hemoglobina, configura-se como a forma mais prevalente de anemia no mundo, afetando milhdes
de pessoas, sobretudo em paises em desenvolvimento, embora também exer¢a impacto relevante em
populacdes de paises industrializados. Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
mais de 30% da populagao global apresenta algum grau de anemia, sendo o déficit de ferro responsavel
por aproximadamente 50% dos casos (Pasricha et al., 2021). Diante dessa magnitude, o
reconhecimento, diagnostico e tratamento da anemia ferropriva tornam-se prioridades na atengao
primaria a saude, especialmente em virtude dos impactos sobre a qualidade de vida, a capacidade
funcional e o prognostico clinico de adultos em idade produtiva.

No ambito da atencdo primdria, os desafios relacionados ao manejo da anemia ferropriva
extrapolam a simples reposicdo de ferro, exigindo uma abordagem sistémica que envolva o
rastreamento de populagdes de risco, a compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da homeostase
do ferro, a interpretacdo acurada dos exames laboratoriais e a selecdo adequada das estratégias
terapéuticas. Essas decisdes devem considerar as particularidades individuais dos pacientes e as
evidéncias cientificas mais atualizadas (Lo et al., 2023; Camaschella, 2015). A complexidade do
metabolismo do ferro, regulado por moléculas como a hepcidina e influenciado por fatores
inflamatorios, torna o diagnostico diferencial mais desafiador, especialmente em contextos de doengas
cronicas (Nemeth; Ganz, 2023).

A hepcidina, um peptideo sintetizado principalmente pelo figado, exerce papel central na
regulagdo do metabolismo do ferro, ao inibir a absor¢do intestinal e promover o sequestro do mineral
nos estoques macrofagicos. A elevagdo dos seus niveis plasmaticos, frequentemente induzida por
processos inflamatorios ou infecciosos, reduz a biodisponibilidade do ferro, mesmo na presenca de
reservas corporais adequadas, caracterizando a denominada anemia da inflamagdo (Ganz, 2019;
Marques; Weiss; Muckenthaler, 2022). A distingdo entre a anemia ferropriva cldssica e a anemia da
inflamacao € essencial para evitar erros diagnosticos e terap€uticos, visto que a administragao de ferro
em contextos inflamatdrios pode ser ineficaz ou até prejudicial (Weiss; Goodnough, 2005).

Outro ponto crucial refere-se a avaliagdo laboratorial da deficiéncia de ferro. Tradicionalmente,
a ferritina sérica ¢ utilizada como marcador indireto das reservas corporais, sendo o pardmetro mais
amplamente empregado. No entanto, trata-se também de uma proteina de fase aguda, passivel de
elevacdo em situagdes inflamatorias, infecciosas ou neoplasicas, o que pode resultar em
superestimacao dos niveis de ferro (Daru et al., 2017). A interpretagdo isolada desse marcador pode,
portanto, levar a diagnosticos equivocados. Para contornar essas limitagdes, recomenda-se o uso de

biomarcadores complementares, como o receptor solivel de transferrina (sTfR) e o indice sTfR/log
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ferritina, além de ajustes dos valores de ferritina com base em marcadores inflamatérios, como a
proteina C reativa (PCR) e a a-1 glicoproteina acida (Thurnham et al., 2010; Mast et al., 1998).

Estudos recentes, como o de Naveed et al. (2023), propdem a redefinicdo dos pontos de corte
da ferritina para aprimorar a acuracia diagnostica, especialmente em cenarios ambulatoriais, nos quais
o rastreio precoce pode interromper o ciclo vicioso da deficiéncia de ferro. Em populagdes vulneraveis,
incluindo idosos, pacientes com doengas cronicas ou mulheres com perdas menstruais excessivas, a
prevaléncia da anemia ferropriva atinge niveis alarmantes, sendo frequentemente subdiagnosticada na
pratica clinica (Girelli; Marchi; Camaschella, 2018; Stauder; Valent; Theurl, 2018).

A investigac¢do etiologica da anemia constitui outro eixo fundamental para o manejo adequado.
A deficiéncia de ferro ndo deve ser considerada um diagndstico definitivo, mas sim um achado clinico
que exige a identifica¢do da causa subjacente, a qual pode incluir perdas sanguineas ocultas (como as
de origem gastrointestinal ou ginecologica), ma absor¢do intestinal (ex.: doenga celiaca), aumento das
demandas fisioldgicas (gravidez, lactacao) ou ingestao alimentar cronicamente inadequada (Koleini et
al., 2021). O nao reconhecimento da etiologia pode culminar na recorréncia da anemia, mesmo apds
tratamento aparentemente eficaz.

No que se refere ao tratamento, a suplementagao oral de ferro continua sendo a primeira linha
terapéutica em adultos, sobretudo no contexto da atencao primaria, devido a sua seguranga, baixo custo
e eficacia comprovada. Todavia, a baixa tolerabilidade gastrointestinal representa um obstaculo
importante a adesdo, com taxas de interrupg¢ao do tratamento que podem alcangar 30% (Lo et al., 2023).
Estratégias como a administracdo em dias alternados, o uso de formulagcdes com menor teor de ferro
elementar ou com liberagdo modificada tém sido investigadas com o intuito de minimizar os efeitos
adversos sem comprometer a eficicia terapéutica.

Em quadros mais graves, como nos casos de ma absor¢ao, intolerancia a via oral ou necessidade
de reposicdo rapida, a terapia intravenosa com ferro surge como uma alternativa eficaz, ainda que
envolva custos mais elevados e demanda monitoramento mais rigoroso (Peyrin-Biroulet; Williet;
Cacioub, 2015). A escolha terapéutica deve ser individualizada, considerando o grau de deficiéncia, a
etiologia, a presenca de inflamacdo, comorbidades associadas e as preferéncias do paciente.

A literatura também enfatiza a importancia do monitoramento continuo do tratamento, o que
inclui a avaliacdo periddica da resposta hematologica, dos niveis de ferritina, da saturacdo de
transferrina e da condicao clinica geral do paciente (Rohr; Brandenburg; Brunner-La Rocca, 2023). A
auséncia de resposta a terapia oral deve sempre motivar uma reavaliacdo diagndstica criteriosa, com
investigagdo de possiveis causas como ma absorcao intestinal, presenca de inflamagao cronica ou erros
diagnosticos prévios.

Nesse contexto, o papel da equipe multiprofissional na aten¢do primdria ¢ fundamental.

Profissionais das areas de enfermagem, nutri¢ao, medicina e farmécia clinica devem atuar de forma
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integrada, assegurando a identificacdo precoce da anemia ferropriva, a escolha terapéutica mais
adequada e o acompanhamento longitudinal dos pacientes. Ademais, estratégias de educagdo em saude
e orientacdo nutricional exercem papel crucial na prevencao de recorréncias € na promocao do
autocuidado, especialmente em populagdes vulneraveis.

Paralelamente, os avangos no entendimento dos mecanismos moleculares que regulam a
homeostase do ferro tém possibilitado o desenvolvimento de novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas. O aprofundamento do conhecimento sobre a acao da hepcidina, a influéncia da microbiota
intestinal na absor¢ao do ferro, as interagdes com o sistema imunologico e os efeitos do ferro livre no
estresse oxidativo representam frentes promissoras para a personalizacdo do tratamento (Swinkels,
2022; Darton et al., 2015; Williams et al., 2019).

Dessa forma, diante da alta prevaléncia da anemia ferropriva e da sua complexidade clinica e
laboratorial, torna-se imprescindivel que os servigos de aten¢dao primaria contem com protocolos
atualizados, baseados em evidéncias cientificas, para a investigagdo, o diagnostico e o tratamento
adequados da condi¢do. O presente artigo tem, portanto, como objetivo oferecer uma revisao critica e
pratica sobre o manejo da anemia ferropriva em adultos no ambito da atencdo bésica, fundamentada

nas diretrizes contemporaneas e nas evidéncias mais recentes da literatura internacional.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao bibliografica narrativa, com o objetivo de
reunir, analisar e interpretar criticamente o conhecimento cientifico disponivel acerca do manejo da
anemia ferropriva em adultos no contexto da ateng@o primdria a saide. A proposta central da revisao
foi identificar e sintetizar evidéncias atualizadas que embasem a pratica clinica no que se refere a
investigacao diagnostica, ao tratamento € ao acompanhamento de pacientes adultos com anemia por
deficiéncia de ferro. O enfoque recaiu sobre abordagens respaldadas por evidéncias cientificas

robustas, publicadas em periddicos internacionais de reconhecida relevancia na area da satde.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DE FONTES

A coleta de dados bibliograficos foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2025, por
meio das seguintes bases eletronicas de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e Google
Scholar. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e palavras-chave em inglés
e portugués, combinados por operadores booleanos (AND, OR), incluindo: iron-deficiency anemia,
anemia ferropriva, iron supplementation, hepcidin, ferritin, primary health care, diagnosis, treatment,
chronic inflammation, iron metabolism, adult patients, oral iron, intravenous iron, entre outros.

A busca foi limitada a publicagdes entre os anos de 1998 e 2023, com prioridade para estudos

publicados na ultima década. Foram selecionados preferencialmente artigos originais, revisoes
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sistematicas, diretrizes clinicas (guidelines) e capitulos de livros técnicos. Os critérios de inclusio
abrangeram: (i) disponibilidade do texto completo em inglés ou portugués; (ii) estudos que abordassem
especificamente a anemia ferropriva em adultos; (iii) pesquisas relacionadas ao contexto da atengao
primaria a saude; e (iv) publicagdes com base cientifica consolidada, evidéncia clinica robusta e/ou
consenso de especialistas. Foram excluidos trabalhos que tratassem exclusivamente de populagdes
pediatricas, gestantes, ou que apresentassem metodologias insuficientemente descritas.

Ao final do processo de selecdo, foram incluidas 20 referéncias principais, com destaque para
publicagdes de autores de relevancia internacional nas areas de hematologia, medicina interna,
bioquimica clinica e satde publica, como Camaschella (2015), Ganz (2019), Pasricha et al. (2021),
Koleini et al. (2021), entre outros. As referéncias foram cuidadosamente avaliadas quanto a qualidade

metodoldgica, impacto cientifico e aplicabilidade pratica ao contexto da ateng@o primaria a satde.

2.2 FUNDAMENTACAO DA ANALISE

A metodologia adotada neste estudo segue os principios da revisdo narrativa integrativa, cujo
propdsito € construir uma compreensao ampla, critica e contextualizada sobre o tema investigado. Para
isso, as obras selecionadas foram lidas na integra e analisadas de forma criteriosa, com extragdo dos
dados mais relevantes relacionados aos seguintes eixos tematicos: (i) mecanismos fisiopatologicos da
anemia ferropriva; (ii) marcadores laboratoriais utilizados no diagnostico diferencial; (iii) influéncia
da inflamacao cronica na homeostase do ferro; (iv) estratégias terapéuticas disponiveis; e (v) diretrizes
para o seguimento clinico de pacientes adultos.

Os conceitos centrais relacionados aos biomarcadores da deficiéncia de ferro, como hepcidina,
ferritina sérica e receptor soluvel de transferrina, foram revistos a partir de publicacdes de referéncia,
com destaque para os estudos de Nemeth e Ganz (2023), os quais detalham o papel regulador da
hepcidina na absor¢do intestinal e na liberagdo do ferro estocado por macrofagos e hepatdcitos. A
relevancia desse mecanismo no diagndstico diferencial entre anemia ferropriva classica e anemia da
inflamacao foi ressaltada por autores como Marques, Weiss € Muckenthaler (2022), ao discutirem os
efeitos dos estados inflamatorios sobre a biodisponibilidade do ferro, mesmo na presenca de reservas
corporais adequadas.

O impacto da inflamagdo subclinica no diagnostico da deficiéncia de ferro também foi
amplamente discutido. Estudos como os de Thurnham et al. (2010) e Daru et al. (2017) demonstram
que a ferritina sérica pode apresentar niveis normais ou elevados em situagdes inflamatorias,
mascarando uma deficiéncia funcional de ferro. Esse fenomeno adquire particular importancia na
aten¢do primaria, uma vez que pacientes com comorbidades cronicas, como diabetes, insuficiéncia

renal e doengas autoimunes, sdo frequentemente acompanhados nesse nivel de atencao.
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A andlise critica das estratégias diagndsticas contou com contribui¢des relevantes de trabalhos
como o de Mast et al. (1998), que exploram a aplicabilidade clinica do receptor soluvel de transferrina
como marcador complementar a ferritina, bem como os achados de Naveed et al. (2023), que propdem
novos pontos de corte clinico para ferritina, mais sensiveis e especificos. Além disso, Rohr,
Brandenburg e Brunner-La Rocca (2023) reforgam a importancia da interpretacdo contextualizada dos
exames laboratoriais, considerando o estado inflamatorio e a apresentagdo clinica individual de cada
paciente.

No que se refere a dimensdo terapéutica, foram analisadas as principais diretrizes clinicas
publicadas na tltima década, com destaque para a revisdo de Peyrin-Biroulet, Williet e Cacioub (2015),
que sistematiza as recomendagdes para o manejo da deficiéncia de ferro em diferentes condig¢des
clinicas. A eficacia da reposicao oral de ferro foi examinada a luz dos achados de Lo et al. (2023), que
revisam aspectos relacionados a tolerabilidade, a adesdo ao tratamento e as estratégias de otimizacao
da suplementacdo, como o uso em dias alternados e formulagdes de liberagdo modificada.

A via intravenosa de suplementagdo também foi considerada, sobretudo nos casos em que a
reposi¢do oral se mostra ineficaz ou invidvel. As indicacdes, limitacdes e aspectos de seguranca
associados a terapia intravenosa foram analisados com base nas evidéncias disponiveis em revisoes
clinicas e no contexto especifico da atencao primadria a saude.

A revisdo incluiu ainda a analise do panorama epidemioldgico e clinico da anemia ferropriva
em adultos e idosos, conforme discutido por Girelli, Marchi e Camaschella (2018), bem como por
Stauder, Valent e Theurl (2018), que evidenciam a elevada prevaléncia e os efeitos deletérios da anemia
sobre a funcionalidade e o estado de satide geral em populacdes envelhecidas. A investigacdo etiologica
foi delineada a partir dos fundamentos apresentados por Camaschella (2015) e Pasricha et al. (2021),
que abordam as principais causas da deficiéncia de ferro, incluindo perdas digestivas ocultas, baixa
ingestao dietética, malabsor¢do intestinal e disturbios inflamatdrios cronicos.

Todas as etapas da revisdo foram realizadas de forma sistematica e organizada, com uso de
fichamentos tematicos, categorizacdo dos dados extraidos e estruturacdo logica dos conteudos,
garantindo coeréncia entre os topicos abordados. Para controle das referéncias e padronizagdo das

citagdes, foram utilizados softwares de gerenciamento bibliografico, como Mendeley® e Zotero®.

2.3 LIMITACOES DA METODOLOGIA

Embora a revisdo narrativa proporcione uma analise ampla, interpretativa e contextualizada do
conhecimento disponivel, ¢ fundamental reconhecer algumas limita¢des inerentes a essa abordagem
metodoldgica. A auséncia de uma andlise estatistica formal, como a meta-analise, € a maior
suscetibilidade ao viés de selecdo configuram restrigdes relevantes que devem ser consideradas na

interpretagdo dos resultados. Ainda assim, a escolha dessa metodologia mostra-se adequada frente ao
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objetivo do estudo, que visa integrar multiplas dimensdes do manejo da anemia ferropriva na atencao
primaria a saude, com foco em uma perspectiva pratica e clinica alinhada a realidade dos profissionais

que atuam nesse nivel de cuidado.

3 RESULTADOS
3.1 PREVALENCIA E PERFIL CLINICO DA ANEMIA FERROPRIVA EM ADULTOS NA
ATENCAO PRIMARIA

A anemia ferropriva ¢ reconhecida como a forma mais prevalente de anemia em adultos no
contexto da atencdo primdria a saude, com impacto significativo em populagdes vulneraveis, como
mulheres em idade fértil, idosos e individuos com comorbidades cronicas (Pasricha et al., 2021). Sua
prevaléncia varia conforme o contexto socioeconomico, os habitos alimentares € 0 acesso aos servigos
de saude, sendo particularmente elevada em comunidades de baixa renda, com historico de desnutrigao
ou consumo insuficiente de ferro biodisponivel (Camaschella, 2015).

Estudos apontam que os sinais e sintomas clinicos mais frequentemente observados incluem
fadiga, palidez cutdneo-mucosa, taquicardia, queda de cabelos e redu¢do da capacidade de
concentracdo. Em adultos jovens, especialmente em mulheres, as perdas menstruais excessivas
representam uma das principais causas. J& em individuos idosos, alteragdes gastrointestinais como
gastrite atréfica, ulceras, pdlipos ou neoplasias figuram entre as etiologias mais relevantes (Stauder;
Valent; Theurl, 2018; Girelli; Marchi; Camaschella, 2018).

A atencdo primaria desempenha um papel central na identificacdo precoce dos sintomas e fatores de
risco, funcionando como porta de entrada para a investigagdo clinica e laboratorial. Essa atuagdo ¢
especialmente relevante diante de quadros com manifestagdes inespecificas. A correlagdo entre anemia
ferropriva e comorbidades como diabetes mellitus, doenga renal cronica e enfermidades inflamatorias
sistémicas refor¢a a importancia da implementagdo de estratégias de rastreamento sistematico nessa

populagdo (Weiss; Goodnough, 2005).

3.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL: INDICADORES DE DEFICIENCIA DE FERRO E
LIMITACOES

O diagnostico da anemia ferropriva fundamenta-se na anélise de um conjunto de pardmetros
laboratoriais voltados a avaliacdo das reservas corporais de ferro e da atividade eritropoiética. A
dosagem de ferritina sérica ¢ amplamente reconhecida como o exame de escolha para estimar os
estoques de ferro, sendo que valores inferiores a 30 ng/mL sdo fortemente indicativos de deficiéncia
(Daru et al., 2017). No entanto, por se tratar de uma proteina de fase aguda, a ferritina pode apresentar-
se elevada em condicdes inflamatérias ou infecciosas, o que compromete sua especificidade

diagnostica (Thurnham et al., 2010; Blackmore et al., 2008).
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Diante dessas limitacdes, o receptor soltivel da transferrina (sTfR) tem se destacado como um
marcador complementar promissor, por refletir de forma mais direta a demanda de ferro pela medula
Ossea, sem sofrer interferéncia significativa da resposta inflamatdria (Mast et al., 1998). A relagao entre
sTfR e o logaritmo da ferritina, conhecida como indice de deficiéncia de ferro funcional, tem se
mostrado particularmente util na diferenciacdo entre anemia ferropriva cldssica e anemia associada a
inflamacao (Rohr; Brandenburg; Brunner-La Rocca, 2023).

Outros parametros frequentemente utilizados, como a saturagao de transferrina e o ferro sérico,
apesar de informativos, apresentam variagoes circadianas e sao influenciados por fatores alimentares,
o que limita sua confiabilidade quando considerados isoladamente (Swinkels, 2022). Avancos recentes
na padronizacdo laboratorial, com a introdu¢do de métodos imunologicos automatizados, t€ém
contribuido para maior precisdo na quantificacdo da ferritina, aumentando a rastreabilidade dos
resultados conforme padrdes internacionais (Blackmore et al., 2008).

Estudos recentes também tém proposto a redefinicdo dos pontos de corte da ferritina em
diferentes cendrios clinicos. Por meio de métodos como o consenso Delphi, sugeriu-se que, em
pacientes com doengas inflamatdrias cronicas, niveis inferiores a 70 ng/mL j& podem indicar

deficiéncia de ferro, mesmo na auséncia de ferritina muito baixa (Naveed et al., 2023).

3.3 IMPACTO DA INFLAMACAO E DAS DOENCAS CRONICAS NO DIAGNOSTICO

O papel da inflamagdo no metabolismo do ferro tem sido amplamente documentado, sobretudo
pela sua capacidade de interferir na interpretagdo dos marcadores tradicionais de deficiéncia. A
hepcidina, um peptideo regulador sintetizado pelo figado, desempenha fungdo central na homeostase
do ferro, tendo sua expressao significativamente aumentada em estados inflamatorios. Esse aumento
inibe a acdo da ferroportina, proteina responsavel pela liberacao de ferro celular, bloqueando, assim, a
mobilizagdo do ferro estocado para a corrente sanguinea (Nemeth; Ganz, 2023; Ganz, 2019).

Durante infecgdes agudas ou em condi¢des inflamatdrias cronicas, como insuficiéncia cardiaca,
doenca renal cronica, neoplasias e doengas autoimunes, os niveis elevados de hepcidina reduzem tanto
a absorcao intestinal de ferro quanto sua liberagdo a partir dos estoques corporais, mesmo quando esses
se encontram adequados. Essa condi¢do caracteriza o quadro conhecido como “anemia da inflamagao”
(Weiss; Goodnough, 2005; Marques; Weiss; Muckenthaler, 2022).

Nesses contextos, a diferenciacdo entre anemia ferropriva verdadeira e anemia da inflamagao
constitui um desafio diagnostico relevante. A mensuragdo direta dos niveis de hepcidina tem sido
sugerida como ferramenta complementar promissora; contudo, seu uso ainda ndo estd amplamente
disponivel na pratica clinica cotidiana (Koleini et al., 2021; Darton et al., 2015).

Além disso, infec¢des subclinicas também podem interferir significativamente na interpretacao

dos parametros laboratoriais. Estudos como o de Williams et al. (2019) demonstram que biomarcadores
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inflamatorios podem permanecer elevados mesmo apos a resolugdo clinica de infecgdes virais,
afetando diretamente a interpretagdo dos niveis de ferritina. Diante disso, recomenda-se que a
avaliacdo da ferritina sérica seja ajustada com base em marcadores inflamatorios, como proteina C
reativa (PCR) e al-glicoproteina acida, a fim de aumentar a acuracia diagndstica (Thurnham et al.,

2010).

3.4 INTERVENCOES TERAPEUTICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS

O manejo da anemia ferropriva na atengao primadria segue diretrizes clinicas que recomendam
a correcao da deficiéncia de ferro, preferencialmente por meio de suplementagdo oral, desde que nao
haja contraindicacdes a via enteral (Lo et al., 2023; Peyrin-Biroulet; Williet; Cacioub, 2015). A escolha
entre ferro oral e intravenoso deve considerar a gravidade da anemia, a presenca de sintomas, a resposta
ao tratamento inicial e as condigdes clinicas do paciente.

Entre as formulagdes orais mais utilizadas, destacam-se o sulfato ferroso, o fumarato ferroso e
o gluconato ferroso. Evidéncias recentes indicam que a administragdo de doses unicas diarias de 40 a
60 mg de ferro elementar ¢ tdo eficaz quanto doses mais elevadas, apresentando menor incidéncia de
efeitos adversos gastrointestinais, o que favorece a adesao ao tratamento (Lo et al., 2023). Em situacdes
de intolerancia gastrointestinal ou comprometimento da absor¢do intestinal, como ocorre na doenga
celiaca, em pacientes com ressecgdes intestinais ou em uso prolongado de inibidores da bomba de
prétons, a suplementagdo intravenosa torna-se a via preferencial.

A reposi¢@o parenteral com compostos como a carboximaltose férrica ou o sacarato de ferro
tem demonstrado elevada efic4cia na reposi¢do rapida das reservas de ferro, sendo especialmente
indicada em casos de anemia grave ou em pacientes com comorbidades que demandam resposta
terapéutica imediata (Peyrin-Biroulet; Williet; Cacioub, 2015). Essa abordagem, no entanto, requer
supervisdo médica rigorosa, com monitoramento de possiveis reagdes adversas, como hipotensao,
reagoes anafilaticas ou efeitos infusionais.

Nos casos de anemia associada a inflamacao, a resposta ao ferro oral tende a ser insatisfatoria,
uma vez que a elevagdo dos niveis de hepcidina reduz a absor¢do intestinal do mineral. Nesses
cenarios, a administracdo intravenosa ¢ geralmente mais eficaz, proporcionando melhor resposta
hematologica (Ganz, 2019; Marques; Weiss; Muckenthaler, 2022). Diante da diversidade de fatores
clinicos envolvidos, a ado¢do de uma abordagem terapéutica individualizada ¢ essencial para garantir

a efetividade do tratamento e prevenir recidivas.

3.5 DESFECHOS CLINICOS APOS INTERVENCAO
A resposta ao tratamento da anemia ferropriva pode ser observada clinicamente j& nas primeiras

semanas, com melhora progressiva de sintomas como fadiga, dispneia e irritabilidade. Do ponto de
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vista laboratorial, ¢ esperado um aumento nos niveis de hemoglobina entre 1 a 2 g/dL apds 2 a 4
semanas de suplementacdo eficaz com ferro (Camaschella, 2015; Lo et al., 2023).

A reposicdo adequada de ferro esta associada a beneficios funcionais importantes, incluindo
melhora da cognigdo, da capacidade fisica e da qualidade de vida, sobretudo em idosos e em pacientes
com multiplas comorbidades (Girelli; Marchi; Camaschella, 2018). Em individuos com doengas
cronicas, como insuficiéncia cardiaca e doenca renal, a correg¢do da deficiéncia de ferro tem sido
correlacionada a reducdo de hospitalizagdes ¢ a melhora nos desfechos clinicos gerais (Rohr;
Brandenburg; Brunner-La Rocca, 2023).

No entanto, a efetividade do tratamento depende diretamente da precisdo diagnodstica e da
adesdo ao regime terapéutico prescrito. Em cendrios clinicos marcados por inflamagao cronica, a ma
interpretagdo dos exames laboratoriais, particularmente da ferritina, pode resultar em subtratamento

ou em intervencdes inadequadas, comprometendo os resultados terapéuticos.

4 DISCUSSAO

A anemia ferropriva em adultos, especialmente no contexto da atencdo primaria a saude,
representa um desafio clinico relevante, tanto pelo seu impacto funcional quanto pela complexidade
diagnéstica e terapéutica. A deficiéncia de ferro, principal causa da anemia, figura entre os distirbios
nutricionais mais prevalentes no mundo (Pasricha et al., 2021), afetando sobretudo populagdes
vulneraveis e pacientes com doengas cronicas. Seu diagnostico, manejo € tratamento exigem uma
abordagem criteriosa, fundamentada em evidéncias cientificas atualizadas.

Do ponto de vista fisiopatologico, a homeostase do ferro é regulada por mecanismos
complexos, entre os quais se destaca a hepcidina, hormdnio hepatico que controla a absor¢ado intestinal
e a liberacdo de ferro pelos macrofagos (Nemeth; Ganz, 2023). Em situagdes inflamatdrias, a producao
de hepcidina ¢ intensificada, promovendo a retencdo do ferro nos estoques corporais e reduzindo sua
biodisponibilidade, contribuindo para o desenvolvimento da anemia da inflamagao (Ganz, 2019). Esse
mecanismo explica por que pacientes com doencas inflamatorias cronicas podem apresentar niveis
elevados de ferritina, mesmo estando funcionalmente deficientes em ferro (Weiss; Goodnough, 2005;
Marques; Weiss; Muckenthaler, 2022).

Essa sobreposicao entre anemia ferropriva e anemia da inflamagao impde desafios diagndsticos
importantes, especialmente na atengdo primaria. Embora a ferritina sérica seja amplamente utilizada
como marcador das reservas de ferro, sua interpretacao deve ser cautelosa em contextos de inflamagao
subclinica. Nesses casos, recomenda-se o uso de marcadores complementares, como o receptor soltvel
de transferrina (sTfR) e a razdo sTfR/log ferritina, que conferem maior precisdo ao diagnostico (Daru
etal., 2017; Mast et al., 1998). A ferritina, por ser uma proteina de fase aguda, pode apresentar valores

elevados em processos inflamatorios, mesmo na auséncia de estoques adequados (Blackmore et al.,
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2008; Thurnham et al., 2010). Dessa forma, ajustes nos pontos de corte t€m sido propostos por estudos
como o de Naveed et al. (2023), que sugerem limites clinicos mais sensiveis para contextos
inflamatorios.

Além dos exames laboratoriais, o reconhecimento do quadro clinico ¢ fundamental. Adultos
com anemia ferropriva frequentemente apresentam fadiga, palidez, dispneia, cefaleia e diminuicdo da
capacidade cognitiva (Camaschella, 2015). Em idosos, a apresentacdo clinica pode ser insidiosa e
atipica, o que reforca a importancia de uma investigagdo etiologica ampla (Girelli; Marchi;
Camaschella, 2018; Stauder; Valent; Theurl, 2018).

As causas da deficiéncia de ferro variam conforme sexo, faixa etaria, comorbidades e fatores
socioecondmicos. Em mulheres em idade fértil, as perdas menstruais sdo a principal etiologia,
enquanto em homens e mulheres pos-menopdausicas, predominam as perdas gastrointestinais cronicas,
que devem sempre ser investigadas (Camaschella, 2015; Koleini et al., 2021).

O tratamento da anemia ferropriva deve ser individualizado, considerando a gravidade da
deficiéncia, sua etiologia subjacente e a tolerancia ao ferro. A reposi¢ao oral € o tratamento de primeira
linha na atencdo primaria, por sua eficacia, baixo custo e facil administracao (Lo et al., 2023). No
entanto, a adesdo pode ser prejudicada por efeitos colaterais gastrointestinais, como nauseas,
constipagdo e desconforto abdominal, além da baixa absor¢do em casos de inflamacdo intestinal ou
uso de inibidores da bomba de préotons (Koleini et al., 2021).

Estudos recentes sugerem estratégias para otimizar a eficacia da suplementagdo oral, como a
administragdo em dias alternados, que reduz a indug@o de hepcidina e aumenta a biodisponibilidade
do ferro (Lo et al., 2023). Alternativas com melhor tolerabilidade vém sendo estudadas, embora sua
incorporagdo a atencao basica ainda seja limitada.

A terapia intravenosa deve ser considerada em casos de intolerancia ao ferro oral, méa absor¢ao
intestinal — como na doenga celiaca, gastrite atrofica ou pds-bariatrica— ou necessidade de reposi¢ao
rapida, como em anemias graves ou doencas inflamatorias ativas (Peyrin-Biroulet; Williet; Cacioub,
2015). Apesar da eficacia, a via parenteral exige monitoramento e estrutura adequada, nem sempre
disponiveis nos servigos da aten¢do primaria.

O monitoramento da resposta terapéutica ¢ um componente essencial do tratamento. A elevacao
da hemoglobina ¢ esperada entre 2 a 4 semanas ap0s o inicio da suplementacdo, com normaliza¢do das
reservas de ferro em até seis meses (Swinkels, 2022). A interrupcao precoce do tratamento, antes da
reposicao completa dos estoques, € uma causa frequente de recidiva da anemia.

A persisténcia do quadro anémico apods reposi¢do adequada deve levar a reavaliagdo
diagnostica, incluindo investigagdo de perdas ocultas, distirbios de absor¢do, infec¢des cronicas,

neoplasias ou outras causas hematologicas. Em idosos, ¢ comum a coexisténcia de fatores multiplos,
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como deficiéncia de ferro, inflamagao cronica ¢ alteragdes da medula 6ssea (Stauder; Valent; Theurl,
2018).

Do ponto de vista das politicas publicas, ¢ imprescindivel garantir o acesso oportuno a exames
laboratoriais e a suplementacdo de ferro oral, bem como capacitar os profissionais da atenc¢ao basica
para o manejo adequado da anemia ferropriva. Protocolos clinicos devem orientar a investigagao
etiologica, a escolha terapéutica e os critérios para encaminhamento especializado.

A atuagao multidisciplinar ¢ estratégica para a melhora dos desfechos clinicos, considerando a
interacdo entre fatores nutricionais, inflamatorios e sociais. A promogao da educagdo em satde, tanto
para os profissionais quanto para a populacdo, ¢ fundamental para o diagnostico precoce e para a
adesdo ao tratamento.

Em sintese, o enfrentamento da anemia ferropriva na atencao primaria exige uma abordagem
integrada, que envolva aspectos clinicos, laboratoriais, etiologicos, terap€uticos e sociais. A
incorpora¢do de marcadores mais especificos, como o sTfR e a hepcidina, poderd aprimorar o
diagnostico diferencial entre deficiéncia absoluta e funcional de ferro, embora seus custos ainda
limitem a aplicacao rotineira no sistema publico de saude.

A adogao de praticas clinicas baseadas em evidéncias, 0 monitoramento continuo da resposta
ao tratamento e a investigagao das causas subjacentes sao medidas essenciais para assegurar a eficacia
e a seguranca terapéutica. Além disso, € necessario garantir equidade no acesso ao cuidado,
especialmente entre os grupos mais vulneraveis.

Portanto, o manejo da anemia ferropriva ultrapassa a simples reposi¢ao de ferro, exigindo o
fortalecimento das capacidades diagnosticas da atencdo primaria, o seguimento longitudinal dos
pacientes e a articulagdo com politicas intersetoriais voltadas a nutricdo, a satide da mulher, ao
envelhecimento e ao controle de doengas cronicas ndo transmissiveis. A integracdo dessas estratégias
pode contribuir significativamente para a redugdo do impacto da anemia ferropriva na populagdo adulta

brasileira e para a melhoria da qualidade de vida dos individuos afetados.

5 CONCLUSAO

A anemia ferropriva em adultos continua sendo uma condigdo prevalente e clinicamente
relevante, sobretudo em contextos de vulnerabilidade social e em populacdes atendidas na Atengao
Priméria a Saude (APS). A identificagdo precoce, o diagnostico preciso € o manejo adequado sao
essenciais nao apenas para a prevencdo de complicagdes clinicas, mas também para a promocao da
qualidade de vida, da funcionalidade e da produtividade dos individuos acometidos.

A abordagem diagnéstica da anemia ferropriva deve ir além da simples avaliacdo da
hemoglobina, incorporando uma andlise mais abrangente dos estoques e da biodisponibilidade do

ferro, especialmente em pacientes com condi¢des inflamatorias ou doencas cronicas. O conhecimento

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José¢ dos Pinhais, v. XVI, n. LI, p. 1-17, 2025

14



aprofundado dos mecanismos que regulam a homeostase do ferro tem contribuido significativamente
para a escolha terapéutica mais adequada, permitindo maior precisdo no tratamento.

Embora o ferro oral permaneca como a principal via de reposi¢ao na APS, a individualizagao
do tratamento ¢ fundamental. Estratégias que consideram a tolerabilidade, a adesdo e a resposta clinica
sdo decisivas para o sucesso terapéutico. Em casos especificos, a terapia intravenosa se apresenta como
uma alternativa viavel e eficaz, desde que acompanhada por estrutura e monitoramento adequados.

O enfrentamento da anemia ferropriva exige uma atuacao articulada entre profissionais de
saude, protocolos clinicos atualizados e acesso oportuno a exames laboratoriais € medicamentos
essenciais. A APS, nesse cenario, deve adotar uma abordagem integral, continua e centrada no paciente,
incorporando estratégias educativas, reavaliagdes periddicas e articulagdo com outros niveis da rede
de atencdo a saude.

Investir na capacitagao das equipes, no fortalecimento das diretrizes clinicas e na equidade do
cuidado ¢ essencial para reduzir a carga da anemia ferropriva na populagdo adulta. Assim, a APS
podera cumprir seu papel estratégico na promocao da satide, na prevencdo de agravos e na melhoria

dos indicadores de morbimortalidade associados a essa condigao.
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