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RESUMO 
 
Introdução: A anemia ferropriva, resultante da deficiência de ferro, acarreta 
insuficiência no número de eritrócitos e/ou a dosagem de hemoglobina, que não 
conseguem atender de maneira adequada as necessidades fisiológicas. A maior parte 
do ferro é encontrada na hemoglobina, constituindo o grupamento heme e pode ser 
obtido através da alimentação. A deficiência de ferro pode gerar redução da 
capacidade funcional de vários sistemas e está mais presente em populações com 
rendas mais baixas, resultado das desigualdades sociais. Na ressonância magnética 
(RM), a anemia ferropriva pode apresentar características específicas, especialmente 
em sequências sensíveis ao ferro e na avaliação de órgãos que sofrem impacto da 
deficiência de ferro, como a medula óssea e o fígado. Portanto, se faz necessário um 
estudo que investigue a frequência da anemia ferropriva e a sua relação com a 
desnutrição e o diagnóstico por RM. Métodos: trata-se de uma revisão integrada da 
literatura, por meio de busca de informações e dados sobre a anemia ferropriva e sua 
possível relação com a desnutrição e diagnóstico por RM nas bases: DATASUS, 
Ministério da Saúde e Organização Mundial da Saúde e Scielo. Resultados: Durante 
o período de 2013 a 2022, 114.931 internações por anemia ferropriva foram 
examinadas. A região Centro-Oeste apresentou a menor taxa de internações eletivas 
(1,5%), contrastando com a maior taxa de internações de urgência (98,5%). A região 
Nordeste apresenta a maior média de taxa de mortalidade (5,3%) por anemia 
ferropriva nos dez anos de estudo. Na ressonância magnética, a anemia ferropriva se 
manifesta por hipointensidade em T1 na medula óssea, devido à substituição da 
gordura por células hematopoiéticas, e por aumento do tempo de relaxamento T2* no 
fígado, refletindo a redução dos estoques de ferro. Em casos graves, pode haver 
hipointensidade em T2* no fígado e baço, além de atenuação do sinal na hipófise 
anterior. Esses achados ajudam a diferenciar a anemia ferropriva da sobrecarga de 
ferro. Conclusão: A predominância de internações de urgência médica indica que o 
diagnóstico da anemia ferropriva ocorre em estágios avançados. Os números de 
internações se intensificam à medida que a população envelhece, tornando os idosos 
mais suscetíveis. A região com a maior taxa de mortalidade por anemia ferropriva é o 
Nordeste, região com maior indíce de pobreza do país. O controle das deficiências 
nutricionais desempenha um papel crucial na promoção da qualidade de vida e na 
saúde pública, contribuindo para a prevenção de condições como a anemia ferropriva. 
Os exames de RM apresentam sensibilidade suficiente para atuar como ferramentas 
no diagnóstico por imagem. 
 
Palavras-chave: anemia ferropriva. desnutrição. diagnóstico por imagem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Introduction: Iron deficiency anemia, resulting from iron deficiency, leads to an 
insufficient number of erythrocytes and/or hemoglobin levels that fail to adequately 
meet physiological needs. Most of the body's iron is found in hemoglobin, forming the 
heme group, and can be obtained through diet. Iron deficiency can reduce the 
functional capacity of various systems and is more prevalent in lower-income 
populations due to social inequalities. In magnetic resonance imaging (MRI), iron 
deficiency anemia can present specific characteristics, especially in iron-sensitive 
sequences and in the evaluation of organs impacted by iron deficiency, such as the 
bone marrow and liver. Therefore, it is necessary to conduct a study investigating the 
frequency of iron deficiency anemia and its relationship with malnutrition and MRI 
diagnosis. Methods: This is an integrative literature review, gathering information and 
data on iron deficiency anemia and its possible relationship with malnutrition and MRI 
diagnosis from databases such as DATASUS, the Brazilian Ministry of Health, the 
World Health Organization, and SciELO. Results: Between 2013 and 2022, a total of 
114,931 hospitalizations due to iron deficiency anemia were analyzed. The Central-
West region had the lowest rate of elective hospitalizations (1.5%), contrasting with the 
highest rate of emergency hospitalizations (98.5%). The Northeast region showed the 
highest average mortality rate (5.3%) due to iron deficiency anemia over the ten-year 
study period. In MRI, iron deficiency anemia manifests as T1 hypointensity in the bone 
marrow due to fat replacement by hematopoietic cells and an increased T2* relaxation 
time in the liver, reflecting reduced iron stores. In severe cases, T2* hypointensity may 
be observed in the liver and spleen, along with signal attenuation in the anterior 
pituitary. These findings help differentiate iron deficiency anemia from iron overload. 
Conclusion: The predominance of emergency hospitalizations indicates that iron 
deficiency anemia is often diagnosed at advanced stages. The number of 
hospitalizations increases with aging, making the elderly more susceptible. The region 
with the highest mortality rate due to iron deficiency anemia is the Northeast, which 
has the highest poverty rate in the country. Controlling nutritional deficiencies plays a 
crucial role in promoting quality of life and public health, contributing to the prevention 
of conditions such as iron deficiency anemia. MRI exams demonstrate sufficient 
sensitivity to serve as imaging diagnostic tools. 
 
Keywords: Anemia, Iron-Deficiency. Energy Malnutrition. Diagnostic Imaging 
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1 INTRODUÇÃO 

As hemácias, eritrócitos ou glóbulos vermelhos são células que não possuem 

núcleo, com aspecto bicôncavo, e são os mais numerosos no sangue. Suas funções 

principais são as trocas gasosas, responsáveis pelo transporte de oxigênio (O2) para 

os tecidos e a retirada de gás carbônico (CO2), além da manutenção do estado 

funcional da hemoglobina (Hb).1 

A hemoglobina é uma proteína com estrutura quaternária, cada subunidade é 

formada por uma porção proteica (globina) e um grupo heme, porção que contém o 

ferro, esse íon é essencial para o transporte de oxigênio dos pulmões para o tecido.  

A maior parte do ferro é encontrada na hemoglobina, constituindo o grupamento 

heme. O ferro pode ser obtido através da alimentação, alguns exemplos de alimentos 

que possuem grande concentração desse íon são o fígado, carnes e o feijão. Há uma 

variabilidade conforme a faixa etária em relação à quantidade de alimentos que devem 

ser consumidos como fonte de ferro.  Em virtude dos fatos mencionados, a deficiência 

de ferro pode causar a anemia ferropriva, devido ao transporte insuficiente de oxigênio 

e, apresenta sinais clínicos como tontura, fraqueza e palidez. 1,2 

A anemia é uma doença na qual há insuficiência no número de eritrócitos e/ou 

a dosagem de hemoglobina, dessa forma não conseguem atender de maneira 

adequada as necessidades fisiológicas, resultando em uma diminuição do 

hematócrito. Apesar da ausência de diversos nutrientes contribuírem para a 

ocorrência de anemias carenciais, indiscutivelmente o ferro é muito importante a ser 

investigado. 3-5 

A deficiência de ferro é a deficiência de micronutriente mais comum. O ferro 

heme é encontrado em alimentos de origem animal, e o ferro não heme é encontrado 

em vegetais. A forma heme é mais prontamente absorvida pelo organismo, tornando 

os vegetarianos mais propensos à deficiência de ferro. A anemia por deficiência de 

ferro é caracterizada pela diminuição da hemoglobina levando à produção de 

hemácias hipocrômicas e microcíticas. O sintoma mais profundo é a fadiga, que pode 

ocorrer mesmo com reduções modestas nos estoques de ferro. A sua detecção 

precoce, bem como o tratamento e profilaxia correta e adequada, torna-se prioridade 

para evitar casos mais graves e até mesmo o óbito.6-8 

A anemia é um problema de saúde pública global, que afeta o estado de saúde 

e diminui a qualidade de vida de cerca de dois bilhões de pessoas, aproximadamente 

um terço da população mundial. De acordo com uma estimativa da Organização 
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Mundial Da Saúde (OMS), a deficiência de ferro é responsável por 75% de todos os 

casos de anemia.  Estima-se a prevalência de deficiência de ferro global em até 42% 

das crianças até cinco anos de idade, e de até 40% nas mulheres gravidas, diminuindo 

a qualidade de vida do feto e da lactente. Destaca-se que a deficiência de ferro é mais 

presente em populações com rendas mais baixas, tanto em países subdesenvolvidos 

como em países desenvolvidos, essa deficiência é resultado das desigualdades 

sociais. 3,9 

A deficiência de ferro pode gerar redução da capacidade funcional de vários 

sistemas e está associada à alteração do desenvolvimento motor e cognitivo em 

crianças, redução da produtividade no trabalho e problemas comportamentais, 

cognitivos e de aprendizado em adultos. 4,9 

Segundo dados da OMS, as anemias acometiam, entre 1993 e 2005, 

aproximadamente um quarto da população mundial, o que correspondia então a 1,62 

bilhão de pessoas afetadas. A deficiência de ferro foi a principal causa de anemia e, 

crianças menores de cinco anos eram as mais afetadas. O aumento da prevalência 

da anemia ferropriva em crianças pode ser decorrente das mudanças nos hábitos 

alimentares, que acompanham a transição nutricional no país. 4 

A deficiência de ferro constitui um importante problema para a saúde pública e 

pode estar relacionada com a maior prevalência em determinadas regiões e 

consequentemente uma diminuição na qualidade de vida da população. Destaca-se 

que esta deficiência é mais frequente em países subdesenvolvidos. Investigar essa 

deficiência nutricional e sua relação com a desigualdade social e a situação 

socioeconômica do país torna-se um foco de grande relevância clínica. 

Desta forma, o objetivo do trabalho é analisar a frequência da anemia ferropriva 

em diferentes regiões Brasileiras durante o período de 2013 a 2022 e a sua possível 

relação com a desnutrição e o diagnóstico por RM. 
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2 MÉTODO 

A presente pesquisa trata-se de um estudo de natureza transversal, descritivo 

e retrospectivo, em que foram coletados dados das plataformas do DATASUS, 

Ministério da Saúde e OMS. Foram utilizados os seguintes termos para pesquisa: 

“anemia ferropriva”, “desnutrição” “deficiência de ferro”, “Brasil”, “regiões brasileiras”.  

O período de busca foi entre fevereiro de 2023 a maio de 2023.  

Foram selecionados dados de internações de caráter eletivo e de urgência e 

óbitos devido à anemia ferropriva e a desnutrição, de acordo com sexo e faixa etária 

dos indivíduos acometidos do ano de 2013 a 2022. 

O presente trabalho foi apresentado no Congresso Brasileiro de Hematologia, 

Hemoterapia e Terapia Celular 2023, na categoria painel (Anexo A). 

Para a tabulação dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 

2016, a estatística foi expressa em frequências relativas e absolutas, os dados foram 

analisados por meio de médias e desvios padrões e foram representados em tabelas 

e gráficos.   
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3 RESULTADOS 

Foi realizada uma análise detalhada dos dados obtidos através da plataforma 

do DATASUS, de morbidade hospitalar por local de residência, sobre internações de 

caráter eletivo e de urgência, óbitos, taxa de mortalidade, verificando qual sexo e faixa 

etária é mais acometido por anemia ferropriva e desnutrição do período de 2013 a 

2022. 

Após a análise dos dados relacionados às internações por anemia ferropriva, 

observou-se que, em todas as regiões, a maioria das internações foi classificada como 

urgência médica. Foram estudados 114.931 pacientes, sendo 109.152 internações 

por caráter de urgência e 5.779 internações eletivas.  A região Centro-Oeste 

apresentou a menor taxa de internações eletivas (1,5%) e a maior taxa de internações 

urgentes (98,5%).  

Considerando a análise dos dados referentes às internações relacionadas à 

desnutrição, observa-se que em todas as regiões, a predominância das internações 

foi classificada como casos de urgência médica. Foram analisados 349.555 pacientes 

sendo 334.155 internações de caráter de urgência e 15.400 internações de caráter 

eletivo. Nota-se que a região com a maior taxa de internações de urgência foi o 

Centro-Oeste e a menor taxa de internações eletivas.  

No estudo do gráfico que retrata a porcentagem de internações por anemia 

ferropriva e desnutrição por sexo, há uma predominância significativa das internações 

devido à anemia ferropriva do sexo feminino (57,8%) em comparação com as 

internações do sexo masculino (42,2%). Isso indica que, em média, um número 

consideravelmente maior de mulheres é admitido para tratamento relacionado à 

anemia ferropriva em relação aos homens. Ao analisar a porcentagem de internações 

por desnutrição de acordo com o sexo, é evidenciada uma notável predominância das 

internações de indivíduos do sexo masculino (55,4%) em comparação com as 

internações de indivíduos do sexo feminino (44,6%).  

Observamos o mesmo padrão para a desnutrição, onde é evidente que 

crianças de até quatro anos (11,32%) estão mais suscetíveis a essas internações em 

comparação com aquelas de cinco a 14 anos de idade (2,73%). Nota-se que a partir 

dos cinco anos, os números de internações se intensificam à medida que a população 

envelhece, tornando os idosos mais suscetíveis.  

Uma observação inicial de destaque é a presença de variações consideráveis, 

com a região Nordeste apresentando consistentemente a mais alta taxa desde 2013 
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até o ano de 2020 com uma média de 5,4% de taxa de mortalidade nesses anos. 

Contudo, em 2021, o Sudeste surge com a maior taxa de mortalidade, 5,46%. À 

medida que os anos avançam, notamos um aumento na taxa de mortalidade na região 

Sudeste a partir de 2018, com uma taxa de 3,88% chegando a 5,28% em 2022. A 

região Sul apresenta variações, caracterizadas por um pico em 2016 (5,25%), seguido 

por uma queda na taxa em 2019 (3,3%)  que volta a subir até o ano de 2021 (4,59%). 

Ao analisar a região Norte, percebemos variações na taxa ao longo dos anos, 

destacando-se dois picos em 2015 (3,27%) e 2019 (3,49%). A região Centro-Oeste, 

por sua vez, geralmente mantém a menor taxa de mortalidade, com exceção dos anos 

de 2014 (3,59%) e 2019 (3,49%), quando ultrapassa a região Nordeste. Em síntese, 

o gráfico de linha evidencia que a taxa de mortalidade devido à anemia ferropriva varia 

significativamente ao longo dos anos analisados, com diferentes padrões em cada 

região do estudo.  

Uma observação inicial de destaque é a predominância da região Sudeste, que 

apresentou a maior taxa de mortalidade ao longo dos dez anos de estudo com uma 

média de 16,52%. A segunda região com a maior taxa de mortalidade é a região Sul, 

com uma média de 14,25%  que atingiu um pico notável no ano de 2021 (16,9%), 

igualando-se à região Sudeste nesse período. Ao analisarmos a região Nordeste, 

observa-se que, a partir de 2016 (12,58%), ela supera a região Centro-Oeste, e essa 

tendência se manteve até o último ano estudado, 2022 (11,97%). Por outro lado, a 

região Norte exibe consistentemente a menor taxa de mortalidade, com uma média 

de 8,33% com exceção de 2021 (10,96%), quando ocorre um aumento notório, 

levando-a a ultrapassar a região Centro-Oeste neste ano. 

Ao analisarmos o número total de óbitos decorrentes de anemia ferropriva e 

desnutrição ao longo dos dez anos de estudo, é evidente uma discrepância 

considerável. Os óbitos relacionados à desnutrição são significativamente mais 

numerosos (90,4%) do que os causados pela anemia ferropriva (10,6%).  

Ao analisarmos os óbitos decorrentes de anemia ferropriva e desnutrição ao 

longo dos dez anos de estudo, por região, nota-se que a região que possui maior 

número de óbitos é o Sudeste com 24.358 óbitos por desnutrição e 2.104 óbitos 

decorrentes de anemia ferropriva. A segunda região com maior número de óbitos é o 

Nordeste, sendo 12.095 devido a desnutrição e 1.759 devido a anemia ferropriva.  A 

região com menor número de óbitos é a região Norte, com 1.643 devido a desnutriçao 

e 241 devido a anemia ferropriva.  
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4 DISCUSSÃO 

A relevância deste estudo reside na abordagem de duas condições de saúde 

que têm um impacto significativo na saúde pública: a anemia ferropriva, amplamente 

reconhecida como uma das deficiências nutricionais mais comuns globalmente, e a 

desnutrição, que afeta milhões de pessoas em todo o mundo devido à falta de 

nutrientes essenciais. Portanto, é necessário estudarmos essas condições de saúde, 

especialmente pelo fato de que qualquer grupo etário é suscetível a obtê-las. 10 

A anemia ferropriva é o estágio final da deficiência de ferro, e ocorre por fatores 

como má absorção dos nutrientes proveniente de doença celíaca e por doenças 

inflamatórias intestinais, a diminuição da ingesta de nutrientes, decorrente de 

indivíduos que não conseguem obter os alimentos necessários devido a sua situação 

socioeconômica, a perda sanguínea relacionada a sangramentos, ou o aumento da 

necessidade que ocorre principalmente em crianças que estão em crescimento e 

mulheres no período gestacional. 11 

Dados da literatura indicam que a falta de ferro também pode ser proveniente 

de enteroparasitoses que penetram na pele do hospedeiro causando perda crônica 

de sangue no intestino. Diversos fatores podem causar infecções parasitárias, como 

as condições sanitárias e de higiene e ausência de saneamento básico. Geralmente 

são encontradas em países em desenvolvimento, onde há desigualdades sociais. 12 

De acordo com uma estimativa da Organização Mundial da Saúde, a anemia 

ferropriva é responsável por 75% de todos os casos de anemia. Estima-se a 

prevalência de anemia ferropriva em até 45% das crianças até cinco anos de idade, e 

de até 50% nas mulheres em idade fértil. 3 

Estima-se que aproximadamente 340 milhões de crianças em todo o mundo 

sofrem com a carência de micronutrientes em sua alimentação. Entre os grupos mais 

propensos a complicações, destacam-se as crianças com menos de cinco anos de 

idade. É importante observar que essas deficiências são mais prevalentes em países 

em desenvolvimento, e a deficiência de ferro é particularmente relevante para a saúde 

pública. O controle das deficiências nutricionais desempenha um papel crucial na 

promoção da qualidade de vida e na saúde pública, contribuindo para a prevenção de 

condições como a anemia ferropriva. 13 

Considerando a análise dos dados referentes às internações associadas à 

anemia ferropriva e desnutrição, observa-se que em todas as regiões, nas duas 

condições de saúde, há uma discrepância entre as internações de caráter eletivo, e 
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de urgência, sendo essa última, mais prevalente. Nota-se que a região Centro-Oeste 

apresenta a menor taxa de internações eletivas e a maior taxa de internações 

urgentes. Esta discrepância indica uma tendência de diagnóstico em estágios 

avançados por anemia ferropriva e desnutrição, exigindo intervenção médica imediata 

na tentativa de obter-se um bom prognóstico.  

No estudo relacionado a internações por anemia ferropriva por sexo, notamos 

que há uma predominância significativa das internações de indivíduos do sexo 

feminino em comparação com as internações de indivíduos do sexo masculino. 

Mulheres em idade fértil apresentam maior frequência dessa condição de saúde 

devido ao período menstrual onde há perda sanguínea. Um estudo publicado no 

período científico JAMA Network, neste ano, mostrou que uma a cada 17 mulheres 

jovens (12 a 21 anos) nos Estados Unidos possui níveis de ferros tão baixos que 

podem desencadear a anemia ferropriva. Quando analisamos os números 

relacionados à desnutrição, o quadro se altera e, há maior frequência de internações 

do sexo masculino, isso ocorre devido à quantidade de calorias, vitaminas, minerais e 

proteínas que geralmente deve ser ingerida em maior quantidade pelos homens. Isso 

se deve à sua maior massa muscular, que resulta em uma taxa de metabolismo mais 

elevada. Portanto, de forma geral, os homens necessitam de uma ingestão alimentar 

mais abundante, rica em nutrientes. 11,14,15 

Segundo dados da literatura, a anemia ferropriva em crianças é um desafio de 

saúde pública em escala global, afetando potencialmente até 50% da população com 

menos de dois anos de idade. Na região Nordeste, a anemia é muito comum, afetando 

mais de 60% das crianças com menos de 12 meses. Similarmente, nas regiões 

Centro-Oeste e Norte, foram identificadas taxas de anemia acima de 50% entre 

crianças indígenas com menos de 10 anos e crianças com menos de 59 meses, 

respectivamente. Na região Sudeste, aproximadamente 37% das crianças de 12 a 72 

meses são anêmicas, enquanto na região Sul, a prevalência se aproxima de 30% 

entre crianças menores de 5 anos. Esses resultados destacam os altos níveis de 

anemia ferropriva entre as crianças no Brasil, indicando a urgência de implementar 

ações de educação em saúde voltadas para o controle dessa condição. 16 

 Ao analisar gráfico que apresenta a porcentagem de internações devido à 

anemia ferropriva e desnutrição por faixa etária, observa-se uma notável variação em 

relação à idade dos pacientes, onde crianças de até quatro anos são mais suscetíveis 

comparadas a crianças maiores de cinco anos. Em concordancia com dados da 
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literatura, que identificaram que a faixa etária de crianças menores de quatro anos 

está relacionada a um aumento significativo na prevalência de anemia, nota-se que é 

evidente que esses períodos da infância são momentos importantes em que as 

crianças estão mais propensas a deficiências nutricionais, o que as torna mais 

suscetíveis à anemia ferropriva. Essas fases de maior vulnerabilidade se caracterizam 

pelo rápido crescimento das crianças, o que aumenta a demanda por nutrientes, 

incluindo o ferro.  16 

Quando observamos a tendência de aumento da anemia em pré-escolares, 

conforme indicado por dois estudos nota-se que na década de 1980, a prevalência da 

doença era de 35,6% no município de São Paulo, mas na década de 1990, esse 

número aumentou para 46,9%. Da mesma forma, na Paraíba, a anemia passou de 

uma taxa de 19,3% para 36,4%. 17 

Nota-se que a partir dos cinco anos, os números de internações se intensificam 

à medida que a população envelhece, tornando os idosos mais suscetíveis.À medida 

que envelhecemos, nossa capacidade de absorção de nutrientes pode diminuir. Isso 

ocorre devido a alterações na digestão dos alimentos e na funcionalidade da parede 

intestinal. Como resultado, a disponibilidade de nutrientes pode ser maior em 

indivíduos mais jovens em comparação com os idosos. No entanto, é fundamental 

compreender que a anemia não deve ser considerada uma simples consequência do 

envelhecimento. Ela pode ser desencadeada por outras causas, como doenças 

crônicas e hemorragias gastrointestinais, e deve ser encarada como um distúrbio 

hematológico significativo. É importante destacar que na literatura científica, a anemia 

em idosos está associada a uma série de problemas de saúde, incluindo declínio 

cognitivo, tais como demência, depressão, comprometimento da memória, e um maior 

risco para o desenvolvimento da doença de Alzheimer. Além disso, a anemia também 

está relacionada a um estado nutricional mais precário nessa faixa etária. 18,19 

A Organização Panamericana de Saúde, com base em estudos locais aponta 

o Peru como o país com maior prevalência de anemia em toda a América Latina e 

Caribe (57%), seguindo o Brasil com 35% das crianças de 1 a 4 anos anêmicas, 

correspondendo a um total de cinco milhões nesta faixa etária. No Brasil, é encontrada 

em vários estados e se diferencia de outras condições carenciais por não se limitar a 

acometer somente as populações baixa renda. Contudo, a anemia ferropriva 

compromete, principalmente, alguns grupos mais sensíveis à escassez de ferro 

devido ao crescimento rápido ou ao aumento de demanda, como crianças entre seis 
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meses e cinco anos de idade, adolescentes do sexo feminino, mulheres em idade 

fértil, gestantes e lactantes. 20 

Nos Estados Unidos, a anemia ferropriva afeta cerca de 1 a 2% da população, 

sendo mais comum entre as mulheres em idade fértil, atingindo até 12% das mulheres 

com idades entre 20 e 49 anos. Além disso, estima-se que aproximadamente 2,2% 

das crianças com idades entre 12 e 24 meses e 2,6% das mulheres grávidas sofram 

de anemia devido à falta de ferro. Em países desenvolvidos, a anemia por deficiência 

de ferro afeta de 4,3% a 20% da população, enquanto em nações em 

desenvolvimento, essa porcentagem varia de 30% a 48%. 21 

Em relação aos dados da taxa de mortalidade da anemia ferropriva do ano de 

2013 a 2022, podemos observar que a região Nordeste apresentou a maior taxa, com 

uma média de 5,3%. A segunda região com a maior taxa foi o Sudeste, com uma 

média de 4,58%, em seguida podemos observar o Sul, com média de 4,27%. O 

Centro-Oeste e o Norte apresentaram médias de 2,91% e 2,86% respectivamente. A 

alta taxa de mortalidade da anemia ferropriva no Nordeste pode ser explicada pela 

desigualdade social, onde há presença de uma alta taxa de pobreza na região, 

chegando a 47,9% em um estudo realizado em 2018. 22 

 Com relação a taxa de mortalidade devido à desnutrição, o Sudeste 

apresentou a maior taxa de mortalidade ao longo dos dez anos de estudo com uma 

média de 16,52%. A segunda região com a maior taxa de mortalidade é a região Sul, 

com uma média de 14,25%, esse dado é interessante já que essa região apresenta a 

menor taxa de pobreza comparada as demais regiões. Ao analisarmos a região 

Nordeste, observa-se uma média de 11,7%. Por outro lado, a região Norte exibe 

consistentemente a menor taxa de mortalidade, com uma média de 8,33% com 

exceção de 2021 (10,96%), quando ocorre um aumento notório, levando-a a 

ultrapassar a região Centro-Oeste neste ano.  

Um levantamento estatístico aponta que a região Nordeste concentra um valor 

proporcional a 47,9% da concentração da pobreza no Brasil, um número alarmante já 

que o Nordeste possui menos de um terço da população nacional (27,3%). Em 

seguida, também com índice alto nota-se a região Norte, com 26,1%. O Sudeste é a 

terceira região, com 17,8%. Por fim, Centro-Oeste (2,5%) e Sul (5,7%) apresentam as 

menores taxas percentuais do País, com pouca concentração de pobreza, em relação 

às demais regiões. A região Sudeste é a que mais contribui para a desigualdade no 

País, de acordo com o IBGE. Isto ocorre quando há uma grande densidade 
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populacional em uma determinada região concentrando a maior parte da renda 

nacional, em comparação com a população de renda inferior. 22 

Ao observarmos o número total de óbitos decorrentes de anemia ferropriva e 

desnutrição, há uma discrepância, onde os óbitos devido à desnutrição são mais 

numerosos (90,4%) e a região que possui o maior número é o Sudeste, seguido do 

Nordeste. Já os óbitos causados pela anemia ferropriva são menos numerosos 

(10,6%) e as regiões que possuem maior número são o Sudeste e o Nordeste. De 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) e o Fundo das Nações Unidas 

para a infância (UNICEF), cerca de 190 milhões de criança menores de cinco anos 

são desnutridas e 50% das mortes em crianças desta faixa etária em países 

subdesenvolvidos possuem fator da desnutrição. 23 

Apesar da inexistência de estudos nacionais abrangentes, dados regionais têm 

demonstrado elevada prevalência de anemia no Brasil, em todas as idades e níveis 

socioeconômicos, afetando a qualidade de vida, influenciando no crescimento e 

desenvolvimento das crianças, podendo causar sinais clínicos como tontura, palidez, 

fraqueza em crianças e adultos. 17 

De acordo com análise temporal das pesquisas realizadas, houve maior 

enfoque com relação às carências nutricionais a partir da década de 1970 até a 

década de 1990, coincidindo com o interesse do Brasil em compromissos 

internacionais para o combate e a prevenção da anemia. A partir do ano 2000, 

observou-se drástica redução no número de estudos sobre anemia, sendo que 

nenhum dos estudos analisados teve como objetivo principal a descrição da 

prevalência do problema. Por isso, este estudo apresenta limitações, especialmente 

por avaliar muitos estudos transversais, e por não ter dados atualizados e concretos 

sobre o número de casos da anemia ferropriva para de fato, poder calcular a 

prevalência da doença. 20 

O controle das deficiências nutricionais desempenha um papel crucial na 

promoção da qualidade de vida e na saúde pública, contribuindo para a prevenção de 

condições como a anemia ferropriva. 

A anemia ferropriva é uma condição prevalente, especialmente em populações 

vulneráveis, e seu diagnóstico precoce é fundamental para evitar complicações 

sistêmicas. A ressonância magnética (RM) tem se destacado como um método 

complementar eficaz na avaliação dos estoques de ferro no organismo, permitindo a 

detecção precoce da deficiência antes que manifestações clínicas severas se instalem 
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Diferente dos exames laboratoriais, que refletem apenas a disponibilidade circulante 

do ferro, a RM permite uma análise direta da carga férrica em órgãos como fígado, 

baço e medula óssea, auxiliando na diferenciação entre anemia ferropriva e 

sobrecarga de ferro.24,25  

A técnica mais utilizada para avaliação do ferro pela RM é a relaxometria T2*, 

que quantifica a deposição de ferro nos tecidos a partir da alteração dos tempos de 

relaxamento da imagem26. Em pacientes com anemia ferropriva, observa-se um 

aumento no tempo de relaxamento T2* hepático, indicando baixos estoques de ferro, 

enquanto a medula óssea exibe hipointensidade em T1 devido à substituição da 

gordura por células hematopoiéticas27. Esses achados são fundamentais para 

diferenciar a anemia ferropriva de outras anemias, como a anemia sideroblástica ou 

secundária a doenças crônicas, otimizando o direcionamento terapêutico25. 

Além da precisão diagnóstica, a RM apresenta a vantagem de ser um método 

não invasivo, sem a necessidade de biópsias hepáticas para a avaliação dos estoques 

de ferro28. Isso é especialmente relevante em pacientes pediátricos e idosos, que 

podem apresentar contraindicações a procedimentos invasivos. O uso da RM na 

avaliação da anemia ferropriva tem sido incorporado em diretrizes clínicas devido à 

sua alta reprodutibilidade e confiabilidade, permitindo um monitoramento contínuo do 

paciente ao longo do tratamento com reposição de ferro29. 

Diante dessas evidências, a incorporação da RM como ferramenta diagnóstica 

na anemia ferropriva representa um avanço significativo na medicina. Sua capacidade 

de quantificar a deficiência de ferro e diferenciar essa condição de outras desordens 

hematológicas favorece abordagens terapêuticas mais precisas, reduzindo 

hospitalizações desnecessárias e complicações associadas ao diagnóstico tardio30. 

Assim, estudos adicionais sobre a aplicabilidade clínica e custo-benefício do método 

são essenciais para expandir seu uso na prática médica e consolidar seu papel na 

avaliação da homeostase do ferro29. 
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5 CONCLUSÃO 

 
Em virtude dos fatos mencionados, a predominância de internações de 

urgência médica indica que o diagnóstico da anemia ferropriva ocorre em estágios 

avançados, demandando intervenções médicas imediatas. Indivíduos do sexo 

feminino são mais acometidos pela anemia ferropriva devido ao período menstrual, 

onde há perda de sangue. Em relação à faixa etária, crianças de até quatro anos são 

mais suscetíveis a doença, caracterizada pelo rápido crescimento das crianças, o que 

aumenta a demanda por nutrientes, incluindo o ferro e sua deficiência pode levar ao 

comprometimento do desenvolvimento da criança. Os números de internações se 

intensificam à medida que a população envelhece, tornando os idosos mais 

suscetíveis a anemia ferropriva, e como consequencia pode desencadear uma série 

de problemas de saúde, incluindo declínio cognitivo, tais como demência, depressão, 

comprometimento da memória, e um maior risco para o desenvolvimento da doença 

de Alzheimer. Com base nos dados obtidos da taxa de mortalidade por anemia 

ferropriva, a região mais afetada é o Nordeste, região com maior indíce de pobreza 

do país. O controle das deficiências nutricionais desempenha um papel crucial na 

promoção da qualidade de vida e na saúde pública, contribuindo para a prevenção de 

condições como a anemia ferropriva. Os exames de RM apresentam sensibilidade 

suficiente para atuar como ferramentas no diagnóstico por imagem. 
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