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RESUMO: Objetivo: Abordar de forma geral 
as anemias, e suas implicações na saúde da 
sociedade. Revisão bibliográfica: Estima-se 
que no Brasil a anemia falciforme seja a doença 
monogênica mais comum. Sabe-se que a 
molécula de hemoglobina se liga ao oxigênio para 
transportá-lo dos pulmões aos tecidos, entretanto, 
nas anemias verifica-se que o volume de oxigênio 
está diminuído no sangue arterial, devido à 
redução na produção de hemácias, ou o aumento 
da destruição das mesmas, entre outros fatores. 
Para o diagnóstico da anemia deve-se associar a 
clínica aos resultados dos exames laboratoriais. A 
anamnese direciona a investigação para exames 
básicos, como hemograma completo, esfregaço 
de sangue periférico, contagem de reticulócitos 
e parâmetros bioquímicos do metabolismo do 
ferro, para enfim estipular o melhor tratamento 
terapêutico em combate à anemia, que por 
possuir diferentes tipos, deve ser relacionado à 
etiologia determinada pelo diagnóstico realizado.
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Considerações finais: Perante o apresentado conclui-se que a anemia se destaca como 
grande problema à saúde pública, daí a importância da identificação qualificada.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia, Contagem de Células sanguíneas, Deficiências Nutricionais.

ABSTRACT: Objective: To generally address anemia and its implications for the health of 
society. Literature review: It is estimated that in Brazil sickle cell anemia is the most common 
monogenic disease. It is known that the hemoglobin molecule binds to oxygen to transport 
it from the lungs to the tissues, however, in anemia it is verified that the oxygen volume is 
reduced in arterial blood, due to the reduction in the production of red blood cells, or the 
increase their destruction, among other factors. For the diagnosis of anemia, the clinic should 
be associated with the results of laboratory tests. The anamnesis directs the investigation to 
basic tests, such as complete blood count, peripheral blood smear, reticulocyte count and 
biochemical parameters of iron metabolism, to finally stipulate the best therapeutic treatment 
to combat anemia, which, due to its different types, should be related the etiology determined 
by the diagnosis made.Final considerations: In view of the above, it is concluded that anemia 
stands out as a major public health problem, hence the importance of qualified identification.
KEYWORDS: Anemia, Blood Cell Count, Nutritional Deficiencies.

INTRODUÇÃO
A anemia é um problema de saúde a nível mundial e que as suas diferentes formas são 

capazes de acometer a qualquer indivíduo, entretanto existem fatores sociodemográficos e 
de saúde, econômicos e nutricionais que podem tornar o indivíduo suscetível, principalmente 
crianças, à deficiência de ferro conhecida como anemia ferropriva (ANDRÉ et al.,2018). 
Além das crianças, idosos e mulheres também apresentam uma vulnerabilidade maior.

 A anemia tem sido relacionada com o aumento na morbidade e mortalidade em 
adultos mais velhos (MACHADO et al.,2019). Os exames utilizados para a detecção dessa 
deficiência incluem o hemograma, um dos exames mais realizados mundialmente, e a 
contagem de reticulócitos, que apesar de ser o exame que contribui para o diagnóstico 
diferencial das anemias e outras doenças hematológicas, ainda é pouco solicitado pelos 
médicos. Além disso, tal fator pode também favorecer a prevalência e mortalidade por 
anemias pois, com o auxílio desse exame pode-se evitar um tratamento incorreto que leve 
a complicações maiores (GOIS et al., 2019).

Estima-se que prevalência global de anemia na população é de 24,8%, 
aproximadamente 1.620 milhões de afetados, e entre estes 47,4% (293 milhões) são 
pré-escolares, nas seguintes proporções: África (67,6%), Sudeste Asiático (65,5%), 
Mediterrâneo Oriental (46,7%), Américas (29,3%), Pacífico Ocidental (23,1%) e Europa 
(21,7%). Sendo que em mulheres não grávidas, a prevalência geral é ligeiramente menor 
do que em mulheres grávidas (WHO, 2008). 
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Segundo a OMS, no Brasil, 30% das crianças abaixo de cinco anos têm anemia 
(PAHO,2003). Porém, alguns autores consideram que estas estimativas estariam 
subestimadas e que a prevalência efetiva do problema em crianças poderia ser até mesmo 
50% acima dos valores ditados pela OMS (BATISTA FILHO; MIGLIOLI,2006). 

As anemias possuem tratamento e constituem um problema de saúde pública 
amplamente distribuído na população, sendo assim, inquestionavelmente é importante 
conhecer a causa para obter-se o melhor tratamento. Frequentemente, são multifatoriais. 
Devido a uma relação com a situação socioeconômica das pessoas e considerando a 
importância do ferro no transporte de oxigênio, bem como a baixa disponibilidade desse 
micronutriente na dieta de grande proporção da população mundial, tal deficiência é a 
principal causa de anemia, correspondendo a mais de 50% dos casos globalmente 
(WHO,2001) (KASSEBAUM et al.,2014). 

Outras causas evidenciadas pela literatura são: Deficiência da vitamina B12, 
falta de eritropoietina, mielodisplasia, supressão medular, gastrectomias, enteropatias, 
menstruação, deficiência no cromossomo 11, hemólise, autoanticorpos que se ligam a 
membrana eritrocitária, hemorragias, infecções, drogas e entre outros. 

Entre as consequências da morbidade associada à anemia crônica, incluem-se a 
perda de produtividade, dificuldades cognitivas e maior suscetibilidade a infecções, o que 
também contribui para substancial perda econômica (HAAS; BROWNLIE IV, 2001). 

Em mulheres, a literatura encontrou que a anemia está também relacionada a parto 
prematuro, baixo peso ao nascer e mortalidade infantil e materna (RAHMAN et al.,2016). 

Sendo assim, objetivou-se abordar de forma geral as anemias e suas implicações na saúde 
da sociedade. 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que a anemia acometia, entre 

1993 e 2005, aproximadamente um quarto da população mundial, o que correspondia  a 
1,62 bilhão de pessoas afetadas (MCLEAN E et al, 2009). Onde, a prevalência da anemia 
varia de acordo com a região e com a situação econômica dos diferentes países.

As regiões mais afetadas pela anemia foram o Sudeste da Ásia e a África 
subsaariana. A partir da leitura consultada, pode-se perceber que a deficiência de ferro foi 
sua principal causa, e as crianças com menos de 5 anos eram as mais afetadas. Malária, 
esquistossomose e insuficiência renal crônica foram as causas de anemia cuja prevalência 
mais aumentou nesse período. (KASSEBAUM NJ et al, Blood 2014).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde da Criança e da 
Mulher de 2006 apontam que 29,4% das mulheres de 15 a 49 anos apresentavam anemia, 
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enquanto a prevalência em crianças foi de 20,9% (Ministério da Saúde, 2008). Entre idosos, 
pesquisa domiciliar em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, apontou prevalência de anemia de 
8,8% em 2012 (BUFFON PLD et al, 2015). 

Entre a população idosa usuária do Sistema Único de Saúde (SUS) em Campina 
Grande, a prevalência foi de 12,5% em 2010(SOUSA NDS et al, 2018). Já em idosos em 
instituições de longa permanência, a prevalência de anemia chegou a 38,0% em Salvador 
(SILVA EC et al, 2016).

A Região Nordeste foi a que apresentou maior prevalência de anemia nas crianças 
(25,5%) e nas mulheres (39,1%) (VANNUCCHI H et al, 2009). Vale ressaltar também que, 
algumas pesquisas recentes mostraram prevalência de apenas 2,2% de anemia (Hb < 
11,5 g/dL) em crianças de 8 a 12 anos de idade na região metropolitana de Curitiba (PR)  
(SPEZIA J et al,  2018).

A prevalência de anemia ferropriva e deficiência de vitamina A na Região Sudeste 
foram de 22,6% e 21,6%, respectivamente. Tais valores são superiores aos encontrados 
nas demais regiões brasileiras, tendo apenas a Região Nordeste prevalências maiores 
(Ministério da Saúde, 2006) ,o que põe em relevo as diferenças regionais num país 
heterogêneo como o Brasil.

No caso da anemia falciforme, a doença monogênica mais comum no Brasil, 
observa-se distribuição heterogênea, a depender da composição étnica da população de 
cada região. A maior prevalência da HbS é observada na população do Nordeste (10%), 
enquanto a menor, na população da Região Sul do país (2%).

 Estima-se o nascimento de uma criança com anemia falciforme para cada 1.000 
a 3.000 nascimentos, o que perfaz um total de aproximadamente 3.500 casos novos por 
ano. Aproximadamente dez anos atrás, o número de pacientes com anemia falciforme era 
estimado em 25.000 a 30.000 (CANÇADO RD; Jesus JA, 2007) 

FISIOPATOLOGIA
A diminuição na produção das hemácias pode ser devido à insuficiência medular, 

como por exemplo, na anemia aplástica e na anemia por infecções e/ou inflamações 
crônicas. Já o aumento da destruição das hemácias pode ser visto nas anemias hemolíticas. 
Pode-se ter ainda, anemias por baixa produção de hemácias causada por carências 
nutricionais (deficiência de vitamina B12 e folato) levando à anemia megaloblástica, bem 
como por doenças hepáticas, uso abusivo do álcool, uso de citostáticos, mielodisplasias e 
as anemias com elevada reticulocitose (GOIS et al, 2019).

A molécula de hemoglobina é a proteína que é responsável por transportar o oxigênio 
dos pulmões aos tecidos e sofre influência de fatores como temperatura, pH, concentração 
de CO2 entre outros para captar e liberar esse gás. A quantidade de oxigênio máximo 
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que será transportado por essa proteína é determinada de acordo com a correlação da 
saturação de O2 com a pressão parcial de O2 nos vasos sanguíneos. Essa relação gera a 
chamada saturação arterial da oxi-hemoglobina (HbO2), ou seja, a quantidade de locais de 
ligação do oxigênio à hemoglobina.

 Nas anemias de longa data, essa ligação normalmente está dentro dos limites da 
normalidade, no entanto, o sangue arterial estará com uma quantidade reduzida de oxigênio 
e o motivo será de acordo com a etiologia da anemia. Podendo ser por diminuição da 
massa de hemoglobina, devido a existência de hemácias disformes ou ainda por hemólise 
(RAMOS, 2017). Essa oferta tecidual inadequada se torna mais evidente e prejudicial em 
situações de aumento súbito de demanda (como no esforço físico). 

A ocorrência da anemia por deficiência de ferro ocorre de forma progressiva, podendo 
ser identificada em três etapas: (i) depleção dos estoques de ferro, (ii) diminuição do ferro 
de transporte e, por fim, (iii) a restrição na produção de hemoglobina (GONÇALVES, 2019).

A priori, se faz necessário entendermos o metabolismo do ferro: nas células do 
jejuno, 2 receptores da mucosa absorvem o ferro. Um receptor é específico para o ferro 
heme e absorve 30% a 40% do ferro heme ingerido. O outro receptor, transportador de 
metal divalente (DMT1), absorve ferro inorgânico. O ferro é exportado do enterócito via 
ferroportina e é então entregue à transferrina plasmática, a principal molécula de transporte 
do ferro. A transferrina pode fornecer ferro para a medula para uso na produção de glóbulos 
vermelhos ou para armazenamento no fígado. 

A hepcidina é um hormônio peptídico produzido predominantemente pelo fígado e 
responsável pela homeostase do ferro (RAHMAN, 2016). Ela se liga à ferroportina, levando 
à sua degradação. Quando a hepcidina degrada a ferroportina, o ferro não pode ser liberado 
do enterócito ou hepatócitos, levando a redução de absorção de ferro e uma interrupção na 
liberação de ferro para o desenvolvimento de glóbulos vermelhos. 

Esse hormônio também atua nos macrófagos para bloquear a liberação de ferro 
reciclado de eritrócitos senescentes no plasma.  A síntese de Hepcidina é regulada 
positivamente não apenas pelo ferro, mas também por inflamação, hipóxia e aumento da 
eritropoiese (DELOUGHERY, 2016). 

Weiss (2019), cita que em pacientes que sofrem de doenças inflamatórias, os altos 
níveis de hepcidina estão associados com baixa expressão de ferroportina nos enterócitos 
duodenais e nos macrófagos, além de prejudicar a absorção de ferro na dieta e a retenção 
de ferro nos macrófagos, causando diminuição entrega de ferro para eritropoiese.

Dessa forma, a anemia devido à deficiência de vitamina A ocorre por um aumento 
nos estoques de ferro no fígado e baço e juntamente com aumento das concentrações 
de ferritina sérica (RAHMAN, 2016). As deficiências tanto de vitamina B12 (cobalamina) 
quanto de folato podem levar a chamada anemia megaloblástica. 
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Seguindo a mesma perspectiva, estudos demonstraram que a deficiência desses 
micronutrientes afetam a síntese de DNA e a divisão celular na medula óssea, como 
neutrófilos hipersegmentados no esfregaço de sangue periférico. Green expõe que existe 
um prolongamento da fase S da síntese de DNA por causa de um retardo na migração 
da replicação do DNA e na conexão de fragmentos de DNA sintetizados a partir da fita 
molde (Okazaki fragmentos), causando células com citoplasmas maiores (megaloblásticas) 
(GREEN, 2016). A deficiência de folato também pode levar à diminuição da expectativa de 
vida dos eritrócitos (RAHMAN, 2016).

Na anemia hemolítica (AH) ocorre uma destruição aumentada e precoce dos 
eritrócitos e que será classificada se hereditária ou adquirida, aguda ou crónica e, de 
acordo com o local mais prevalente da hemólise, em intracorpuscular ou extracorpuscular 
e intravascular ou extravascular (BRITES, 2018).

DIAGNÓSTICO 
A anemia é definida como uma concentração de hemoglobina abaixo de 13 g/dL para 

homens e 12 g/dL para mulheres, de acordo com os critérios da OMS. Ademais, a medida 
mais confiável para avaliar a anemia em uma população é o hemograma devido o grande 
espectro de parâmetros fornecidos, que possibilitam identificar a anemia e classificá-la de 
acordo com tamanho da hemácia. Essa classificação ajuda na investigação das diferentes 
causas (López et al., 2020).

Apesar do diagnóstico ser feito a partir da dosagem de hemoglobina é necessário 
estabelecer a causa, para isso, são utilizados diversos parâmetros. Os exames laboratoriais 
básicos incluem hemograma completo, esfregaço de sangue periférico, contagem de 
reticulócitos e parâmetros bioquímicos do metabolismo do ferro. (López et al., 2020)

De acordo com (Macaya e Vives., 2015) a investigação deve-se iniciar com uma boa 
anamnese para direcionar a estratégia de diagnóstico. Existem diversas causas de anemia, 
sendo que as principais são deficiência de ferro e doença inflamatória intestinal, dessa 
forma o diagnóstico deve ser guiado pela concentração de ferritina (PARRA et al., 2020). 

O parâmetro mais sensível e específico para avaliar os níveis de ferro no organismo 
é a dosagem de ferritina (PARRA et al., 2020; Gonçalves et al., 2019; López et al., 2020; 
DeLoughery., 2016). Níveis com diminuição de ferro indicam deficiência de ferro, e níveis com 
aumento indicam sobrecarga desse mineral. Com isso, no Brasil o diagnóstico de anemia 
ferropriva é realizado pelo Sistema Único de Saúde através da dosagem de hemoglobina 
associada com a dosagem de ferritina (Gonçalves et al., 2019). Além da dosagem de 
hemoglobina e ferritina também devem ser solicitados outros exames complementares, 
como função renal e hepática, testes de função tireoidiana ou marcadores de hemólise e 
determinação de concentrações de ácido fólico, cobalamina ou vitamina D. (Weiss et al., 
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2019)

TRATAMENTO
No que tange ao tratamento da anemia, deve-se salientar que este é diversificado 

e baseia-se na etiologia da anemia. Geralmente é recomendado o uso de medicamentos 
específicos, a suplementação de ferro, o hormônio eritropoetina ou a vitamina específica 
e alteração da dieta. Ademais, em casos mais graves faz-se necessário a transfusão de 
eritrócitos que geralmente acontece em anemias sintomáticas onde a hemoglobina se 
apresenta abaixo de 6 g/dl ou de medula óssea como na anemia aplástica  (DE SANTIS, 
2019).

Em relação às anemias por carência nutricional, a terapêutica mais utilizada 
é a suplementação – de sulfato de ferro por via oral na dose de 50-200 mg/dia para a 
anemia ferropriva e uso de ácido fólico via oral, 5 mg/dia e/ou vitamina B12 intramuscular 
(CANÇADO, R.D., 2012). 

Em relação a talassemia e a anemia falciforme, é indicado o uso de ácido fólico 
via oral de 5 mg/dia nas formas mais brandas da doença. Em contrapartida, nas formas 
mais severas, geralmente, é necessário a realização de transfusões sanguíneas frequentes 
e esplenectomia na talassemia. Na talassemia o transplante de células-tronco também 
poderá ser necessário (CANÇADO, R.D., 2012). 

No que se refere a anemia da doença inflamatória, o tratamento principal é 
etiológico e em casos graves é recomendado a administração via subcutânea de 
eritropoetina (DE SANTIS, 2019). Outrossim, na anemia hemolítica o tratamento inclui o 
uso de glicocorticóides, tratamento da condição subjacente, transfusão de sangue quando 
necessário e cuidados de suporte. 

As anemias hemolíticas podem cursar com hemólise intravascular que acontece 
no vaso ou extravascular que acontece no baço e dependendo do tipo de hemólise será 
necessário esplenectomia como tratamento (PHILLIPS J, HENDERSON AC, 2018).  

Desse modo, é necessário compreender a importância da identificação e do 
diagnóstico correto da etiologia de cada anemia e como a doença se apresenta. Visto que, 
existem diversos tipos de anemia e cada um possui um tipo de tratamento bem específico, 
um diagnóstico errado acarretaria em um tratamento inadequado (DE SANTIS, 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante do exposto, este estudo reforçou que a anemia se revela como um grande 

problema para a saúde pública mundialmente e, em vista disso, a complexidade e a dimensão 
dessa patologia remetem a necessidade da discussão e reflexão sobre ela. Dessa forma, 
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as diversas formas de anemia, que diferem entre si na causa da redução do transporte de 
oxigênio, podem se manifestar de maneiras diferentes no organismo e, consequentemente, 
nos exames diagnósticos, como visto no presente trabalho. Além disso, é necessário um 
conhecimento ampliado dos diversos parâmetros e diagnósticos diferenciais das anemias 
para que se possa realizar o diagnóstico correto e, por conseguinte, o tratamento adequado.
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