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Resumo

A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais prevalente no mundo e decorre da baixa disponibilidade de ferro,
mineral essencial para a eritropoiese ¢ para a sintese de hemoglobina. Caracteriza-se como anemia microcitica e
hipocrémica, manifestando-se clinicamente por fadiga, palidez e redugdo da capacidade funcional. O objetivo deste
estudo foi sintetizar evidéncias recentes sobre a fisiopatologia da anemia ferropriva, os principais pardmetros
hematologicos associados ao seu diagnostico e aspectos gerais de prevenc¢do. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, utilizando descritores em
portugués e inglés relacionados a anemia ferropriva e as alteragdes hematologicas. Foram incluidos artigos publicados
nos ultimos cinco anos que abordassem mecanismos fisiopatologicos, indicadores laboratoriais e informagdes gerais
de manejo preventivo. A literatura analisada demonstrou que a deficiéncia de ferro evolui de forma gradual,
iniciando-se pela queda da ferritina, seguida de redugdo do ferro sérico e microcitose, culminando em hipocromia e
diminui¢do da hemoglobina. O hemograma permanece como exame fundamental, destacando-se VCM, HCM, CHCM
e RDW como marcadores essenciais na identificacdo das alteragdes eritrocitarias. Conclui-se que a integracdo entre
parametros hematologicos e compreensao da fisiopatologia € indispensavel para a adequada identificagdo da anemia
ferropriva e para a adogdo de medidas preventivas eficazes.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Hemoglobinas; Eritropoiese; Hemograma; Deficiéncia de ferro.
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Abstract

Iron deficiency anemia is the most prevalent nutritional disorder worldwide and results from insufficient iron
availability, an essential mineral for erythropoiesis and hemoglobin synthesis. It is classified as a microcytic and
hypochromic anemia, presenting clinically with fatigue, pallor, and reduced functional capacity. This study aimed to
synthesize recent evidence on the pathophysiology of iron deficiency anemia, the main hematological parameters
involved in its diagnosis, and general preventive considerations. A narrative literature review was conducted in
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, and Google Scholar databases, using Portuguese and English descriptors
related to iron deficiency anemia and hematological alterations. Articles published in the last five years addressing
physiopathological mechanisms, laboratory indicators, and general aspects of prevention were included. The reviewed
literature indicates that iron deficiency progresses gradually, beginning with decreased ferritin levels, followed by
reduced serum iron, microcytosis, hypochromia, and decreased hemoglobin. The complete blood count remains
fundamental, with MCV, MCH, MCHC, and RDW highlighted as key markers for the identification of erythrocyte
alterations. It is concluded that integrating hematological parameters with an understanding of the underlying
physiology is essential for the proper identification of iron deficiency anemia and the implementation of preventive
strategies.

Keywords: Iron deficiency anemia; Hemoglobin; Erythropoiesis; Complete blood count; Iron deficiency.

Resumen

La anemia ferropénica es la deficiencia nutricional mas prevalente a nivel mundial y resulta de la baja disponibilidad
de hierro, mineral esencial para la eritropoyesis y la sintesis de hemoglobina. Se clasifica como una anemia
microcitica ¢ hipocromica y se manifiesta clinicamente con fatiga, palidez y disminucion de la capacidad funcional. El
objetivo de este estudio fue sintetizar evidencias recientes sobre la fisiopatologia de la anemia ferropénica, los
principales parametros hematoldgicos utilizados en su diagndstico y aspectos generales de prevencion. Se realizé una
revision narrativa de la literatura en las bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS y Google Scholar, empleando
descriptores en portugués e inglés relacionados con anemia ferropénica y alteraciones hematoldgicas. Se incluyeron
articulos de los ultimos cinco afios que abordaran mecanismos fisiopatologicos, indicadores laboratoriales y medidas
preventivas. La literatura revisada mostré que la deficiencia de hierro evoluciona de forma progresiva, iniciandose con
la disminuciéon de ferritina, seguida de la reduccion de hierro sérico, microcitosis, hipocromia y descenso de
hemoglobina. El hemograma sigue siendo esencial, destacindose VCM, HCM, CHCM y RDW como parametros
clave para identificar alteraciones eritrocitarias. Se concluye que la integracion de parametros hematologicos y el
entendimiento de la fisiopatologia son fundamentales para identificar adecuadamente la anemia ferropénica y orientar
estrategias preventivas.

Palabras clave: Anemia ferropénica; Hemoglobina; Eritropoyesis; Hemograma; Deficiencia de hierro.

1. Introducao

A anemia ferropriva é uma patologia decorrente da deficiéncia de ferro (Fe), que compromete a producdo de
hemoglobina (Hb) devido a sua baixa disponibilidade. Classificada no grupo das anemias carenciais microciticas e
hipocromicas, essa condigdo pode ser desencadeada por sangramento ativo, ingestdo inadequada do mineral principalmente na
forma de heme, ou ma absorgédo no trato gastrointestinal (Xavier et al., 2022).

Essa condicdo ¢ definida pela diminui¢do da concentragdo de hemoglobina, resultante da insuficiéncia de ferro para
uma eritropoiese eficiente. A magnitude dessa questdo de saude publica ¢ evidenciada pela estimativa de que mais de dois
bilhdes de individuos em todo o mundo sdo afetados por algum nivel de deficiéncia de ferro, com ou sem anemia
(Abdulrahman & AL-Naseem et al., 2021).

O ferro ¢ um mineral crucial para a manutencdo da homeostase celular, participando ativamente no transporte de
oxigénio (O2), na sintese de DNA e no metabolismo energético. Além disso, atua como um cofator essencial para enzimas
envolvidas na cadeia respiratoria mitocondrial e no processo de fixacdo de nitrogénio. No organismo, o ferro possui uma
distribuicdo ampla, sendo encontrado em concentracdes significativas no figado, em 6rgaos do sistema endocrino, no tecido
pancreatico, € como componente fundamental de diversas proteinas e enzimas, notadamente na hemoglobina e na medula
ossea. Um corpo humano adulto contém tipicamente de 4 a 5 gramas de ferro, com cerca de 2,5 gramas presentes na forma de
hemoglobina (Pereira et al., 2020)

A auséncia ou deficiéncia deste mineral impede que o organismo sintetize hemoglobina em quantidades suficientes,

resultando em uma redugdo no aporte de oxigénio aos tecidos e células (Branco et al., 2022). O ferro é essencial para a
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producdo de ATP, a principal fonte de energia celular, e sua auséncia pode resultar em hipoxia celular, comprometendo o
funcionamento de diversos 6rgdos e sistemas. No nivel molecular, a caréncia de ferro reduz a atividade de enzimas envolvidas
em processos metabolicos e de sintese, intensificando os efeitos da anemia e a disfungdo organica (Yang et al., 2023). E um
micronutriente de natureza essencial para o metabolismo humano, atuando como elemento central na sintese de hemoglobina,
no transporte e armazenamento de oxigénio, e participando como cofator em inumeras reagdes enzimaticas cruciais para a
manutencdo da funcionalidade celular e sistémica (Elif Piskin et al., 2022; Kumar et al., 2022).

O diagnoéstico de anemia ferropriva ¢ substancialmente suportado por exames laboratoriais, sendo o hemograma
completo o teste de triagem inicial mais frequentemente empregado. Este exame tipicamente evidencia uma reducdo nas
concentragdes de hemoglobina e hematdcrito, achados que se correlacionam com alteragdes morfoldgicas nos eritrdcitos. Tais
alteracdes incluem a presenga de microcitose (reducdo do volume corpuscular médio), e um aumento na variagdo do tamanho
dos globulos vermelhos, caracterizando a anisocitose (Moscheo et al., 2022).

A anemia ferropriva ¢ laboratorialmente caracterizada pela diminuicdo das concentragcdes de hemoglobina e
hematocrito, concomitantemente a observagdo de eritrocitos com morfologia microcitica ¢ hipocrémica. Tais alteragdes
morfoldgicas e quantitativas sdo indicativas de um comprometimento na eritropoiese, especificamente na sintese eficiente de
hemoglobina, que ¢ decorrente da deficiéncia de ferro (Kumar et al., 2022).

Diante das alteragdes metabdlicas e hematoldgicas provocadas pela deficiéncia de ferro, compreender a fisiopatologia
da anemia ferropriva e seus reflexos no hemograma torna-se essencial para reconhecer como essa condi¢do se instala e evolui.
Relacionar o papel do ferro na formagdo da hemoglobina com as mudangas observadas nos indices eritrocitarios ajuda a
interpretar de forma mais precisa esse quadro. Assim, este estudo retine e sintetiza evidéncias recentes que abordam a
fisiopatologia da anemia ferropriva e os principais parametros laboratoriais envolvidos em sua identificagdo, oferecendo uma
visdo clara e atualizada sobre essa alteragdo hematologica.

O objetivo deste estudo foi sintetizar evidéncias recentes sobre a fisiopatologia da anemia ferropriva, os principais

parametros hematologicos associados ao seu diagnoéstico e aspectos gerais de prevencao.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa (Rother, 2007), de natureza qualitativa e abordagem
descritiva (Pereira et al., 2018), por se tratar de um método que permite reunir, interpretar e integrar conhecimentos atualizados
sobre a anemia ferropriva. Essa revisao foi conduzida com o propdsito de identificar, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
relacionadas aos mecanismos fisiopatologicos dessa condig¢do e aos principais pardmetros hematolégicos empregados em sua
avaliacdo laboratorial.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, selecionadas
por sua relevancia na area da satde. Para ampliar a abrangéncia e a sensibilidade da busca, utilizaram-se descritores em
portugués e inglés combinados a operadores booleanos, tais como: “anemia ferropriva”, “iron deficiency anemia”, “alteragdes
hematologicas”, “hematological changes”, “hemograma”, “VCM”, “RDW?”, “microcitose” e “hipocromia”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis na integra, que abordassem mecanismos
fisiopatologicos da anemia ferropriva e os principais parametros hematologicos envolvidos em sua identificagdo, com énfase
em alteragdes eritrocitarias e indices hematimétricos. Para assegurar o rigor metodologico da revisdo, foram excluidos estudos
que tratassem de outras afec¢des hematologicas ndo relacionadas diretamente a deficiéncia de ferro, como talassemias e
leucemias. Também foram desconsiderados materiais sem revisdo por pares, trabalhos com metodologia incompleta, resumos

de eventos cientificos, dissertacdes e documentos que nao apresentassem consisténcia cientifica adequada.
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3. Resultados e Discussao

A presente revisdo da literatura reuniu evidéncias cientificas publicadas nos tltimos cinco anos sobre os perfis
fisiopatologicos e clinicos da anemia ferropriva em distintos grupos populacionais, segregados por sexo mulheres ¢ homens e
faixa etaria. Ao sintetizar os achados, observou-se que, embora a deficiéncia de ferro constitua sendo um disturbio transversal a
todos os sexos e idades, a sua magnitude, as etiologias predominantes e as repercussdes clinicas demonstram variagdes

significativas, as quais sdo moldadas por caracteristicas bioldgicas, hormonais e contextuais inerentes a cada grupo analisado.

3.1 Caracteristicas da anemia ferropriva

A anemia corresponde a uma alteragdo hematoldgica marcada pela redugdo do numero de hemacias circulantes e pela
queda na concentragdo de hemoglobina, frequentemente associada a ingestdo insuficiente ou as reservas inadequadas de ferro
no organismo (Sacramento et al., 2024). Quando a quantidade de ferro disponivel ndo atende as exigéncias metabdlicas,
instala-se a anemia ferropriva, considerada a deficiéncia nutricional mais comum em escala global (Fernandes et al., 2020;
Rodrigues, Vieira & Sirio, 2024). Nessa condi¢do, os valores de hemoglobina permanecem abaixo dos pardmetros de
normalidade definidos segundo idade, sexo e estado fisiologico do individuo (Fernandes et al., 2020; Silva et al., 2020).

Além da compreensdo de sua etiologia, a classificacdo morfologica das anemias constitui etapa fundamental para o
diagnostico laboratorial, uma vez que orienta a identificagdo do padrdo de alteragdo eritrocitaria envolvida. Tal classificagcdo
baseia-se principalmente nos indices hematimétricos obtidos no hemograma, com destaque para o Volume Corpuscular Médio
(VCM) e para os indices de hemoglobina (HCM e CHCM). O VCM, que determina o tamanho médio das hemadcias, permite
categorizar as anemias em microciticas (VCM < 82 fL), normociticas (VCM entre 82 e 98 fL) e macrociticas (VCM > 98 fL).
Essa estratificacdo ¢ essencial para direcionar a investigacao etioldgica e orientar a conduta terapéutica adequada (Santos et al.,
2024).

Para compreender de forma mais ampla como as alteragdes morfologicas se relacionam com a fisiologia
hematologica, é necessario retomar as caracteristicas estruturais dos eritrocitos. As hemacias sdo células biconcavas,
anucleadas e ricas em hemoglobina, responsaveis pelo transporte de oxigénio dos pulmdes aos tecidos. Apresentam vida média
de aproximadamente 120 dias e sdo removidas da circula¢do principalmente pelo bagco. Em adultos, a contagem eritrocitaria
varia conforme o sexo, sendo em média 5,2 milhdes (= 300 mil) por mm? em homens e 4,7 milhdes (£ 300 mil) por mm® em
mulheres (Hall, 2021).

A hemoglobina, principal componente funcional das hemacias, ¢ constituida por cadeias globinicas associadas a
grupos heme, cujo ferro em estado ferroso (Fe?") permite a ligagdo reversivel com os gases respiratorios. Essa estrutura
possibilita o transporte de oxigénio (O2) dos pulmdes para os tecidos e o retorno do didxido de carbono (CO:) das células para
o pulmdo. A forma oxigenada denomina-se oxi-hemoglobina, enquanto a associa¢do com CO: origina a carbamino-
hemoglobina; ambas as ligacdes sdo reversiveis, o que assegura a oxigenacao tecidual e a remogao eficiente do CO: produzido
no metabolismo (Junqueira & Carneiro, 2023).

Na anemia ferropriva, ha redugdo significativa da sintese de hemoglobina devido a caréncia de ferro, elemento
essencial para formacdo do grupo heme. Como consequéncia, formam-se eritrocitos microciticos € hipocromicos, com menor
capacidade de transporte de oxigénio, levando a instalagdo de hipoxia tecidual e ao aparecimento de sinais e sintomas clinicos.
Embora uma pequena fragdo do CO- seja transportada pela hemoglobina, a diminuig¢do desse pigmento respiratério aumenta a
dependéncia do plasma no transporte do gas, podendo gerar alteracdes no equilibrio &cido-base (Junqueira & Carneiro, 2023).

Antes do surgimento da anemia ferropriva em sua forma manifesta, ocorrem fases metabolicas distintas relacionadas
ao esgotamento das reservas de ferro. Inicialmente, observa-se a diminui¢do dos niveis de ferritina sérica, seguida pela redugao

do ferro sérico e pela queda da saturagdo da transferrina. Quando esses mecanismos compensatorios se esgotam, instala-se a
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anemia ferropriva propriamente dita, caracterizada pela queda da hemoglobina, microcitose e hipocromia (Alves & Maia,

2020).

3.2 Manifestacoes clinicas

As manifestacdes clinicas apresentam ampla variabilidade, diretamente relacionadas a gravidade e ao tempo de
evolugdo da anemia. Os pacientes podem apresentar palidez cutanecomucosa envolvendo pele, conjuntiva ocular ¢ mucosas
bucal e gengival, além de cansago e fraqueza generalizada. Sintomas menos frequentes, mas caracteristicos, incluem ictericia,
pagofagia (desejo compulsivo por gelo) e alteragdes neurologicas, como a sindrome das pernas inquietas (Cruz et al., 2023).

Outros sinais e sintomas também podem ser observados, incluindo irritabilidade, fadiga, dispneia aos esforcos,
cefaleia, vertigem, pré-sincope, sonoléncia excessiva e prejuizos cognitivos, como dificuldades de concentragdo e memdria.
Alteragdes troficas sdo igualmente descritas, como unhas frageis e quebradicas, pele seca, queda de cabelo, dor nas pernas e
edema de tornozelos, bem como possiveis mudangas comportamentais (Branco et al., 2022).

Entretanto, a avalia¢do clinica isolada revela-se limitada para a detecgdo precoce da anemia, visto que os sintomas
iniciais tendem a ser inespecificos e facilmente confundidos com os de outras condi¢des. Em geral, os sinais clinicos tornam-se
mais evidentes apenas quando a anemia ja estd estabelecida ou em graus mais avancados de perda funcional. Assim, o
diagnostico precoce € essencial para a implementagdo tempestiva de um regime teraplutico eficaz, contribuindo

significativamente para a melhora da qualidade de vida do paciente (Brito et al., 2021).

3.3 Hemograma

O hemograma constitui um exame laboratorial fundamental para a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos
componentes celulares do sangue, sendo indispensavel no diagndstico diferencial das anemias (Ferreira, Ribeiro & Oliveira,
2024). Tradicionalmente, sua analise é estruturada em trés séries principais: a série vermelha (eritrograma), voltada ao estudo
dos eritrocitos; a série branca (leucograma), dedicada aos leucécitos; e a série plaquetaria (plaquetograma), destinada a
avaliagdo das plaquetas.

No contexto da anemia ferropriva, o eritrograma assume papel central, pois reline pardmetros essenciais para a analise
da série vermelha. Essa avaliagdo inclui a contagem global de eritrocitos, a concentracdo de hemoglobina e o hematocrito,
além dos indices hematimétricos: Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM),
Concentra¢do de Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM) e Amplitude de Distribuigdo dos Eritrocitos (RDW). Esses indices
permitem caracterizar o tamanho eritrocitario ¢ a distribui¢do de hemoglobina, aspectos cruciais para a identificagdo das
alteragdes tipicas da anemia ferropriva (Souza & Silva, 2023).

Em continuidade a avaliagdo hematologica, o leucograma fornece informagdes relevantes sobre os leucdcitos, células
fundamentais para a resposta imunoldgica. A série branca é composta por diversos tipos celulares, incluindo neutréfilos,
eosinofilos, basofilos, monocitos e linfocitos, podendo ocasionalmente apresentar plasmocitos (Hall, 2021). Embora nao esteja
diretamente relacionado ao diagnostico da anemia ferropriva, o leucograma auxilia na exclusdo de condig¢des associadas, como
infecgdes ou inflamagdes cronicas, que podem interferir na interpretagao laboratorial.

As plaquetas, por sua vez, integram a série plaquetdria e correspondem a fragmentos anucleados derivados da
fragmentagdo dos megacaridcitos na medula o6ssea. Elas apresentam morfologia oval ou arredondada e ndo possuem
capacidade replicativa (Hall, 2021). Sua principal funcdo estd vinculada ao processo hemostatico, atuando ativamente na
formacdo do tampao plaquetrio e na interagdo com fatores plasmaticos de coagulacdo. A cooperacdo entre esses elementos
fisiolégicos garante tanto a interrup¢do do sangramento quanto a contragcdo da musculatura lisa vascular, mecanismos

essenciais & manutengdo da integridade circulatoria (Junqueira & Carneiro, 2023).
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Por fim, a interpretacdo do hemograma requer analise criteriosa e integrada, uma vez que outras condig¢des
hematoldgicas, como anemia de doenga cronica ou anemia siderobléstica, podem gerar achados laboratoriais semelhantes aos
observados na anemia ferropriva. Assim, a correlacdo entre o quadro clinico e os parametros laboratoriais ¢ indispensavel para
a obtencdo de um diagnostico preciso e para o estabelecimento de uma conduta terapéutica adequada (Gattermann et al.,

2021).

3.4 Prevencio

A prevengdo da anemia ferropriva requer uma abordagem multidimensional, que engloba a implementagdo de
estratégias de suplementagao, a fortificacdo de alimentos, e a educacdo nutricional. Adicionalmente, sdo necessarios programas
de satide publica especificamente direcionados as populacdes de risco. A adocdo dessas medidas € crucial para a redugdo da
incidéncia desta enfermidade, notadamente em nagdes em desenvolvimento, onde a prevaléncia da condi¢do se manifesta em
niveis mais elevados (Elpis Mantadakis, 2020; Shashi Bhushan Kumar, et al., 2022).

A fortificagdo de alimentos com ferro representa uma intervengdo altamente eficaz e de baixo custo para o controle da
anemia ferropriva em escala populacional. Esta metodologia de saude publica baseia-se na adigdo estratégica de compostos de
ferro a alimentos de amplo consumo, como cereais (farinhas e arroz) e leite, assegurando assim que o micronutriente se torne
acessivel e disponivel em grandes volumes para a maior parte da populagdo (Liberal, et al., 2020; Wolf, et al., 2020). Tal
processo requer uma calibragdo rigorosa e cautelosa da dosagem para garantir que a quantidade incorporada seja suficiente
para a profilaxia da deficiéncia, a0 mesmo tempo em que se previnem tanto a potencial sobrecarga de ferro no organismo
quanto as interacdes adversas com outros nutrientes essenciais presentes na matriz alimentar (Elif piskin, et al., 2022).

Diante da prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro, ressalta-se a necessidade de estratégias preventivas que
abordem simultaneamente o incremento na ingestdo de fontes dietéticas ricas em ferro e a otimizagdo da biodisponibilidade e
absor¢do do mineral. Tais abordagens integradas sdo cruciais para o manejo eficaz e a prevengdo dessa caréncia nutricional,

conforme sustentado por estudos recentes (Al-Naseem, et al., 2021; Mantadakis, 2020; Piskin, et al., 2022).

3.5 Tratamento

O manejo da anemia por deficiéncia de ferro requer uma estratégia terapéutica dupla, abrangendo a reposicdo do
mineral por via oral ou intravenosa e o tratamento das condi¢des etiologicas subjacentes. A escolha entre estas abordagens ¢é
crucial, sendo determinada pela gravidade da anemia, pela presenga de comorbidades e pela tolerancia individual do paciente.
Tradicionalmente, a suplementa¢do de ferro por via oral é considerada a primeira linha de tratamento para a maioria dos
pacientes. Formula¢des amplamente utilizadas, como o sulfato ferroso, fumarato ferroso e gluconato ferroso, devem ter sua
dose total fracionada e administrada em momentos distintos ao longo do dia; este esquema otimiza a absor¢do do ferro e
minimiza os efeitos colaterais gastrointestinais frequentemente associados, tais como nauseas, constipagdo e dor abdominal
(Al-Naseem, et al., 2021; Moscheo, et al., 2022).

Em situagdes onde a terapia oral com ferro demonstra-se ineficaz, seja devido a mé absorgdo intestinal, intolerancia
gastrointestinal severa, perda sanguinea cronica e continua, ou quando ha exigéncia de uma reposi¢do mineral rapida, a
administragdo intravenosa de ferro surge como a alternativa terapéutica primaria. Esta via de administracdo é particularmente
recomendada para pacientes com condi¢des clinicas especificas, tais como doenga inflamatoria intestinal, doenga renal cronica,
anemia detectada no periodo pré-operatério anemia pré-cirirgica ou em quadros de anemia refratdria que ndo respondem
satisfatoriamente ao tratamento oral (Hain, et al., 2023; Migone, et al., 2021).

Além da intervengdo primaria de reposigdo de ferro, ¢ imperativo que o manejo da anemia por deficiéncia de ferro

inclua o tratamento direcionado da sua etiologia subjacente. Se a deficiéncia for resultado de perda sanguinea cronica como
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ulceras gastrointestinais ou sangramento menstrual intenso menorragia o foco terapéutico deve ser a interrupg¢ao ou controle da
condi¢do hemorragica primdria. Similarmente, em individuos com patologias que comprometem a absor¢do de ferro, a
exemplo da doenga celiaca, ¢ essencial tratar essa condi¢do para restabelecer a capacidade absortiva do mineral.
Complementarmente, sdo recomendados ajustes dietéticos para aumentar a ingestdo de ferro heme presente em carnes
vermelhas e ferro ndo-heme encontrado em legumes e cereais fortificados, potencializando o sucesso do tratamento (Cotter, et
al., 2020).

Portanto, uma abordagem individualizada, sendo essencial considerar a etiologia subjacente, o perfil clinico do
paciente, a severidade da condigdo e a resposta a terapéutica estabelecida. A luz dos avangos nas formulagdes farmacéuticas e
da crescente compreensdo dos fatores reguladores da absor¢do de ferro, antecipa-se um aprimoramento continuo das
estratégias de tratamento, visando aumentar a eficacia na corre¢do da deficiéncia de ferro (Talarico, et al., 2021; Yang, et al.,

2023).

4. Conclusao

A analise da literatura evidencia que a anemia ferropriva permanece como um dos disturbios hematoldgicos de maior
relevancia, principalmente pelo impacto direto da deficiéncia de ferro na sintese de hemoglobina e nas alteragdes microciticas
¢ hipocromicas observadas no hemograma. Os estudos revisados mostram que a redug¢do do ferro disponivel compromete o
transporte de oxigénio, resultando em sinais e sintomas que afetam a funcionalidade do organismo.

Além disso, parametros como hemoglobina, hematocrito, VCM, RDW, HCM e CHCM se destacam como ferramentas
essenciais na identificagdo das modificagdes eritrocitarias que caracterizam a anemia ferropriva. A associacao desses achados
aos exames complementares, como ferritina sérica e saturagdo de transferrina, contribui para uma avalia¢cdo mais precisa do
estado do ferro no organismo. A revisdo também refor¢a que o entendimento das fases de deplegdo do ferro e dos mecanismos
fisiopatologicos envolvidos ¢ fundamental para reconhecer precocemente o desenvolvimento da anemia e compreender sua
progressao.

Dessa forma, conclui-se que, embora o diagndstico laboratorial da anemia ferropriva seja amplamente acessivel, a
correta interpretagdo dos indices hematimétricos e a compreensdo dos processos fisiopatologicos permanecem essenciais para
aprimorar a identificagdo e o acompanhamento dessa condi¢do. Assim, destaca-se a importancia de integrar o conhecimento
fisiopatologico aos achados laboratoriais, favorecendo uma abordagem mais precisa ¢ fundamentada no manejo da anemia

ferropriva.
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