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Incidéncia de Internacoes por Anemia
Ferropriva na Regiao Metropolitana de
Porto Alegre/RS

Incidence of Hospitalizations Due to Iron Deficiency Anemia in the Metropolitan Region of Porto Alegre/RS
Incidencia de Hospitalizaciones por Anemia Ferroférica en la Region Metropolitana de Porto Alegre/RS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a incidéncia de internacdes por anemia ferropriva na Regiao
Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), entre janeiro de 2020 e julho de 2025, utilizando dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Foram registradas 1.507 inter-
nacoes no periodo analisado, com maior ocorréncia no municipio de Canoas, seguido de Porto Alegre,
Gravatai e Triunfo. A maioria dos casos foi observada em mulheres (59,59%) e em pessoas brancas
(83,1%). Esses achados evidenciam a necessidade de fortalecer politicas pdblicas voltadas a prevengao
e ao diagnostico precoce da deficiéncia de ferro, especialmente em grupos vulneraveis.
DESCRITORES: Anemia Ferropriva; Epidemiologia; Hospitalizacdo; Satde Piblica; Anemia Hipocrémica.

ABSTRACT

This study aimed to assess the incidence of hospitalizations due to iron deficiency anemia in the Me-
tropolitan Region of Porto Alegre (MRPA) between January 2020 and July 2025, based on data from the
Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System (DATASUS). A total of 1,507 hospita-
lizations were recorded during the analyzed period, with the highest incidence in Canoas, followed by
Porto Alegre, Gravatai, and Triunfo. Most cases occurred among females (59.59%) and White individuals
(83.1%). These findings highlight the need to strengthen public health policies focused on the preven-
tion and early diagnosis of iron deficiency, particularly among vulnerable populations.

DESCRIPTORS: Anemia, Iron-Deficiency; Epidemiology; Hospitalization; Public Health; Anemia, Hypo-
chromic.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo verificar la incidencia de hospitalizaciones por anemia ferropénica en
la Region Metropolitana de Porto Alegre (RMPA), entre enero de 2020 vy julio de 2025, utilizando datos
del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Se registraron 1.507 hospi-
talizaciones durante el periodo analizado, con mayor incidencia en el municipio de Canoas, seguido de
Porto Alegre, Gravatai v Triunfo. La mayoria de los casos ocurrié en mujeres (59,59%) y en personas
blancas (83,1%). Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer las politicas puablicas orientadas
a la prevencién y al diagnastico temprano de la deficiencia de hierro.

DESCRIPTORES: Anemia Ferropénica; Epidemiologia; Hospitalizacion; Salud Pablica; Anemia Hipocro-
mica.
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anemia ¢ definida pela Organi-
zagio Mundial da Satide (OMS)
como aumento ou diminui¢ao do
tamanho das hemdacias acompanhada da
redu¢io ou nio da concentragao de he-
moglobina. Segundo estimativas da OMS
a anemia afeta cerca de 30% da popula-
¢do mundial”. A etiologia das anemias
caracteriza-se pela biossintese anormal de
hemoglobina. As hemdcias em desenvol-
vimento requerem ferro, protoporfirina
e globina em quantidades étimas para a
producio de hemoglobina. Nesse senti-
do, as anemias caracterizadas pela sintese
de hemoglobina podem ser divididas em
trés grupos, dependendo de qual dos trés
compostos estd deficiente. No grupo das
anemias caracterizadas por distarbios do
metabolismo de ferro, podemos classi-
ficar a anemia ferropriva sendo uma das
mais comuns®. Os sintomas desta do-
enca incluem: fadiga, cefaleia, fraqueza,
baixo crescimento e desenvolvimento,
irritabilidade, intolerincia aos exercicios
¢ palido. Podendo haver pretensao de co-
mer terra, papel, amido entre outros, em
caso de excessiva caréncia de ferro®.
Dentre os fatores etioldgicos, uma das
causas mais importantes da anemia fer-
ropriva ¢ a ingestdo deficiente de ferro(.
O ferro ¢é um dos micronutrientes mais
estudados e mais bem descritos na litera-
tura, desempenhando importantes fun-
¢oes no metabolismo humano, tais como
transporte ¢ armazenamento de oxigénio,
reagoes de liberagio de energia na cadeia
de transporte de elétrons, conversio de
ribose a desoxirribose, cofator de algumas
reagdes enzimaticas e inimeras outras re-
acdes metabdlicas essenciais®.
Na dicta, o ferro pode ser encontra-
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do em duas formas: orginica ou ferro
hematinico (forma heme) ¢ inorganica
ou ferro nio-hematinico (forma nio-he-
me). O ferro hematinico ¢ encontrado na
hemoglobina ¢ mioglobina, proveniente
das carnes em geral, aves e peixes®?. O fer-
ro nio heme estd presente em alimentos
de origem vegetal, encontrando-se sob a
forma de complexo férrico, que durante
a digestdo ¢ parcialmente reduzido para
a forma ferrosa, de mais fécil absor¢io,
sob a acio do 4cido cloridrico, bile e suco
pancredtico®. A deficiéncia de ferro no
organismo ¢ dividida em trés estdgios.
A deficiéncia de ferro pré-latente ou a
deplegao de ferro refere-se a redugio nas
reservas (ferritina sérica) sem a reducio
dos niveis de ferro sérico®. O diagnésti-
co do primeiro estdgio da deficiéncia de
ferro ¢ realizado por meio de dosagem de
ferritina sérica. Assim, a ferritina sérica
inferior a 15 ng/mL ¢ atribuida 4 anemia
por deficiéncia de ferro, enquanto valores
superiores a 100 ng/mL praticamente
excluem este diagnéstico, mesmo na pre-
senca de doenca inflamatéria ou doenca
hepdtica. A dosagem de hemossiderina
na medula dssea pode também ser ado-
tada como indicativo de deplegao. Entre-
tanto, por ser um método invasivo, nao ¢
recomendado para triagem".

O segundo estdgio da deficiéncia de
ferro corresponde a diminuigao do fer-
ro de transporte. Este estdgio caracteri-
za-se pela diminuigao do ferro sérico ¢
um aumento da capacidade de ligacio
do ferro, sendo que tais mudancas re-
sultam na diminui¢io da saturagio da
transferrina®. Assim como um aumen-
to na capacidade total de ligacao de fer-
ro - CTLE. A anemia ferropriva ocorre
quando a concentragio de hemoglobina
no sangue encontra-se abaixo do limite
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inferior do normal, ocorrendo também
produgio de eritrécitos microciticos®.

Existem diversos pardmetros hema-
tolégicos e bioquimicos que refletem
os trés estdgios da caréncia de ferro e
podem ser utilizados isoladamente ou
associados no diagndstico do estado
nutricional de ferro em individuos ou
populagdes™®. O diagnéstico ¢ realizado
através de histéria clinica (enfocando o
consumo de alimentos ¢ perdas sangui-
neas), exame fisico e investigagio labo-
ratorial. Pacientes com déficit de ferro
apresentam ferro sérico inferior, trans-
ferrina elevada e uma baixa saturagio da
transferrina. No hemograma podem ser
observadas uma contagem de leucocitd-
ria, hematdcrito, ferro sérico e a concen-
tragio de hemoglobina diminuida. O
esfregaco de sangue mostra que os eri-
trécitos sio microciticos (menores que
o normal) e hipocrémicos (mais claros
que o normal) ®.

A ferritina sérica (FS) é um parime-
tro utilizado para avaliar as reservas de
ferro corporais, sendo considerada me-
dida util por utilizar sangue periférico e
apresentar forte correlagio com o ferro
em depdsito nos tecidos, além do fato
de ser avaliada por métodos com alta
precisio (radioimunoensaio, enzimai-
munoensaio ou quimioluminescéncia).
A CTLF pode aumentar antes mesmo
das reservas de ferro estarem comple-
tamente exauridas, refletindo deple-
¢do das reservas; no entanto, ¢ menos
sensivel que a FS.11 A faixa normal de
CTLF varia entre 45 ¢ 70 pmol/L (250
390 pg/dL) @. Outro parimetro de ava-
liagao do ferro disponivel aos tecidos ¢ a
protoporfirina eritrocitdria livre (PEL),
uma vez que a redu¢io no suprimento
de ferro para os eritrdcitos resulta em

2025; (16) N.103 = satdecoletiva 18279




Artigo Original

Miotto LC, Dums M

Incidéncia de Internacdes por Anemia Ferropriva na Regiao Metropolitana de Porto Alegre/RS

Figura 1: Mapa da localizacao das cidades metropolitanas de Porto Alegre.

aumento na concentragio da protopor-
firina livre no interior dessas células®.
Em nivel clinico, a zinco-protoporfiri-
na nio tem sido utilizada, pois parece
nao apresentar correlagio com outros
pardmetros. Os critérios indicados pela
Organiza¢io Mundial da Satde (OMYS)
para diagnosticar anemia baseiam-se na
concentragio de hemoglobina, conside-
rando-se anémicos homens, mulheres
em idade fértil e gestantes com valores
inferioresa 13 g/dL, 12 g/dLe 11 g/ dL,
respectivamente®. O objetivo deste arti-
go ¢ verificar a incidéncia de internagoes
devido a Anemia Ferropriva na regiio
metropolitana de Porto Alegre, com
o intuito de verificar o municipio com
maior numero de casos, sexo ¢ raga das
pessoas internadas.

O Rio Grande do Sul, que ¢ uma
das 27 unidades federativas do Brasil,
estd situado na Regido Sul e tem por
limites o estado de Santa Catarina ao
norte, Argentina ao oeste ¢ Uruguai ao
sul, além do Oceano Atlantico ao leste.
A Regiio Metropolitana de Porto Ale-
gre (RMPA), também conhecida como
Grande Porto Alegre, ¢ a maior regiao
metropolitana da Regiao Sul do Brasil
com cerca de 4,3 milhées de habitantes,
¢ a quinta mais populosa do pais (Figura
1). Sendo composto por 34 municipios,
sendo o maior deles em nimero popula-
cional Porto Alegre, seguido de Canoas
e Viamio. O termo refere-se a extensio
da capital Porto Alegre, formando com
seus municipios lindeiros uma mancha
urbana continua. Estas cidades sio o
alvo da anélise dos dados presentes nes-
te trabalho, que utilizou como fontes o
sistema de Departamento de Informa-
¢io e Informidtica do SUS (DATASUS).
Este sistema ¢ vinculado 4 Secretaria de
Informagcio e Satde Digital do Ministé-
rio da Satde (SEIDIGI/MS), e possui
como missao promover a acessibilidade,
integracdo e seguranca das informagdes
de satde, estabelecendo a eficiéncia do
SUS por meio da tecnologia.
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De acordo com os dados disponibili-

zados pelo DATASUS!Y de janeiro de
2020 a julho de 2025, ocorreram um
total de 1.507 casos de internagio por
anemia ferropriva na regidao metropoli-
tana de Porto Alegre (Figura 2).

Figura 2: Distribuicao espacial das internagdes por anemia ferropriva na Regiao

Metropolitana de Porto Alegre, RS (2020-2025).
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Ao realizarmos a andlise individual =~ por Porto Alegre, Gravatai ¢ Triunfo,
dos municipios verificamos que a maior ~ conforme demonstrado na figura 3.
incidéncia ocorre em Canoas, seguido

Figura 3: Distribuicao da incidéncia de internagdes por anemia ferropriva nos municipios da Regiao Metropolitana de

Porto Alegre, RS (2020-2025).
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No total das 1.507 internagdes ana-  ra aponta maior prevaléncia da anemia  demanda de ferro durante a gestagio e
lisadas, observou-se maior frequén-  ferropriva em mulheres, o que se con-  aamamentagio, estas informagdes estio
cia no sexo feminino, com 898 casos  firma neste estudo. Tal ocorréncia estd ~ demonstradas através da figura 4.
(59,59%), em comparagio ao masculi-  associada, principalmente, as perdas
no, com 609 casos (40,49%). A literatu-  sanguineas menstruais ¢ ao aumento da

Figura 4: Distribuicao percentual das internacdoes por anemia ferropriva segundo o sexo na Regiao Metropolitana de

Porto Alegre, RS (2020-2025).
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Quanto a varidvel raga, a maior pre-
valéncia foi observada em pessoas bran-
cas, com 1.251 casos (83,1%). Em segui-
da, registraram-se 83 casos em pessoas

4 em amarelas (0,23%). Além disso, 90
casos (5,97%) nio possufam identifica-
¢ao da raga, conforme demonstrado na

figura 5.

em um perfodo que pode envolver de dois
a quatro dias ou ser rapidamente transpor-
tado através da célula e entrar no fluido in-
tracelular e no plasma®. Apesar de vérias

negras (5,5%), 79 em pardas (5,2%) ¢

Figura 5: Distribuicao de Casos por Variavel Raca.

Incidéncia de internacdes por ano, sexo e raca

200
180
160
140

o ) & % o o
& oS S S & & o & @ GJQ,@
& & a & 5 & g & & )
& I N ? ¥ Ay & S &
& & & $H @ & & & & &
F X &
& RS x »

H2020 W2021 E2022 WM2023 W2024 W2025

120
100
80
60
40 I I
20
0 | T T s ] . [ []]
o o

proteinas ¢ enzimas de transporte de ferro
estarem envolvidas no processo de home-
ostase, verificou-se que o metabolismo do
ferro ¢ regulado pela hepcidina, uma pro-
tefna sintetizada no figado. Ele exerce a sua
acio através da interagio com a ferroporti-
na, uma proteina transmembrana implica-
da em efluxo de ferro do organismo.

O tratamento da anemia ferropriva foi
introduzido por Blaud, em 1832, com um
€OMmposto cujo principal constituinte era o
carbonato férrico. A "pilula de Blaud" per-
maneceu como pilar do tratamento da de-
ficiéncia de ferro por mais de cem anos, até
o aparecimento de novos compostos com
ferro®. Atualmente o tratamento consti-
tui-se da orientagio em relagao ao consu-
mo de alimentos adequadamente correto,

E importante destacar que, durante os
cinco anos analisados, nio foram registra-
das internacées de individuos indigenas
por anemia ferropriva na Regido Metro-
politana de Porto Alegre. Esse achado
pode estar relacionado a fatores culturais
e alimentares caracteristicos desses grupos,
cuja dieta tradicional ¢ composta, predo-
minantemente, por alimentos naturais e
minimamente processados, ricos em mi-
cronutrientes e com menor teor de aditi-
vos artificiais. Além disso, a menor depen-
déncia de alimentos industrializados pode
contribuir para uma ingestio mais equili-
brada de ferro e outros minerais essenciais.

Por outro lado, também ¢é necessério
considerar a possibilidade de subnotifica-
¢do ou limitagio na categorizagio racial
nos registros do DATASUS, o que pode
gerar lacunas na identificagio de indigenas
nos bancos de dados de saide publica. A
auséncia de registros, portanto, nio deve
ser interpretada exclusivamente como au-
séncia de casos, mas sim como um dado
que demanda melhor qualificacio das in-
formagoes em satide ¢ maior inclusio de
popula¢des minoritdrias nos sistemas de

18282 saiudecoletiva = 2025; (16) N.103

vigilancia epidemiolégica.

A absorgao do ferro consiste na capta-
¢ao pelas células da mucosa, seu movimen-
to através da célula e, finalmente, sua libe-
ragio pela célula, para que possa atingir a
circulagio®. H4 trés processos que irdo li-
berar ferro na circulagio sanguinea, sendo
estes: na eliminagao das hemdcias senes-
centes por macrdfagos reticuloendoteliais,
que metabolizam hemoglobina e heme,
o ferro ¢ liberado na corrente sanguinea
(Wang; Pantopoulos, 2011); no estdma-
go, tanto o ferro hematinico quanto o
ferro nio-hematinico sio liberados do ali-
mento ¢ rapidamente formam complexos
de ferro, soltiveis e insoltveis; no intestino,
os complexos de ferro soldveis sao capta-
dos pela membrana da borda em escova®.

Apés a absor¢io, dependendo do esta-
do nutricional de ferro do organismo, este
pode ser armazenado como ferritina no
citosol da célula intestinal, podendo retor-
nar ao limen intestinal pela descamacio
natural das células da mucosa, ocorrendo

além da administracao de compostos com
ferro por via oral ou parenteral, ¢ casual-
mente, transfusio de hemdacias®. Os prin-
cipais suplementos de ferro disponiveis
¢ comercializados em diferentes paises,
inclusive no Brasil, sio: sais ferrosos, sais
férricos, ferro aminoquelato, complexo de
ferro polimaltosado (ferripolimaltose) e
ferro carbonila®. Recomenda-se a utiliza-
¢io de sais ferrosos, preferencialmente por
via oral. Os sais ferrosos (sulfato, fumarato
gluconato, succinato, citrato etc.) sdo mais
baratos ¢ absorvidos mais rapidamente,
porém produzem mais efeitos colaterais -
nduseas, vomitos, dor epigdstrica, diarreia
ou obstipa¢ao intestinal, fezes escuras e, a
longo prazo, o aparecimento de manchas
escuras nos dentes. Sua absor¢ao ¢ maior
quando administrado uma hora antes das
refeicoes. Outra recomendagio ¢ que o
medicamento nao seja administrado jun-
tamente com suplemcntos polivitam{ni—
cos e minerais. Existem interagoes do ferro
com célcio, fosfato, zinco e outros elemen-
tos, diminuindo sua biodisponibilidade®.

Em termos de distribuicao glo-
bal, a anemia por caréncia de ferro ¢ a que
predomina mundialmente, chegando a
prevaléncias acima de 60% em algumas

rcgic’)es("), sendo mais comum em regioes
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em desenvolvimento, particularmente na
Africa Subsaariana, no Sudeste Asidtico
¢ na América Latina”. Segundo a World
Health Organization (2024) em 2019, a
prevaléncia global de anemia entre crian-
cas de 6 a 59 meses era de 39,8%, sendo
que na regido africana essa taxa chegava a
60,2%. Nessas dreas, fatores como a dispo-
nibilidade limitada de alimentos ricos em
ferro, parasitoses intestinais ¢ condi¢oes
socioecondmicas adversas contribuem
para a alta prevaléncia da doenca. Em con-
traste, paises desenvolvidos apresentam
menores taxas de anemia ferropriva, em-
bora ainda seja uma preocupagio de satide
ptiblica em populagées especificas .

No Brasil, nio hd levantamento na-
cional da prevaléncia de anemia, somente
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regiao Nordeste, a prevaléncia da anemia
apresenta niveis superiores a 60% entre
criancas menores de 12 meses. Em concor-
dincia, na regiao Centro-Oeste ¢ na re-
gido Norte foi registrada uma prevaléncia
superior a 50% entre criangas indigenas
menores de 10 anos e criangas menores
de 59 meses, respectivamente. Na regido
Sudeste, havia cerca de 37% de anémicos,
em criangas de 12 a 72 meses. J4 na regido
Sul foi registrada a prevaléncia préxima de
30% entre criangas menores de 5 anos®.
O aumento da prevaléncia da anemia fer-
ropriva em criangas pode ser decorrente
das mudancas nos habitos alimentares,
que acompanham a transi¢ao nutricional
no pais!'”.

Neste estudo verificamos que a anemia
ferropriva continua sendo um importante
problema de satide publica na regiao me-
tropolitana de Porto Alegre, apresentando
maior incidéncia em pessoas brancas do
sexo feminino. Com a andlise evidencia-
mos que os municipios de Canoas, Porto
Alegre, Gravatai ¢ Triunfo obtiveram os
maiores nimeros de internagdes devido &
doenca no perfodo de janeiro de 2020 a
julho de 2025. Estes resultados reforcam
0 quio necessdrio ¢ o fortalecimento das
politicas publicas voltadas a prevengao,
diagndstico ¢ tratamento adequado para a
deficiéncia de ferro, destacando principal-
mente a importincia de serem adotadas
estratégias intersetoriais que promovam a
educagio nutricional ¢ o ficil acesso a ali-

estudos em diferentes regioes, que mos-
tram alta prevaléncia da doenga (?. Na
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