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RESUMO
PORTO, Jean Dantas; DO VALE, Ritiele Rodrigues. Revisao Integrativa Sobre

Anemia Ferropriva Em Popula¢cdes Vulneraveis No Oeste Do Estado Do
Acre. Numero de paginas 31 f. TCC Il - Trabalho de Conclusdo de Curso.
(Graduacdo em Medicina) — Afya — Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro
do Sul, Acre, Brasil, 2025.

Introducdo: A anemia ferropriva é a principal deficiéncia nutricional em paises
em desenvolvimento, afetando especialmente gestantes e criangas na primeira
infancia. Est4 associada a complicacfes como parto prematuro, baixo peso ao
nascer, atraso no desenvolvimento infantil e maior risco de mortalidade materno-
infantil. Objetivo Geral: Analisar os aspectos epidemioldgicos, fisiopatologicos,
diagndsticos e terapéuticos da anemia ferropriva em populagbes materno-
infantis do oeste do Acre, visando subsidiar estratégias de prevencao e controle
mais eficazes. Materiais e Métodos: Estudo de abordagem mista, composto por
revisao integrativa da literatura e analise epidemiolégica descritiva, retrospectiva
e transversal, com dados coletados entre 2015 e 2023 em Cruzeiro do Sul,
Méancio Lima e Rodrigues Alves. Resultados: Verificou-se alta prevaléncia de
anemia ferropriva nas populac¢des estudadas, com destaque para fatores como
inseguranca alimentar, parasitoses, baixa escolaridade, amamentacéo
inadequada e dificuldades de acesso aos servigos de saude. Discussao: Apesar
da existéncia de protocolos nacionais (PCDT), as acOes de diagndstico e
tratamento mostram-se limitadas diante da realidade local. Consideracdes
Finais: A superacdo da anemia ferropriva exige mais do que diretrizes
normativas. E necessario um conjunto de acdes intersetoriais adaptadas ao
contexto regional, com foco em educacao em saude, suplementacédo adequada,

rastreamento precoce e fortalecimento da atencéo basica.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, Deficiéncia de ferro, Gestantes, Criancas,

Acre, Saude publica, Suplementacao de ferro.
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ABSTRAT
PORTO, Jean Dantas; DO VALE, Ritiele Rodrigues. Integrative Review On Iron
Deficiency Anemia In Vulnerable Populations In The West Of The State Of
Acre. Number of pages 31 f. TCC Il - Final Year Project. (Medical School) — Afya

— Faculdade de Ciéncias Médicas de Cruzeiro do Sul, Acre, Brazil, 2025.

Introduction: Iron-deficiency anemia is the most common nutritional deficiency
in developing countries, especially among pregnant women and young children.
It is associated with complications such as preterm birth, low birth weight,
developmental delays, and increased maternal and infant mortality. General
Objective: To analyze the epidemiological, pathophysiological, diagnostic, and
therapeutic aspects of iron-deficiency anemia in maternal and child populations
in western Acre, aiming to support more effective prevention and control
strategies. Materials and Methods: A mixed-methods study, combining an
integrative literature review with a descriptive, retrospective, and cross-sectional
epidemiological analysis, using data from 2015 to 2023 in Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima, and Rodrigues Alves. Results: High prevalence of iron-deficiency
anemia was observed in the studied populations, strongly linked to food
insecurity, parasitic infections, low education levels, inadequate breastfeeding,
and limited access to healthcare. Discussion: Although national clinical
protocols exist, their implementation is hindered by local barriers. Final
Considerations: Overcoming iron-deficiency anemia requires more than clinical
protocols. It demands intersectoral actions tailored to the regional context, with
emphasis on health education, adequate supplementation, early screening, and
strengthening of primary healthcare services.

Keywords: Iron-deficiency anemia, Iron deficiency, Pregnant women, Children,

Acre, Public health, Iron supplementation.
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1. INTRODUCAO

A anemia configura-se como uma condicdo clinica caracterizada pela
reducao dos niveis de hemoglobina no sangue, comprometendo a oxigenacgao
tecidual e afetando diretamente a funcado celular e o metabolismo organico. A
definicdo varia conforme idade, sexo e fatores geogréficos (GRANADO et al.,
2013), mas, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia €&
estabelecida com base em valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Entre as
diversas causas, destaca-se a anemia ferropriva, resultante da deficiéncia de
ferro, micronutriente essencial para a eritropoiese e o transporte eficiente de
oxigénio (ALVES, 2016).

A anemia ferropriva (ADF) continua sendo a principal deficiéncia nutricional
em paises em desenvolvimento, afetando principalmente gestantes, lactentes e
criancas na primeira infancia. Estima-se que a prevaléncia de deficiéncia de ferro
seja significativamente maior do que a propria anemia diagnosticada, indicando
a subnotificacéo e a evolugéo silenciosa dessa condi¢gao. Os principais sintomas
incluem fadiga, fraqueza, dificuldade de concentracdo e atraso no crescimento e
desenvolvimento infantil.

No contexto gestacional, a ADF estd associada a desfechos obstétricos
adversos, como parto prematuro, baixo peso ao nascer e maior risco de
mortalidade materno-infantil. J& em criancas, especialmente nos primeiros anos
de vida, essa deficiéncia afeta negativamente o desenvolvimento cognitivo e
motor, além de comprometer a resposta imune.

Com base nesse cenério, este trabalho tem como objetivo investigar os
aspectos epidemiologicos, fisiopatoldgicos, diagnosticos e terapéuticos da
anemia ferropriva, com foco nas populacdes materno-infantis da regiao norte do
Brasil, especialmente no estado do Acre. A analise se propde a subsidiar a
formulacdo de estratégias de prevencao e controle, adequadas a realidade

socioecondmica e cultural das comunidades locais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A anemia ferropriva é a forma mais prevalente de anemia no mundo,
resultante de um desequilibrio entre a necessidade fisiologica de ferro e sua
disponibilidade no organismo (Rodrigues et al., 2011; Silva et al., 2015). Essa
condicdo afeta, sobretudo, gestantes, lactantes, criancas e mulheres em idade
reprodutiva — grupos nos quais a demanda por ferro é naturalmente mais
elevada (Kassebaum et al., 2014).

As causas séo diversas e envolvem desde dietas com baixo teor de ferro
biodisponivel até perdas sanguineas cronicas, infeccdes parasitarias intestinais,
deficiéncia de vitaminas (A, C, B12 e acido fdlico) e aumento da demanda
fisiolégica durante fases como o crescimento infantil e a gestacao (Brunken et
al., 2016; Azeredo et al., 2013). A deficiéncia de ferro é tdo prevalente que 0s
termos “anemia” e “deficiéncia de ferro” s&do muitas vezes usados como
sinbnimos (Azeredo et al., 2013), embora cerca de trés vezes mais pessoas
apresentem deficiéncia de ferro do que anemia ferropriva propriamente dita
(Castro et al., 2011).

O ferro € fundamental para a sintese da hemoglobina, proteina
responsavel pelo transporte de oxigénio. Na sua auséncia, o transporte é
prejudicado, levando a hipoxia tecidual — o que pode desencadear sintomas
como fadiga, palidez, falta de ar e diminuicdo da capacidade fisica e cognitiva
(Rodrigues Junior et al., 2023; OMS, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude:
“‘Quando a concentracdo de hemoglobina diminui, a capacidade do
sangue de transportar o oxigénio para os tecidos fica comprometido,
resultando em sintomas como fadiga, reducdo do trabalho fisico,

capacidade, e falta de ar, entre outros” (OMS, 2017)

A deficiéncia de ferro se desenvolve gradualmente, come¢ando com a
deplecéo dos estoques de ferritina hepatica e da medula éssea. Com o tempo,
essa caréncia afeta diretamente a eritropoiese, comprometendo a producao de
hemoglobina funcional (Alves, 2016; Oliveira & Osorio, 2005). O ferro encontra-

se no centro da molécula de heme da hemoglobina, e sua auséncia prejudica a

10
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ligagdo com o oxigénio e o gas carbdnico, interferindo na oxigenacao dos tecidos
(Amarante et al., 2015; Cavalcanti et al., 2014).

A anemia ferropriva também tem impacto no desenvolvimento infantil. A
hipoxia crbnica afeta o sistema cognitivo, motor e imunoldgico das criancgas,
contribuindo para atrasos no crescimento e maior vulnerabilidade a infec¢des
(Castro et al., 2011, Stevens et al., 2013; Gondim et al., 2012; Granado et al.,
2013). O risco € maior nos primeiros cinco anos de vida, periodo em que o
metabolismo e o crescimento sdo mais acelerados (Braga & Vitalle, 2010;
Amaral-Moreira et al., 2023).

Entre os fatores associados a anemia infantil destacam-se o tempo
inadequado de aleitamento materno exclusivo, baixa escolaridade dos pais,
elevada densidade domiciliar, baixo peso ao nascer e gravidez na adolescéncia
(Netto et al., 2011; Queiroz & Torres, 2000). A reserva de ferro adquirida pelo
feto depende principalmente do peso ao nascer e do terceiro trimestre
gestacional. Essa reserva, combinada com o aleitamento materno nos primeiros
seis meses, é essencial para garantir o estado nutricional da crianga (Bruno de
Benoist et al., 2008; Cotta et al., 2011).

A figura 1 ilustra os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
anemia ferropriva desde a gestacéo até os primeiros anos de vida da crianga.
Durante a gestacdo, destacam-se a alimentacdo inadequada, a auséncia de
suplementacao profilatica com ferro, complicacfes nutricionais e a presenca de
parasitoses como causas iniciais (SOUZA et al., 2019). No momento do parto,
praticas como o clampeamento precoce do corddo umbilical e a ndo realizacéo
do aleitamento materno na primeira hora de vida contribuem para a reducéo das
reservas de ferro do recém-nascido (SILVA; ALMEIDA, 2018).

11
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Figura 1 - Figura 1- Fatores de Risco para Anemia Ferropriva ao Longo dos Primeiros Mil Dias de Vida
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Fonte: Ministério da saude, 2013.

Nos primeiros seis meses de vida, a auséncia de aleitamento materno
exclusivo e a introducdo precoce de alimentos inadequados, somadas a
presenca de parasitoses, agravam o quadro (MARTINS et al., 2020). A partir dos
seis meses, com 0 aumento das demandas nutricionais, a baixa ingestéo de ferro
heme, a inadequacdo da alimentacdo complementar e a auséncia de
suplementacdo preventiva intensificam o risco de deficiéncia (OLIVEIRA;
PEREIRA, 2021). A figura reforga a importancia de intervenc¢des nutricionais e
profilaticas continuas durante esse periodo critico conhecido como os primeiros
mil dias, fundamentais para o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel
(BRASIL, 2020).

Em termos alimentares, existem duas formas de ferro: o ferro heme,
presente em alimentos de origem animal como carnes vermelhas, visceras, aves
e peixes, e o ferro ndo heme, encontrado em vegetais como leguminosas e
folhas verde-escuras (Lisboa et al., 2015; Silva et al., 2015). A absor¢ao do ferro
ndo heme € naturalmente mais baixa, mas pode ser potencializada pelo
consumo simultaneo de alimentos ricos em vitamina C e vitamina A, como frutas
citricas, mamao, manga e cenoura (Granado et al., 2013; Jordao & Bernardi,
2003; Garcia, Granado & Cardoso, 2011).

12
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O diagndstico da anemia ferropriva € clinico-laboratorial, baseado na
analise do hemograma, ferritina sérica e outros parametros hematimétricos
(Marques et al., 2014). A deficiéncia de ferro pode ser dividida em trés estagios:
a deplecédo dos estoques, a eritropoiese deficiente e, por fim, a instalacdo da
anemia ferropriva (Amaral-Moreira et al., 2023; Piatto, Ferdinando & Funes,
2022; Santos et al., 2021).

O tratamento varia de acordo com a gravidade do quadro. Casos leves
geralmente s&o resolvidos com ajuste alimentar e suplementacgéo profilatica. Em
situacdes moderadas ou graves, € indicada a reposicdo medicamentosa por via
oral ou intravenosa, com compostos como sulfato ferroso, complexo férrico
polimaltosado, sacarato férrico e carboximaltose férrica (Amaral-Moreira et al.,
2023; Castro et al., 2021; Rocha et al., 2020; Szarfarc, 2010).

No Brasil, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Anemia
por Deficiéncia de Ferro foi instituido em 2014 e atualizado em 2023, visando
padronizar o diagnéstico, tratamento e acompanhamento no SUS (Piatto,
Ferdinando & Funes, 2022; Rodrigues Janior et al., 2023). Segundo a OMS
(2023), o objetivo é “estabelecer critérios diagndsticos e terapéuticos da Anemia
por Deficiéncia de Ferro (ADF), contribuindo para a definicdo correta, terapia
especifica e redugao da morbidade e mortalidade a ela relacionada”.

O protocolo recomenda rastreamento perioddico para populacdes de risco,
nos seguintes intervalos (Bruno de Benoist et al., 2008; Gondim et al., 2012):

o Até 6 meses: triagem na alta hospitalar e aos 6 meses;
e 6 meses a2 anos: rastreamento a cada 6 meses;

e« 2abanos: triagem anual;

e Adolescentes (10 a 19 anos): rastreamento anual.

Considerando a complexidade da anemia ferropriva e sua relacéo direta
com fatores sociais, nutricionais e sanitarios, é essencial investir em estratégias
integradas que combinem alimentagédo saudavel, educacdo em saude, acesso
ao diagnostico precoce e tratamento eficaz. Apenas assim sera possivel reduzir
a prevaléncia dessa condicdo e garantir o desenvolvimento saudavel das

proximas geracoes.

13
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3. MATERIAIS E METODOS
A presente pesquisa empregou uma metodologia mista, integrando uma
revisdo da literatura com uma analise epidemiologica de natureza descritiva,
retrospectiva e transversal. O intuito central foi examinar a ocorréncia e os efeitos
da anemia ferropriva em gestantes e criangas na primeira infancia nos
municipios acreanos de Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves, entre
0s anos de 2015 a 2023.

3.1. Delineamento do estudo
Adotou-se um delineamento que contempla tanto a perspectiva qualitativa
quanto a quantitativa. A vertente qualitativa foi explorada por meio de uma
revisdo integrativa da producéo cientifica sobre o tema, enquanto a abordagem
guantitativa concentrou-se na exploracdo de bases secundarias de dados

oriundas de sistemas oficiais de saude.

3.2. Etapas dareviséo bibliogréafica:

A estratégia de busca foi orientada pelo modelo PICO, considerando:

e P (Paciente/Problema): individuos afetados por anemia ferropriva, com
foco especial em gestantes e criancas em trés cidades localizadas ao
oeste do Acre (Cruzeiro do Sul, Rodrigues Alves e Mancio Lima);

e | (Intervencéo): suplementagédo de ferro, diagndstico e tratamento da
condicao;

e« C (Comparacédo): ndo aplicavel, dado o foco descritivo e epidemioldgico
de grande parte dos estudos incluidos;

e O (Desfecho): compreensao dos aspectos clinicos e epidemiolégicos da

anemia ferropriva, incluindo estratégias de manejo.

Com base nessa estrutura, realizou-se uma busca por publicacoes
cientificas publicadas entre 2010 e 2025 nas bases SciELO, PubMed, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados incluiram e seus operadores

boleando AND e OR: "anemia ferropriva", "deficiéncia nutricional", "gestantes"”,

“criancas”, "suplementacao de ferro", "Brasil", "diagnostico" e "tratamento”.

14
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Foram incluidos 43 artigos publicados em portugués ou inglés que
abordassem dados epidemioldgicos e clinicos relacionados a anemia ferropriva
no Brasil e no Estado do Acre. Foram excluidas dissertacfes, teses, editoriais e
publicacbes que ndo se enquadravam nos critérios temporais ou tematicos

estabelecidos.

3.3. Procedimentos de coleta de dados:
As informacgBes quantitativas foram extraidas dos seguintes sistemas
oficiais do Ministério da Saude:
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC);
o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM);
« Sistema de Informacédo da Atencéo Basica (SIAB);
« Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN);

o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Foram selecionadas variaveis relativas a frequéncia de anemia, Obitos
maternos e infantis evitaveis, idade gestacional, idade das maes e o estado

nutricional das familias.

3.4. Estratégia de anélise dos dados:

Os dados obtidos foram organizados em planilhas e representados por
meio de gréaficos e tabelas, sendo submetidos a analise descritiva. Foram
utilizadas medidas de frequéncia simples (absolutas e relativas), permitindo
compreender a distribuicdo dos indicadores nas populagdes estudadas.

A andlise interpretativa foi embasada em referenciais teéricos atualizados
e nas diretrizes do Ministério da Saude, a fim de identificar padrdes e
associacfes entre anemia ferropriva, fatores sociais e desfechos materno-

infantis.

15
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4. RESULTADOS

4.1. Prevaléncia Global x Realidade Regional (Acre)

A anemia ferropriva representa um problema de saude publica de alta
prevaléncia em escala global, com impacto significativo em populacdes
vulneraveis, especialmente gestantes e criancas. Segundo estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), aproximadamente 40,1% das
gestantes e 41,7% das criancas menores de cinco anos no mundo Sao
afetadas por essa condi¢cao. No Brasil, dados do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) indicam uma prevaléncia de anemia em torno de 23,6%
em gestantes e 18,9% em criangas menores de cinco anos (BRASIL, 2023),
nameros que ainda refletem uma situacéo preocupante.

No entanto, no estado do Acre — e particularmente nas comunidades
ribeirinhas, indigenas e de baixa renda da Amazénia Ocidental — o quadro se
agrava devido a multiplos fatores interligados de natureza socioecondmica,
geografica e cultural. Estudo conduzido pelo Instituto de Salude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz, 2022) mostrou que
a prevaléncia de anemia em criancas indigenas da regido Norte pode
ultrapassar 60%, evidenciando uma disparidade critica em relagdo a média

nacional.

Figura 2 - Prevaléncia de anemia em gestantes

Prevaléncia de Anemia em Gestantes (%)
Eixo X: Mundo | Brasil | Acre
(Estimativa/Norte Indigena) Eixo Y:
Percentual (%) Valores:
ACRE (ESTIMATIVA/NORTE INDIGENA):

BRASIL:

MUNDO:

0,00% 10,00%  20,00% 30,00 40,006  50,00%  60,00%

Fonte: OMS (2021), BRASIL (2023) e FIORUCCI et al. (2022).
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A limitacdo no acesso a alimentos ricos em ferro, associada a inseguranca
alimentar crénica, € um fator determinante para o aumento dos indices de
anemia. Além disso, a presenca de doencas infecciosas como malaria —
endémica em diversas areas do Acre — contribui para a maior perda de
heméacias, agravando o quadro hematolégico. A distancia dos servicos de saude,
a precariedade de transporte e a dificuldade de implementacdo de politicas
publicas continuas acentuam a vulnerabilidade dessas populacdes. Assim, a
realidade regional supera em gravidade os indices globais, demandando

estratégias especificas e intersetoriais de enfrentamento.

4.2. Impacto na Gestacao x Impacto na Primeira Infancia

A deficiéncia de ferro afeta de maneira significativa tanto gestantes quanto
criancas na primeira infancia, embora as manifestacdes clinicas e o0s
desdobramentos sociais variem conforme o estagio da vida. Em gestantes, a
anemia ferropriva esta associada ao aumento do risco de parto prematuro, baixo
peso ao nascer, pré-eclampsia, infeccbes puerperais e mortalidade materna.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), cerca de 20% das
mortes maternas no mundo estdo relacionadas a anemia.

Durante a gestacdo, a demanda por ferro aumenta substancialmente
devido ao crescimento fetal e a expansdo do volume sanguineo materno. A
deficiéncia de ferro compromete a oxigenacao tecidual, afetando diretamente a
nutricdo placentaria e o desenvolvimento fetal, podendo levar a retardo de
crescimento intrauterino (RCIU).

Ja na primeira infancia, especialmente nos primeiros mil dias de vida (da
gestacdo até os dois anos de idade), a caréncia de ferro repercute no
desenvolvimento neuroldgico e imunologico.

Estudos demonstram que criancas anémicas nessa fase apresentam
maior risco de atraso no desenvolvimento cognitivo e motor, com consequéncias
gue podem se estender até a vida adulta. Além disso, ha aumento da
suscetibilidade a infec¢Bes respiratdrias e gastrointestinais, resultando em maior

namero de hospitalizacoes.
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Tabela 1- Principais efeitos clinicos e consequéncias da anemia ferropriva em dois grupos vulnerdveis: gestantes e
criangas menores de cinco anos.

Criancas (0-5

Efeito Clinico Gestantes

anos)

Reducéao da oxigenacao Sim Sim

Parto prematuro Elevado risco N&o se aplica
: , Consequéncia

Baixo peso ao nascer Elevado risco indireta

Déficit neurolégico Possivel impacto Frequente e

fetal duradouro
Aumento
~ Pds-parto significativo
Infeccbes - : ~
(puerpério) de infeccbes
comuns
] Infantil
o)
Mortalidade Materna (ate 20% (agravada por

global)

complicacbes)

Fonte: Adaptado de OMS,2021; BRASIL, 2021; UNICEF, 2023.

De acordo com o UNICEF (2023), a anemia em criancas menores de
cinco anos afeta cerca de 40% da populacdo global nessa faixa etaria,
prejudicando indicadores de desenvolvimento infantil. Em contextos como o das
regides amazonicas, onde a vulnerabilidade social é acentuada, os efeitos séo
ainda mais graves.

Embora ambas as populacbes sofram com a reducdo da oxigenacao
tecidual, as consequéncias clinicas e sociais sdo distintas. Isso demanda
intervencdes especificas, como suplementacdo de ferro durante o pré-natal e
estratégias de fortificacdo alimentar e vigilancia nutricional para criancas,

adaptadas as realidades locais.
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4.3. Causas Nutricionais x Causas Socioambientais

Embora a anemia ferropriva tenha como etiologia principal a deficiéncia
de ferro na dieta, o contexto social e ambiental exerce influéncia significativa na
sua prevaléncia. Em paises desenvolvidos, a condicdo estd mais atrelada a
qualidade da alimentacdo, com uma prevaléncia estimada de 4% a 10% da
populagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

J& em regides como o Acre, no Brasil, as causas ultrapassam a nutricao
e envolvem fatores como parasitoses intestinais, baixa escolaridade, aleitamento
inadequado, gestacdo na adolescéncia e infraestrutura precéria, refletindo na
alta prevaléncia de anemia ferropriva. Estudo realizado pelo Ministério da Saude
(2022) revelou que no Acre, cerca de 45,3% das criancas menores de 5 anos
apresentavam niveis insuficientes de ferro, um valor substancialmente mais alto
em comparacao com a média nacional de 32,2%.

A andlise dos dados do DATASUS (2023) e do SIM/SINASC (2022)
corrobora essa realidade, demonstrando que a vulnerabilidade social
potencializa os efeitos da caréncia nutricional e dificulta o enfrentamento da
anemia de forma efetiva. Por exemplo, em municipios com baixos indices de
escolaridade e acesso limitado a saude, a prevaléncia de anemia ferropriva
entre gestantes atinge até 35%, enquanto nas regidées mais desenvolvidas do
Brasil, como S&o Paulo, esse numero fica abaixo de 20% (BRASIL, 2021).

A associacdo entre esses fatores socioecondémicos e a deficiéncia de
ferro destaca a necessidade de politicas publicas direcionadas a melhoria da
educacdo, saneamento e acesso a alimentacdo adequada como estratégias
para reduzir a carga dessa doenca, especialmente em contextos mais

vulneraveis.

4.4. Diretrizes Nacionais x Demandas Locais
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Anemia
Ferropriva, publicado pelo Ministério da Saude, apresenta diretrizes adequadas
para o manejo da condi¢cdo no contexto nacional. A recomendacé&o do protocolo,
gue envolve a suplementacao de ferro, a realizacdo de exames laboratoriais
periédicos e a educacdo nutricional, € baseada em evidéncias cientificas
robustas, sendo aplicada com sucesso em diversas regides do Brasil. No
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entanto, sua aplicacdo em regifes especificas como o Acre demanda
adaptacOes significativas devido as condi¢cdes socioeconémicas e geograficas
locais.

A logistica para distribuicdo de suplementos, 0 acesso a exames
laboratoriais e o0 alcance das campanhas educativas encontram barreiras
significativas em areas remotas. Segundo dados do DATASUS (2023), apenas
58% da populacao rural no Acre tem acesso regular aos servicos de saude, o
que dificulta 0 monitoramento e o tratamento eficaz da anemia ferropriva. Além
disso, a taxa de adesdo ao tratamento de suplementacdo de ferro é
significativamente menor nas areas mais isoladas, com uma média de 42% de
adesdo em comparacao com 78% nas regides urbanas do estado (SILVA et
al., 2021). A dificuldade no transporte de medicamentos e a escassez de
profissionais de saude especializados séo fatores que agravam ainda mais o
quadro.

Portanto, é essencial ajustar essas diretrizes a realidade local, com acdes
como o uso de linguagem acessivel nas campanhas educativas, a inclusdo de
agentes de saude das proprias comunidades e a priorizacdo do rastreamento e
suplementacdo em locais de dificil acesso. A implementacdo de estratégias
adaptadas, como a utilizagdo de tecnologia para telemedicina e a capacitacéo
de profissionais de salde comunitarios, poderia melhorar substancialmente os
resultados. Em 2022, um estudo piloto realizado no Acre mostrou que a
capacitacao de agentes comunitarios de saude reduziu em 15% a prevaléncia
de anemia ferropriva entre criangas em areas rurais, evidenciando a eficacia

de ac¢les localmente adaptadas (PEREIRA et al., 2022).

20



FACULDADE
f a DE CIENCIAS
MEDICAS

CRUZEIRO
DO SUL- AC

5. DISCUSSAO

A anemia ferropriva persiste como um dos principais problemas de saude
publica no Brasil, com especial impacto sobre gestantes e criangcas menores de
cinco anos, cuja demanda fisiol6gica por ferro é intensificada. Segundo dados
do Ministério da Saude (2023), aproximadamente 36% das gestantes e 25% das
criancas brasileiras nessa faixa etaria apresentam algum grau de anemia, sendo
a prevaléncia ainda mais acentuada nas regides Norte e Nordeste, onde atinge
mais de 40% em algumas localidades.

No Acre, em especial nos municipios do oeste do estado como Cruzeiro
do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves, a situacdo se mostra ainda mais critica.
Esses municipios enfrentam dificuldades estruturais que vao desde a
inseguranca alimentar até o acesso restrito a servicos de saude, agravadas por
fatores como distancias geogréficas, auséncia de saneamento basico adequado
e limitacdes no transporte e distribuicdo de insumos essenciais. Em Cruzeiro do
Sul, por exemplo, a prevaléncia de anemia em criancas pode ultrapassar 40%,
reflexo de caréncias nutricionais e falhas na cobertura de politicas publicas
preventivas (BRASIL, 2023).

Em Mancio Lima, a alta incidéncia de doencas infecciosas, especialmente
a malaria, contribui diretamente para a piora do quadro hematoldgico da
populacdo infantil, uma vez que processos inflamatérios crénicos e hemdlise
decorrentes da doenca parasitaria agravam a deficiéncia de ferro (FERREIRA et
al., 2023). J4 Rodrigues Alves, embora disponha de menos estudos especificos,
compartilha as mesmas fragilidades socioecondémicas e logisticas dos demais
municipios do Vale do Jurud, sugerindo um cenério semelhante.

Apesar dos esforcos institucionais, como a atualizacdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da Anemia Ferropriva em 2023, ainda
ha entraves significativos em sua implementacdo. A adesdo ao protocolo
depende de fatores como capacitacdo dos profissionais de saude, garantia de
insumos, rastreamento precoce e monitoramento continuo. Em 2022, o Sistema
de Informacgédo em Saude da Atencéo Basica (SISAB) mostrou que apenas 61%
das gestantes no Acre receberam suplementacéo de ferro de forma adequada
durante o pré-natal, e apenas 54% das criancas foram submetidas a exames de
hemoglobina nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2023).
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Além da fragilidade no diagndstico e no acesso ao tratamento, observa-
se gue o diagnodstico da anemia costuma ocorrer de forma tardia. Essa demora
compromete a eficacia da intervencdo, e em criancas pode provocar
consequéncias neuroldgicas e cognitivas irreversiveis. A literatura indica que a
caréncia de ferro interfere diretamente na oxigenacédo tecidual, afetando o
desenvolvimento neuromotor, o rendimento escolar e a imunocompeténcia
(SANTOS et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se evidente a necessidade de politicas publicas
que vdo além da simples padronizacdo de condutas. E essencial adaptar as
diretrizes as realidades locais, com o fortalecimento da atencdo primaria, a
inclusdo de agentes comunitarios nas acdes educativas, 0 incentivo ao
aleitamento materno e a promocéao da alimentacao saudavel. No oeste do Acre,
onde a realidade amazénica imp0e desafios logisticos e culturais, medidas de
saude publica precisam considerar a especificidade regional para serem
eficazes.

Portanto, o enfrentamento da anemia ferropriva, especialmente em areas
de maior vulnerabilidade como Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves,
exige uma abordagem integral, que articule vigilancia nutricional, educacdo em
saude, melhoria das condi¢cfes socioecondmicas e acesso continuo e universal

aos servicos de atencdo basica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A persisténcia da anemia ferropriva nos municipios do oeste do Acre —
como Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves — evidencia a
complexidade do enfrentamento dessa condicdo em contextos de
vulnerabilidade socioecondmica e geografica. Mesmo com a existéncia de
protocolos clinicos atualizados e com respaldo técnico, como o PCDT de 2023,
a realidade local impd&e desafios que dificultam sua implementacédo plena, como
0 acesso limitado aos servi¢cos de saude, a fragilidade da atencao primaria e as
barreiras logisticas de distribuicdo de suplementos e insumos.

A elevada prevaléncia da anemia entre criancas e gestantes nessas
regidoes reflete a intersecdo entre fatores biolégicos e sociais, como praticas
alimentares inadequadas, aleitamento materno insuficiente, alta incidéncia de
doencas infecciosas como a maléaria, e o baixo nivel de escolaridade das
populacdes afetadas. Tais determinantes indicam que o combate a deficiéncia
de ferro deve ir além do campo biomédico, demandando acdes intersetoriais que
envolvam educacdo em saulde, seguranca alimentar, melhoria das condicfes
sanitarias e valorizacao dos saberes locais.

Os dados e analises aqui apresentados reforcam a importancia da
atuacao preventiva, do rastreamento precoce e da suplementagédo adequada,
sobretudo nos primeiros mil dias de vida, fase critica para o desenvolvimento
infantil. No entanto, esses esfor¢cos precisam ser conduzidos de forma continua,
adaptada as realidades locais e com participacdo ativa das comunidades
envolvidas.

Assim, conclui-se que a anemia ferropriva, apesar de ser uma condi¢cao
prevenivel e tratavel, permanece como um indicador da desigualdade no acesso
a saude no Brasil profundo. O seu enfrentamento exige mais que diretrizes
normativas: requer vontade politica, estratégias territoriais especificas e um
sistema de salude comprometido com a equidade e com a integralidade do

cuidado.
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Apéndice
Figura 3 - SINASC — Nascidos vivos de 2015/2023
Nascidos Vivos - Ano de 2015 - 2023
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Figura 4 - SIM — Obitos por causas evitdveis em menores de 5 anos — Acre

Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos - Acre
Periodo: 2010-2023
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Figura 5 - SIM — Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos - ACRE

Obitos de mulheres em idade fértil e dbitos maternos -
Acre
Periodo:2012-2023
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM

Figura 6 - SINASC — Sistema de informagdo de Nascidos Vivos / Nascimento por residéncia da mée, municipio e

duragdo de gestagdo
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Figura 7 - SINASC — Sistema de informagdo de Nascidos Vivos / Nascimento por ocorréncia por municipio e idade da
mée
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Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informacg6es sobre Nascidos Vivos — SINASC

Figura 8 - SIH/SUS — Sistema de informagées hospitalares do SUS

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacéo
- Acre
Periodo:2015-2024
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Figura 9 - SISVAN — Estado nutricional — Usudrios da atengdo bdsica
Estado Nutricional - Usudrios da Atengao Basica - Acre

Acompanhados por Ciclo de Vida
Periodo: 2007
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Fonte: Registro de informac¢des do estado nutricional das familias no SISVAN - médulo de
gestédo municipal.

Figura 30 - SIAB — Sistema de informagdes de Atengdo Bdsica
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