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INTRODUÇÃO: A anemia ferropriva é uma condição comum, caracterizada 

pela deficiência de ferro no organismo, resultando em uma redução na 

produção de hemoglobina, essencial para o transporte de oxigênio no sangue. 

Essa anemia pode levar a sintomas como fadiga, fraqueza e diminuição da 

capacidade de concentração (1). A prevalência é maior entre mulheres em 

idade fértil devido à perda menstrual, além de ser comum em crianças e 

idosos. As principais causas incluem perda de sangue, ingestão inadequada 

de ferro e problemas de absorção, como na doença celíaca ou em pacientes 

que realizaram cirurgias gástricas. A identificação e manejo precoces são 

fundamentais para prevenir complicações, como problemas cardiovasculares e 

redução da função cognitiva (2). OBJETIVO: Analisar de forma abrangente 

através de uma revisão  bibliográfica as causas, métodos de diagnóstico e 

estratégias de tratamento da anemia ferropriva. MÉTODO: Este trabalho foi 

conduzido por meio de uma análise descritiva não experimental, utilizando 
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uma abordagem de revisão de literatura. Para a pesquisa, 

foram consultados os sites Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Public 

Medical Literature (PubMed). As palavras-chaves utilizadas foram anemia 

ferropriva, deficiência de ferro, diagnóstico, tratamento. Foram considerados 

artigos dos últimos 10 anos (2014 - 2024). RESULTADOS E DISCUSSÃO: A 

anemia ferropriva pode ser causada por diversos fatores. A perda de sangue, 

especialmente em mulheres devido à menstruação, é uma das principais 

causas (1). Dietas pobres em ferro, comuns em populações vegetarianas ou 

com baixa ingestão de carne, também contribuem (2). A má absorção pode 

ocasionar a doença celíaca ou após cirurgias gástricas (3). O diagnóstico é 

confirmado através de exames laboratoriais  que avaliam níveis de 

hemoglobina, ferritina e capacidade de ligação do ferro, tais resultados serão 

alterados (4). Hemogramas frequentemente mostram microcitose e 

hipocromia, características típicas da anemia ferropriva. O tratamento inicial da 

anemia ferropriva envolve a suplementação de ferro, geralmente na forma de 

sulfato ferroso, que deve ser administrado em jejum para maximizar a 

absorção. A duração do tratamento é crucial, geralmente de três a seis meses 

após a normalização dos níveis de hemoglobina, para garantir a reposição 

adequada de ferro (5). Além disso, é essencial investigar e tratar a causa 

subjacente da deficiência, que pode incluir ajustes na dieta e manejo de 

condições que causem hemorragias. Estratégias de saúde pública, como 

programas de suplementação e fortificação de alimentos, têm se mostrado 

eficazes na redução da prevalência da anemia ferropriva em populações 

vulneráveis (6). O controle adequado da anemia ferropriva é vital para evitar 

complicações a longo prazo, como a diminuição da função cognitiva e da 

qualidade de vida (7). Estudos mostram que a deficiência de ferro pode afetar 

o desempenho escolar em crianças e aumentar o risco de complicações 

durante a gravidez, como parto prematuro e baixo peso ao nascer (8). 

CONCLUSÃO: A anemia ferropriva é uma condição comum, mas tratável, que 

requer diagnóstico e manejo precoces. O reconhecimento dos sintomas e a 

realização de exames laboratoriais apropriados são essenciais para garantir 

um tratamento eficaz (9). A educação sobre a importância do ferro na dieta e a 

identificação de fatores de risco são fundamentais na prevenção da anemia 
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ferropriva. Programas de saúde pública voltados para a 

educação nutricional e o acesso a suplementos de ferro são essenciais para 

reduzir a carga dessa condição (6). 

 

PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropriva, deficiência de ferro, diagnóstico, 

tratamento. 
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