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Resumo

Identificar o perfil epidemiolégico da anemia ferropriva no Estado do Maranh&o entre
2018 e 2022. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo
baseado em dados obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). Resultados: Certificou-
se que ocorreram 1.628 internagcdes por anemia ferropriva no Maranhao no periodo
entre janeiro de 2018 e dezembro de 2022 e houve 15 Gbitos por essa afeccao nesse
intervalo de tempo. Além disso, foi possivel observar que a faixa etaria mais afetada
foi de 30 a 39 anos e 40 a 49 anos. Quanto ao sexo, o feminino mostrou maior nimero
de afetados com 59% do total. Por fim, observou-se um aumento gradual da incidéncia
dessa anemia na populacédo analisada entre 2018 e 2022. A anemia por deficiéncia
de ferro é prevalente na populacdo do Estado do Maranh&o, principalmente em
pacientes acima de 20 anos, do sexo feminino e de etnia parda, possuindo suas

internacdes mais concentradas nas regides Codo, Séo Luis e Pedreiras.

Palavras-chave: Anemia ferropriva; Deficiéncia de ferro; Epidemiologia.



Abstract

To identify the epidemiological profile of Iron Deficiency Anemia in the State of
Maranhdo between 2018 and 2022.This is an epidemiological, retrospective and
descriptive study based on data obtained from the Hospital Information System of the
Department of Informatics of the Unified Health System (SIH/DATASUS). Results: It
was verified that there were 1,628 hospitalizations due to iron deficiency anemia in
Maranh&o between January 2018 and December 2022 and there were 15 deaths from
this condition in that time period. In addition, it was possible to observe that the most
affected age group was 30 to 39 years and 40 to 49 years. As for gender, females
showed the highest number of affected patients with 59% of the total. Finally, a gradual
increase in the incidence of this anemia was observed in the analyzed population
between 2018 and 2022. iron deficiency anemia is prevalent in the population of the
State of Maranh&o, mainly in patients over 20 years of age, female and male. of brown
ethnicity, with their hospitalizations more concentrated in the regions of Codo, Sao Luis

and Pedreiras.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro € o estado em que ha reducéo do pool corporal de ferro,
isto é, quando ha menor quantidade desse mineral no organismo. A anemia ferropriva
€ a expressao final da deficiéncia de ferro, j& que esse nutriente € um componente
essencial da molécula de hemoglobina, sendo justamente o sitio de ligacdo do
oxigénio (Bellakhal et al., 2019).

O ferro € um nutriente essencial do organismo, que participa da formacao do
grupo heme, um componente da molécula de hemoglobina, mioglobina e citocromos,
estando, assim, envolvido no transporte de oxigénio, no metabolismo energético das
células e em inimeras outras funcdes fisioldgicas (Kumar et al., 2022).

A maior parte do ferro do corpo (70%) esta justamente na hemoglobina, onde
fica até que as hemécias sejam destruidas e essa molécula seja degradada por
macréfagos do sistema reticulo endotelial, que entéo reciclam o ferro e o lancam a
circulacao, para que seja reutilizado (Mcclung, 2019).

A ferropenia é a deficiéncia nutricional mais comum no mundo, tornando a
anemia ferropriva, também, a forma mais comum de anemia em todo o planeta
(Elstrott et al., 2020). Algumas referéncias indicam que 50 a 70% de todos os quadros
anémicos sdo desencadeados pela caréncia de ferro, acometendo todas as faixas
etarias e todas as populagcbes em paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Gattermann et al., 2021).

Toda deficiéncia de ferro decorre de seu balanco negativo no organismo, isto
€, quando ha menor absor¢édo ou maior perda do mineral. Assim, existem basicamente
trés grandes grupos de etiologias de anemia ferropriva: caréncia nutricional, absorcéo
diminuida e perda crénica (Li et al., 2020).

A caréncia nutricional de ferro é a causa mais comum de anemia ferropriva nas
criancas e nas gestantes, duas populacées que possuem uma demanda metabdlica
de ferro aumentada e que estdo mais sujeitas a inseguranca alimentar (Georgleff et
al., 2019). Isso é especialmente verdadeiro em paises de piores condices
socioecondémicas, onde a deficiéncia alimentar de ferro ainda é a principal causa de
anemia ferropriva (Igbinosa; Berube; Lyell, 2022).

Qualquer condi¢do que diminua a absorcéo do ferro pode levar a deficiéncia no
organismo. E o caso da doenca celiaca, que pode acometer o duodeno, principal sitio

de absorcao de ferro (Talarico et al., 2021). Também € o que ocorre em situacdes de



hipocloridria (reducdo do acido cloridrico gastrico), jaA que o ferro em forma férrica
precisa do ambiente acido do estdbmago para ser convertido na forma ferrosa, melhor
absorvida (Ko et al., 2020).

Por fim, a etiologia mais comum da anemia ferropriva em todo o mundo,
especialmente em paises desenvolvidos: a perda de ferro por sangramento crénico
(Bouri; Martin, 2018). Qualquer paciente que possua um sangramento cronico, seja
por menorragia, Ulcera gastrica, neoplasia colénica ou qualquer outra condicdo, tera
uma perda constante de hemoglobina e, consequentemente, de ferro, levando a
consumo dos estoques corporais desse nutriente e, em Ultima instancia, anemia
ferropriva (Cappellini et al., 2020).

O Brasil é considerado um pais subdesenvolvido, ocupando no ano de 2022 a
872 posicédo no ranking global do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (Atlas
socioeconémico, 2022). O inquérito nacional sobre inseguranga alimentar no contexto
da pandemia do Covid-19 no Brasil apontou que 33,1 milhdes de pessoas ndo tem
garantido o que comer. Logo, a deficiéncia alimentar de ferro é a principal causa de
anemia ferropriva no pais (André et al., 2018).

Em relacdo ao estado do Maranhdo, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) apontou no ano de 2020 como sendo o estado com maior
percentual de domicilios em situacdo de inseguranca alimentar no Brasil, com cerca
de 62,2% das residéncias nessa categoria (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020). Portanto, esse estudo tem o objetivo de analisar o perfil
epidemiolégico da anemia ferropriva no estado do Maranhdo nos anos de 2018 a
2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de série temporal, de dados
epidemioldgicos da Anemia provocada por deficiéncia de ferro no Estado do
Maranhdo. Como afirma Pereira et al. (2018, p. 28), “0 método cientifico € um trabalho
sistematico, na busca de respostas as questfes estudadas, € o caminho que se deve
seqguir para levar a formulagdo de uma teoria cientifica”. Participaram do estudo todos
os homens e mulheres residentes no Maranhdo que foram acometidos por Anemia
Ferropriva.

A coleta de dados foi realizada a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (SIH/DATASUS), portal



oficial do Ministério da Saude, o qual fornece informacdes que podem ser (teis para
contribuir com analises objetivas das condicfes sanitarias, tomadas de decisao
baseadas em evidéncias e elaboracao de projetos de saude. Coletou-se os dados do
periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, no enderegco eletrbnico
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/niuf.def).

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: pacientes que foram
diagnosticados com anemia ferropriva entre 2018 e 2022 no Estado do Maranhao. As
varidveis analisadas foram sexo, idade, etnia, nUmero de interna¢des, numero de
Obitos, taxa de mortalidade, média de permanéncia hospitalar, valor médio de
internacao e valor total gasto de acordo com o0 ano de atendimento. O processamento
dos dados foi realizado usando o Tabwin32 do DATASUS e as analises das variaveis
foram realizadas usando o software Excel (Microsoft Office 2016).

Para fomentar a discussao, foram realizadas buscas nas bases de dados do
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), e conteudo presente no site da OMS e
do IBGE, utilizando-se das palavras-chave "anemia ferropriva", "deficiéncias de ferro”
e "epidemiologia”. Conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa, que regulamenta sobre a utilizacdo de dados para pesquisas
envolvendo apenas informagfes secundarias de dominio publico e, portanto, sem a
obrigatoriedade ou a necessidade de aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP,

aparato pelo qual esse estudo se encontra dentro da legalidade.

RESULTADOS

De acordo com o DATASUS, no Maranh&o foram internadas 1.628 pessoas
com anemia ferropriva no periodo entre janeiro de 2018 a novembro de 2022. Nao
houve informacdes sobre as internacdes de dezembro de 2022. No grafico 1 temos a
distribuicdo dessas interna¢des de acordo com faixa etéaria.

Conforme demonstra o grafico 1, as faixas etarias mais afetadas foram as de
30 a 39 anos com 12,7% das internacdes (207 pacientes), seguida da populacdo de
40 a 49 anos com 12,5% (205) e de 70 a 79 anos com 12,1% dos pacientes

acometidos (197).



Grafico 1 - Namero de internacfes por anemia ferropriva de acordo com a faixa
etaria no Estado do Maranh&o (2018-2022)
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Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares/SUS (2022)

A Tabela 1 expde as internacdes de acordo com as regides de saude do
Maranhdo. Na a regido de Cod6 apresentou o0 maior nimero de internacfes (195
pacientes), seguido da regido metropolitana de Sao Luis (180) e de pedreiras (155),
sendo que essas regides juntas representaram 32,5% dos casos no estado. A regido
de Barra do Corda apresentou o menor numero de casos, com apenas 9 pacientes

internados.

Tabela 1 - Internacdes por anemia ferropriva por regibes de Saude do Estado do
Maranhéao (2018-2022)

Regiao de Saude Infernacoes
Acailandia 45
Bacabal 23
Balsas 126

Barra do Corda 9

Caxias 73
Chapadinha 57
Codo 195
Imperatriz 25
Itapecuru Mirim 100
Pedreiras 155
Pinheiro 40
Presidente Dutra 45

Roséario 73



(continuacao)

Regido de Saude Internacdes
Santa Inés 122
Séo Jodo dos Patos 119
Séo Luis 180
Timon 31
Viana 83
Zé Doca 127

Fonte: Sistema de Informacfes Hospitalares/SUS (2022)

Em relagé@o ao sexo, o Gréfico 2 demonstra o nimero de internagdes de acordo
com essa variavel. As mulheres foram as mais afetadas com 964 casos (59% do total),

enguanto os homens apresentaram 664 internacées (41%).

Gréfico 2 - Numero de internacdes por anemia ferropriva de acordo com 0 sexo no
Estado do Maranh&o (2018-2022)
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares/SUS (2022)

O numero de internagbes por anemia ferropriva de acordo com a etnia dos
pacientes (brancos, pretos, pardos, amarelos e indigenas) estd demonstrado no
Grafico 3. Em relacdo a etnia, o Grafico 3 demonstra que os pardos sédo a grande
maioria dos afetados com 49,6%. Sendo importante ressaltar que ndo hé informacdes
sobre a cor de 687 pacientes, ou seja, 42,1%. A taxa de mortalidade por anemia na
populacdo analisada foi de 2,76 e o numero de ébitos pela doenca foi de 45 pacientes

(2,7% dos casos).



Gréfico 3 - InternagBes por anemia ferropriva de acordo com a etnia no Estado do
Maranhéao (2018-2022)
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Fonte: Sistema de Informag8es Hospitalares/SUS (2022)

Além disso ocorreu variagcbes no numero de Obitos ao longo do periodo
analisado, conforme exibe o Grafico 4. De acordo com o Grafico 4, em 2021 ocorreu
0 maior numero de 6bitos com 15 casos, seguido dos anos de 2020 e 2022, com 9

Obitos em cada ano.

Gréfico 4 - Obitos por anemia ferropriva no Estado do Maranh&o (2018-2022)
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade/SUS (2022)

Por fim, observou-se um aumento gradual da incidéncia de internagbes por

essa afec¢cdo na populagdo analisada. O Gréfico 5 exibe a incidéncia dessa afec¢éo



ao longo dos anos.

Evidenciamos no Gréfico 5 que a maior taxa de incidéncia da doencga ocorreu
no ano de 2022 e chegou 6,37 internagcdes para cada 100.000 habitantes e a menor
ocorreu em 2018, onde essa taxa foi de 3,33. Além disso, € possivel observar um
aumento mais acentuado entre os anos de 2020 e 2021, uma vez que 2020 houve
uma prevaléncia de 3,68 e 2021 ocorreu 5,77 internacbes para cada 100.000 de

habitantes.

Gréfico 5 - Incidéncia das Internacdes por anemia ferropriva no Estado do
Maranhéo (2018-2022)
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Fonte: Sistema de Informac¢8es Hospitalares/SUS.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou os fatores epidemioldgicos e as informacdes sobre
0s pacientes notificados com Anemia por deficiéncia de ferro no Estado do Maranh&o.
Ao explorar o nimero de notificacdes na populacdo analisada, observa-se que a
maioria das internacfes por essa afeccdo aconteceram na faixa etaria de 30 a 39
anos, entretanto ndo houve grandes diferencas no numero de interna¢cdes em relacao
as faixas etarias de 20 a 29 anos, 30 a 39, 40 a 49 e 70 a 79 anos. Os pacientes
menores de 19 anos apresentaram um menor numero de internacdes, o que vai de
desencontro com a literatura atual que afirma que a anemia ferropriva possui uma

grande prevaléncia em criangas e adolescentes (Mattiello et al., 2020).
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Ao analisar os dados coletados, observa-se que a predominancia dos casos se
deu na regido de saude de Codo, Sdo Luis e Pedreiras, sendo Codo a localidade com
maior indice de internacfes. O tamanho populacional dessas regiées pode ajudar a
explicar os indices encontrados, assim como as condigbes socioecondmicas da
populacéo residente nesses locais, visto que o Maranh&o é um dos Estados brasileiros
com maior vulnerabilidade socioeconémica. (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).

Em relagdo ao sexo, as mulheres maranhenses foram as mais acometidas por
anemia por deficiéncia de ferro, com 964 internacdes. Essa predominancia esta de
acordo com a estatistica global, uma vez que essa afeccdo afeta especialmente
mulheres em idade reprodutiva, criancas e individuos que vivem em paises de baixa
e média renda. A maior prevaléncia de deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia
de ferro em mulheres em idade reprodutiva é atribuida a menstruacao e ao parto, isso
ocorre pelo motivo das mulheres apresentarem uma menor concentracdo de
hemoglobina na gestacdo, principalmente em gestantes no inicio do segundo
semestre que ndo fazem algum tipo de suplementacdo de ferro (Magalhaes et al.,
2018; Mirza et al., 2018).

Quanto a analise étnica dos pacientes, os resultados mostraram que 808
pacientes se declararam como pardos, 38 como brancos, 14 como pretos, 80 como
amarelos, 1 como indigenas e 687 ndo informaram sobre sua etnia. De acordo com
Santis (2019) os negros e pardos tem maior prevaléncia no desenvolvimento da
anemia ferropriva. Embora a analise da populacdo neste estudo aponte um maior
namero de casos entre 0s amarelos e brancos em comparag¢do aos pretos, ocorre
grande predominéancia de pardos nas internacdes por essa afeccao. Além disso, é
importante destacar que nao houve informacdes sobre a etnia de 687 paciente, o que
pode ter contribuido para a prevaléncia dos brancos e amarelos em relacdo a
populacao preta.

Houve um aumento no nimero de 6bitos e na incidéncia da doenca durante o
periodo analisado, principalmente nos anos de 2020, 2021 e 2022. Esse aumento
pode estar associado ao periodo da pandemia do COVID-19, uma vez que nesse
periodo houve uma maior vulnerabilidade socioeconémica por causa do isolamento e,
também, a assisténcia de salde estava totalmente focada nos casos dos pacientes
de COVID-19 (Almeida et al., 2020).
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Por fim, € necessario destacar que a analise do perfil epidemiolégico das
pacientes apresentou as seguintes limitacdes: falta de informacfes sobre habitos de
vida, condi¢cdes socioeconbmicas, presenca de comorbidades e iatrogenia. A
plataforma SIH/DATASUS néo possui essas informacgdes para consulta, que sao
importantes para o entendimento do quadro clinico. Contudo, apesar das limitacdes,
a base de dados do DATASUS continua sendo de extrema importancia para a
divulgacao de informacdes de livre acesso, que podem ser utilizadas para diversas

producdes cientificas.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, € possivel inferir que a anemia por deficiéncia de ferro é prevalente
na populagdo do Estado do Maranh&o, principalmente em pacientes acima de 20
anos, do sexo feminino e de etnia parda, possuindo suas internacdes mais
concentradas nas regifes Codo, Sao Luis e Pedreiras.

O aumento nas taxas de mortalidade e incidéncia dessa afec¢do durante o
periodo estudado podem estar associados as vulnerabilidades ocasionadas durante
o periodo pandémico. O manejo de fatores de risco trataveis é importante para reduzir
o0 risco no desenvolvimento da doenca. Portanto, € importante que 6rgaos de saude
criem campanhas sobre a importancia de bons habitos de vida na prevencdo da
doenca e 0 governo atue na diminui¢cdo das disparidades sociais para que se consiga
mudar esse cenario e, consequentemente, ocorra uma diminuicdo na prevaléncia
dessa patologia.

Para os novos estudos, sugere-se a realizacéo de estudos epidemiolégicos em
niveis geograficos municipais afim de contribuir para a melhor compreenséo do

desenvolvimento dessa patologia em cada local.
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