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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a anemia ¢ uma doenga em que a concentragao
de hemoglobina contida nas hemacias se encontra diminuida. A anemia ferropriva ¢ a
mais prevalente na populagdo, afetando principalmente criancas e mulheres. O objetivo
do presente estudo foi realizar uma pesquisa de carater qualitativo através de uma revisao
de literatura sobre o diagndstico da anemia ferropriva. Desse modo, realizou-se uma
busca e analise de publicac¢des no periodo de 2020 a 2024 sobre o diagnodstico laboratorial
dessa anemia. Apos a leitura dos resumos dos artigos selecionados pelos titulos, os
trabalhos que atenderam aos critérios de inclusdo foram lidos na integra. Nesta estratégia
de busca e selegdo foram obtidos 15 artigos a serem incluidos na revisdo. Os artigos
descrevem como principais exames para 0 diagnostico da anemia ferropriva a
hemoglobina, hematodcrito, ferro sérico, VCM (volume corpuscular médio), RDW
(amplitude de distribui¢do dos eritrocitos), Ret-He (equivalente da hemoglobina dos
reticuldcitos), Delta-He (diferenca entre o Ret-He e a hemoglobina corpuscular média),
ferritina e indice de saturagdo de transferrina. Conclui-se que as ferramentas utilizadas
pelas equipes multidisciplinares de satide necessitam ser atualizadas, com inclusdo de
exames novos e mais especificos com base nos indices e parametros hematoldgicos da
populagdo por idade e sexo para um correto diagnostico da anemia ferropriva.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Ferro. Ferritina. Diagnostico laboratorial.

ABSTRACT

According to the World Health Organization, anemia is a condition in which the
concentration of hemoglobin in red blood cells is reduced. Iron deficiency anemia is the
most prevalent form, affecting mainly children and women. The aim of the present study
was to conduct qualitative research through a literature review on the diagnosis of iron
deficiency anemia. A search and analysis of publications from 2020 to 2024 on the
laboratory diagnosis of this anemia. After reading the abstracts of the articles selected by
their titles, the studies that met the inclusion criteria were read in full. This search and
selection strategy yielded 15 articles. The articles describe the main tests for diagnosing
iron deficiency anemia such as hemoglobin, hematocrit, serum iron, MCV (mean
corpuscular volume), RDW (erythrocyte distribution width), Ret-He (reticulocyte
hemoglobin equivalent), Delta-He (difference between Ret-He and mean corpuscular
hemoglobin), ferritin and transferrin saturation index. It is concluded that the tools used
by multidisciplinary health teams need to be updated, with the inclusion of new and more
specific tests based on the hematological indices and parameters of the population by age
and sex for a correct diagnosis of iron deficiency anemia.

Key-words: Iron deficiency anemia. Iron. Ferritin. Laboratory diagnosis.



1. Introducio

Segundo a Organizacdo Mundial da Sauade (OMS), a anemia ¢ uma doenga em que a
concentracdo de hemoglobina (Hb) contida nas hemacias se encontra inferior aos valores
de referéncia normais (1). Baseando-se no valor do Volume Corpuscular Médio (VCM),
a anemia pode ser classificada em trés tipos diferentes: microcitica (hemacias de tamanho
reduzido), normocitica (hemacias de tamanho normal) e macrocitica (hemacias de
tamanho aumentado). Uma das anemias microciticas de maior frequéncia na populagdo ¢
a causada pela deficiéncia de ferro e denominada anemia ferropriva (2,3). A anemia
ferropriva representa cerca de 90% dos casos de anemia que acometem criangas, mulheres

em idade fértil e gestantes (4).

O ferro ¢ um metal que desempenha um papel fundamental para o correto funcionamento
do organismo. Participa de processos fisiolégicos como respiracdo celular, funcdo
mitocondrial, produc¢do de energia em tecidos musculares esqueléticos e cardiacos, assim
como também da proliferacdo celular e replicacio do DNA (3). O ferro presente na
alimentagdo encontra-se na forma de ferro heme (presente na carne) e ferro ndo heme

(presente em alimentos de origem vegetal) (5).

A ferritina € a proteina responsavel pelo armazenamento primario de ferro e da
homeostase desse elemento. Essa proteina torna o ferro disponivel para os processos
celulares e sua quantificagdo laboratorial fornece um meio conveniente para a

determinag¢do da disponibilidade do ferro e das reservas presentes no organismo (6,7).

Quando ha presenca de um quadro de anemia ferropriva destacam-se sintomas como
fadiga, fraqueza, cefaleia, déficit no desenvolvimento fisico e mental, irritabilidade,
intolerancia e palidez (8). Essa situagdao pode favorecer o risco de contrair doengas
infecciosas, aumentar a taxa de mortalidade infantil e retardar o desenvolvimento

pedagogico (9).

Em geral, o diagndstico da anemia se baseia em especial na quantificacdo da
hemoglobina, a determinagdo do ferro e da ferritina (10). Desse modo, o objetivo deste
trabalho foi realizar uma revisao bibliografica focando principalmente no diagnostico

laboratorial da anemia ferropriva.



2. Materiais e métodos

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma pesquisa de carater
qualitativo através de uma revisao de literatura sobre o diagndstico da anemia ferropriva.
Foi realizada uma busca e anélise de publicagdes nos ultimos 10 anos para a constru¢ao
da introducdo do artigo. Esta revisdo utilizou de forma associada as seguintes palavras-
chave: “anemia ferropriva”, “ferro”, “ferritina”, “diagnostico laboratorial”. As pesquisas
foram executadas em bancos de dados e plataformas reconhecidas, como: Google

Scholar, PubMed, Science Direct e Ministério da Saude.

Os artigos selecionados para a revisdo e apresentados nos resultados foram obtidos nas
mesmas plataformas citadas € com as mesmas palavras chaves. Foram incluidos estudos
publicados em um periodo mais restrito do que o utilizado para a introdugdo (entre os
anos de 2020 e 2024). Foram considerados para analise apenas os textos em inglés,
portugués ou espanhol disponiveis na integra. Foram excluidos do estudo andlises ndo
relevantes ao tema, assim como editoriais e artigos ndo disponiveis integralmente,
pacientes que desenvolveram anemia ferropriva devido a alguma doenca cronica prévia,

além de pesquisas com metodologias que obtiveram resultados inconclusivos.

A estratégia de busca por informagdes foi conduzida em duas etapas: inicialmente, uma
busca ampla com as palavras-chave determinadas para o levantamento quantitativo e
qualitativo do material existente. ApoOs a eliminagdo dos artigos duplicados nas bases de
dados, foi feita uma selecdo dos estudos mais pertinentes. Desse modo, avaliou-se
primeiramente o titulo de cada artigo. Assim, leram-se os resumos dos artigos
selecionados e foram incluidos nos resultados do artigo os que melhor se enquadravam

com a linha de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A selecao dos artigos selecionados ¢ representada pelo fluxograma na Figura 1.



Figura 1 Fluxograma do processo de seleg@o de estudos

‘ IDENTIFICACAO ‘

ELEGIBILIDADE ‘ SELECAO

RESULTADO
FINAL

Documentagdo das informagdes contidas nas
bases de dados
Google Scholar= 167
PubMed= 196
ScienceDirect= 919
(n=1282)

¥

Aplicagdo de filtro para ensaios clinicos

duplicados.
(n=1250)
Leitura do titulo. Artigos ehmu}ados por conterem doer_l;_:as de base
relacionada a anemia ferropriva.
(n=435) o
(n=813)
¥
Aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo.
(n="72)
Leitura do Resumo. Artigos excluidos.

(n=33) (n=42)

!

Artigos selecionados para a leftura na integra.
(n=26)

¥

Artigos selecionados para a elaboragdo do
presente estudo
(n=15)

Fonte: Elaborado pelo autora (2024).

As principais caracteristicas dos estudos selecionados para esta revisao sdo apresentadas

na Tabela 1




Tabela 1 Relacdo dos 15 estudos utilizados para elaboracao deste trabalho.

. . Nome do Rews_tg Ano Quantidade
Titulo do artigo L Base de cientifica em . . .
S primeiro De pacientes no  Metodologia Resultados obtidos
cientifico dados que foram N ;
autor . publicagdo ensaio
publicados
Relato de caso: Coleta de dados do prontuario Dlagqostlco de_morado de
. Hematology, L . - anemia ferropriva aumenta o
Impacto para o Almeida, . : médico do paciente e avaliacdo . N .
. Science  Transfusion . . risco de transfuséo sanguinea.
paciente na demora MNCS . 2022 1 paciente. dos impactos na demora do P
. Direct and Cell o . Fator chave para o diagndstico
do diagndstico (12) diagnostico correto de anemia S T
correto da anemia therapy ferropriva foi a diminuicgdo constante da
' Hb (3,6 g/dL).
Paciente com historico de
anemia: RBC elevado e VCM
baixo. Fator de risco para
L . Hematology, ; . -
Diagnostico Almeida, . : - anemia ferropriva com sinais
. . . Science  Transfusion . Coleta de dados do prontuario . .
diferencial da anemia MNCS : 2023 1 paciente 0 . sugestivos de talassemia
. Direct and Cell médico do paciente. !
ferropriva (12) thera associada. Ferro em 74 ug/dL
Py e ferritina 17,6 ng/mL
confirmaram o diagndstico de
anemia ferropriva.
Declaragdo de As recomendacfes propostas
consenso de um para o diagndstico especifico
painel de de anemia ferropriva foram
especialistas sobre o Medical Desenvolvimento de um manual realizadas descartando fatores
diagndstico e Aleem s pratico de recomendagdes parao  de anemia associado a doengas
. PubMed Principlesand 2020 NC RO . P
tratamento da anemia  A(13) Practice diagnostico e tratamento de crénicas e tracos talassémicos.

por deficiéncia de
ferro nos paises do
Conselho de
Cooperacéo do Golfo

anemia ferropriva.

Os parametros estabelecidos
foram: RBC, Hb, VCM e
HCM diminuidos e RDW
aumentado.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Tabela 2 Relagdo dos 15 estudos utilizados para elaboracao deste trabalho.

Uso do equivalente de
hemoglobina de
reticulécitos como

Avaliar a precisdo de uma
abordagem simplificada para o

Foi evidenciado que um ponto
de corte para Ret-He de 30,7
para o diagnostico de anemia
ferropriva com 68,2% de
sensibilidade e 69,7% de

Auerbach  Science  Mayo Clinic RS : - especificidade. O Ret-He
marcador de : - 2021 556 diagnostico de anemia ferropriva ) : o
A M (14) Direct proceedings - evidencia deficiéncia de ferro
deficiéncia de ferro e com base no RBC em conjunto em pacientes que ainda no
resposta a terapia com a contagem de reticulécitos. P 4 .
desenvolveram a anemia
com ferro )
ferropriva e pode ser um
pardmetro complementar ao
hemograma.
Pesquisa de . Pesquisa exploratdria com carater  Os indices hematimétricos
hemograma de idosos descritivo de abord diminuid b (28.50
no diagndstico Research escrl_tlvg e abordagem iminuidos como Hb (28,5%),
A Barros Google ; ’ quantitativa realizada através de ~ VCM (39%) e HCM (5,83%)
laboratorial de Society and 2022 1332 - . L
- BH (15) Scholar pesquisa e analise de laudos foram cruciais para a
anemia em um Development iy ) R
b . laboratoriais de pacientes com identificacdo de 375 casos de
laboratorio particular idade superior a 60 anos anemia ferropriva
de Ubirata-PR p : priva.
Avaliacdo analitica As 3 metodologias se
de trés sistemas de apresentaram eficazes para a
medico de quantificacdo de sTfR. Os
receptores solUveis de Foram realizados testes quatro valores apresentados pela
transferrina para vezes ao dia durante cinco dias quantificacdo do sTfR
o Journal of - ~ L
diagndstico de Hou L clinical para determinar concentracdo de  demonstrou elevada eficacia
anemia ferropriva: (16) PubMed laborato 2020 436 sTfR com trés métodos diferentes para o diagnéstico da anemia
um estudo analysisry (quimioluminescéncia, ferropriva, além de vantagens

retrospectivo

imunoturbidimetria e
imunonefelometria).

para a diferenciacéo da
patologia com outros tipos de
anemia. O sTfR apresenta
elevadas concentracGes na
anemia ferropriva.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Tabela 3 Relacdo dos 15 estudos utilizados para elaboracdo deste trabalho.

Pontos de corte de
ferritina e diagnéstico

Pathology and

Utilizacdo dos pontos de corte de
ferritina em 15, 30 e 43 ng/mL e
teste de ferritina para a realizacdo de

O ponto de corte de 30 ng/mL de

de deficiéncia de ferro Jager L PubMed  laboratory 2024 255.351 um mod_elo (.je regressao de~r|scos ferritina é recomendado para o
. a7 . proporcionais e a formulagéo de . - .
na atengdo priméria Medicine ; . diagnéstico de anemia ferropriva.
taxas de risco ajustada para o
diagnostico diferencial de anemia
ferropriva.
O CDC recomenda que seja
considerada deficiéncia de ferro
Deficiéncia de ferro nos Identificar as limitagdes das quando a ferritina apresenta
Estados Unidos: Jefferds Research & diretrizes para o diagnostico de valores inferiores a 15 pg/L,
limitagdes nas diretrizes, PubMed : 2022 NC anemia ferropriva assim como porém, valores acima do
. DEM (18) Analysis . - x
dados e monitoramento também o monitoramento de recomendado ndo sugerem
de disparidades disparidades. realizacdo de testes como ferritina
ou TBIC para diagnostico
diferencial de anemia ferropriva.
Caracterizacgéo Desenvolver um método hematdcrito OI ml((:iro-reome_t rlo apresenta
reolégica sanguinea do independente para a deteccéo de elevado poten_ma para o .
. A - diagnostico diferencial da anemia
trago f-talassemia e Mora ML p . traco Beta-talassémico e anemia por - -
/ - ubMed  Front physiol. 2021 30 AT i ferropriva gracas a capacidade de
anemia ferropriva (19) deficiéncia de ferro com auxilio da S
L I - detectar a elasticidade das
utilizando caracterizacdo reologica de amostras . P ..
. . hemadcias e caracteristicas fisicas
microrreometria frontal de sangue total. T
como a viscosidade.
Um protocolo de teste Foi da a eficicia d Utilizando os parametros Hb
eficaz e eficiente para Ol comprovada a eficacla doNovo . carjor 12 g/dL, concentragio de
diagnosticar anemia koch ?rotocqlo de ,dlagnost’lc.o para anemia ¢ ritina inferior a 30 ng/mL e
ferropriva no pré- Okocha O PubMed  Anesthesiology 2020 38.027 erropriva pre-operatoria . saturacdo de transferrina inferior a
operatorio (20) comparando dois grupos, o primeiro,

anterior e o segundo grupo posterior
ao seu desenvolvimento.

20% foram uteis para o
diagndstico de mais de 6000
casos de anemia ferropriva.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Tabela 4 Relacdo dos 15 estudos utilizados para elaboracao deste trabalho.

Um novo algoritmo
discriminante para
diagnostico diferencial

Devido a dificuldade de diferenciar o

traco talassémico da anemia

O desenvolvimento do indice de
Discriminacéo de Talassemia e
Anemia Ferropriva (TIDI) utiliza

de talassemia leve a PanL (21) PubMed  Medicine 2024 589 ferr_oprlya buscou-ge desenvolver um 0 RBC, Ret, Hb, e CHCM para
. indice simples e eficaz para o seu - - S -
moderada e anemia por AL - realizar diagnostico diferencial
PN diagnoéstico diferencial.
deficiéncia de ferro entre as duas doengas.
A utilizacdo apenas de valores de
nterprotagioe dentificarcomo seo abordadose 20 BE R IEE2 TR
prelagaoe interpretados os exames laboratoriais . . priva comp
avaliacdo diagnostica Read JA ara o diagnostico de anemia ineficaz. A utilizacdo do
da anemia por 22) PubMed  Jama Netw Open 2021 325 ?erro rivage como é realizado o parametro de transferrina inferior
deficiéncia de ferro por encar?\inhamento do paciente para o a 40 ng/mL em conjunto com
médicos de atencéo tratamento P P saturacdo de transferrina baixa
primaria dos EUA ' demonstrou ser mais eficaz para o
diagndstico.
Utilizando pardmetros como VCM,
Anemia e deficiéncia de Ht, ferritina, indice de transferrina e Das 130 pacientes diagnosticadas
ferro em parturientes Santos TIBC foi determinada a prevaléncia com anemia, 59,23%
primigestas em um LTM (23) PubMed  Medicine 2020 461 de anemia ferropriva e os fatores apresentavam anemia ferropriva
municipio da Amazbnia associados ao desenvolvimento da com aumento da saturagéo de
Ocidental brasileira doenca em mulheres na primeira transferrina.
gestacéo.
Diagnostico baseado em A rede neuronal artificial
inteligéncia artificial de . . A demonstrou maior eficiéncia para
- Pesquisa feita em trés partes. A x . o
S-tahalassemia menor e S ; a deteccdo e diferenciacdo entre
- L primeira focada em determinar 0s . .
anemia por deficiéncia L LT PR anemia ferropriva e Beta-
efeitos individuais dos indices : :
de ferro usando modelos hematimétricos. a sequnda sobre 0s talassemia menor devido a
de aprendizado de Ugucu S Journal medical P °lricos, a seg utilizacdo de uma rede de
L PubMed . - 2024 396 indices discriminatérios para o . ~ P
maquina (24) Biochemistry informacd@es para discriminar

diagndstico diferencial e a Ultima o
desenvolvimento da rede neuronal
com os resultados obtidos nas fases
anteriores.

possibilidades entre ambas as
condigdes. Foram utilizados
pardmetros como idade, sexo,
RBC, Hb, Ht, HCM, RDW, Fe,
TIBC, ferritina, HbA2 e Hb AO.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).



Tabela 5 Relagdo dos 15 estudos utilizados para elaboracdo deste trabalho.

Melhor diagnéstico da
anemia por deficiéncia
de ferro no estado
critico 111 por meio de
biomarcadores de
hemoglobina citométrica
de fluxo fluorescente

Zuther M
(25)

PubMed

Cells

2022

314

Ao longo de 4 meses, foram

coletados dados laboratoriais de 314

pacientes internados em UTI. Os
principais indices utilizados foram:
Ret-He e Delta-He.

Os parametros de Ret-He e Delta-
He demonstraram ser simples e
eficazes para o diagnostico
diferencial de anemia ferropriva.
Os valores de Ret-He e Delta-He
apresentam médias diminuidas
em pacientes com anemia
ferropriva quando comparado
com a populacéo saudavel e o
ponto de corte foi determinado
entre 29.3 e 35.4 pg.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Legenda: Hb: hemoglobina, RBC: contagem de hemdcias, VCM: volume corpuscular médio, HCM: hemoglobina corpuscular média, RDW: amplitude de distribui¢do
dos eritrocitos, Ret-He: equivalente da hemoglobina dos reticuldcitos, sTfR: receptor soluvel da transferrina, EPO: Eritropoietina, CDC: centros de controle e
prevengdo de doengas, Ht: hematocrito, TIBC: capacidade total de ligagcdo do ferro a transferrina, UTI: unidade de terapia intensiva, Delta-He: diferenca entre o
Ret-He e a HCM; HbA2: variante da hemoglobina que compde 2-3,5% da hemoglobina total HbAQ: frac¢do ndo glicada da hemoglobina. NC: Ndo contém



Para um correto diagnostico da anemia ferropriva, diversos fatores devem ser levados em
considera¢do durante a realizagdo da anamnese do paciente. Fatores como etnia, sexo,
idade, comorbidades, avaliagdo da presenca de hemorragias do trato gastrointestinal,
instalacao de sintomas, uso de medicamentos e historico ocupacional. Os sinais clinicos
comumente sdo os primeiros a serem avaliados e os principais para a suspeita da anemia
ferropriva. Por isso, a compreensdo dos sinais e a correta relagdo deles com a
sintomatologia sdo imprescindiveis para a solicitagdo de exames laboratoriais focados no

diagnostico da anemia ferropriva (26).

Os parametros convencionais para a determinagdo da anemia ferropriva se baseiam na
determinagdo da Hb e na interpretacdo de indices hematimétricos para catalogar as
alteracdes na morfologia das heméacias. Apds a identificacdo dos valores diminuidos de
Hb sugestivos para anemia, a pratica mais comum para a diferenciagdo do tipo de anemia
¢ a utilizagdo dos niveis de ferritina seguido pela capacidade total de ligacao de ferro a
transferrina (TIBC) e saturacdo de transferrina (22). Assim, quando os valores apresentam
TIBC elevado, baixa ferritina e saturacdo de transferrina diminuida o diagnostico de
anemia ferropriva ¢ confirmado. Lembrando que a ferritina é a proteina de
armazenamento de ferro e a transferrina ¢ a proteina responsavel pelo transporte de ferro

no organismo (22,11).

Um dos principais problemas para o correto encaminhamento de tratamento para o
paciente anémico ¢ de fato a identificagdo da patologia. Isto se d4 pela dificuldade de
interpretacdo dos resultados laboratoriais pelos profissionais da satide e pela grande
semelhanca dos sinais em comparagdo com outras doencas hematologicas. A falta de
critérios claros para a defini¢do e diferenciacdo entre a deficiéncia de ferro e outros tipos
de anemia aumentam a complexidade da patologia e afetam a abordagem clinica dos
pacientes (11,12,13,18). A anemia ferropriva estd associada a um aumento pos-cirirgico
significativo de morbidade, infec¢des, necessidade de transfusdo e mortalidade. Por isso,
apesar dos testes convencionais serem cruciais, outros indices e parametros podem ser

utilizados para o correto diagnostico diferencial da anemia ferropriva (20).

Utilizando uma amostra de 38.027 pacientes divididos em dois grandes grupos, Okocha
e colaboradores (2020) compararam a quantidade de diagndsticos de anemia ferropriva

pré-operatdria antes e depois da implementacao do protocolo estabelecido de avaliacao



da anemia. Este protocolo, além de analisar o hemograma completo, acrescenta
parametros como ferritina sérica e saturagdo de transferrina. Os resultados demonstraram
que utilizando o protocolo houve um aumento da precisdo do diagnéstico e
consequentemente um aumento de 2,7% no diagnostico de anemia ferropriva pré-
operatodria (20). A grande vantagem da aplicagdo desse protocolo reside na eliminagdo de
diversos exames laboratoriais para identificagdo da anemia e posterior diagnostico
diferencial e fornece uma visao hematologica ampla do paciente facilitando o diagnostico

da anemia ferropriva.

Além dos parametros utilizados na avaliagdo da anemia do procedimento, diversos
parametros e indices podem ser utilizados para o diagnostico diferencial da anemia
ferropriva de outras doengas hematologicas. Dentre estes pode-se destacar o equivalente
da hemoglobina dos reticulocitos (RET-He). O RET-He tem a capacidade de diagnosticar
as fases iniciais de anemia ferropriva gragas a sua sensibilidade e apresenta correlagdo
positiva (de moderada a forte) com a hemoglobina corpuscular média (HCM) e o volume

corpuscular médio (VCM); esses indices sdo importantes para a diferenciacdo da anemia.

J& o Delta-He € um parametro que compara a concentracdo de hemoglobina em hemacias
maturas, avalia a diferenca entre o Ret-He e a HCM (25). Tanto o RET-He quanto o Delta
-He sdo parametros importantes para o diagnostico da anemia; quando dosados e
interpretados em conjunto com indices hematimétricos e marcadores de inflamacao

permitem uma visdao ampla do paciente e um diagndstico mais preciso.

Os resultados apresentados por Zuther et al. (2022) s@o consistentes com as descobertas
realizadas por Auerbach e colaboradores (2021) indicando que, valores de RET-He
inferiores a 28,6 pg estdo associados a baixa concentragdo de hemoglobina, VCM, HCM
e alteracdes em marcadores séricos de ferro como ferritina, ferro sérico e saturacao de

transferrina (21).

A ferritina sérica, o ferro sérico e indice de saturacdo de transferrina tem correlacao
positiva com a proteina C reativa (PCR) e procalcitonina (PCT), os quais podem ser
utilizados para o diagnostico diferencial de anemias cronicas (25). Destacando a
importancia da determinagdo do PCR e da Hb, estudos realizados na Sui¢a revelaram que
pacientes com diagnostico clinico de deficiéncia de ferro apenas realizaram dosagem de

ferritina sérica sem exames complementares de PCR ou Hb. A determinagdo de PCR ¢



importante para descartar hipoteses diagnosticas de anemia por doenga cronica ou por

processos inflamatorios (17).

Estudos realizados em 461 primigestas demonstraram que, com a utilizagdo do indice de
saturagdo da transferrina (TSI), das 202 (61,03%) pacientes identificadas com deficiéncia

de ferro apenas 94 (43,54%) foram diagnosticadas com anemia ferropriva (23).

A presenca de microcitose na anemia ferropriva se dd pela concentragdo diminuida de
ferro e consequentemente da Hb presente nas hemdcias. Essa situagdo diminui a
viscosidade do sangue diminuindo a entrega de oxigénio para os tecidos. Assim, o Ht que

determina a viscosidade do sangue ¢ também importante para o diagndstico da anemia

ferropriva (19,14).

Pacientes com anemia microcitica devem realizar dosagem de biomarcadores de ferro.
Além disso, nas populacdes com altos indices de tracos talassémicos a realizacdo de
exames como eletroforese da Hb sdo importantes para o diagnostico diferencial entre
anemia ferropriva e trago talassémico ou Talassemia. Pelo fato de ser, geralmente, um
teste disponivel apenas em laboratérios de grande porte, novas metodologias como o
indice de discriminagio entre Anemia Ferropriva e Trago Talassémico (TIDI) possuem
maior acessibilidade e foram desenvolvidas para diagnostico diferencial da anemia

ferropriva (13, 14, 21).

Para isso, o estudo elaborado por Pan ef al. (2024) determinou o indice de discriminagdo
entre anemia ferropriva e traco talass€émico (TIDI). Dose parametros hematoldgicos
apresentaram diferencas significativas entre anemia ferropriva e o traco talassémico, dos
quais, 4 parametros com maior peso diagnostico foram posteriormente aplicados na
formula apresentada na Figura 2. O TIDI foi testado em uma amostra de 195 pacientes
diagnosticados com anemia ferropriva utilizando um ponto de corte de 0.1406. Com
sensibilidade de 85.3% e especificidade de 89,2% a férmula foi capaz de diagnosticar

corretamente 174 pacientes (86,14%) (21).

Figura 2 Formula para célculo do TIDI

TIDI = —13.932 + (0.434xRBC) + (0.033xHb) + (0.025xCHCM) + (53.593xRET%)



O micro-redmetro ¢ um equipamento utilizado para determinar a viscosidade dos fluidos
bioldgicos. Apesar da viscosidade do sangue diminuir na anemia ferropriva e no trago -
talassémico as curvas o micro-redmetro tem a capacidade de determinar os diferentes

padrdes de viscosidade de cada patologia facilitando assim o diagnostico diferencial (19).

Diversas metodologias para a determinag¢do dos biomarcadores de ferro no organismo
podem ser utilizadas para o diagnostico da anemia ferropriva e sua capacidade de detectar
modificagdes fisioldgicas dependera da sensibilidade e especificidade do equipamento.
Para isso, Hou e colaboradores (2020) avaliaram e compararam a eficacia da
quimioluminescéncia, imunoturbidimetria e imunonefelometria para detectar o receptor
soltvel de transferrina (STfR) um indicador promissor para o diagndstico da anemia
ferropriva (16). A sensibilidade da quimioluminescéncia, imunoturbidimetria e
imunonefelometria foi constante (85,59%) enquanto a especificidade foi 91,47%, 90,30%
e 90,70% respectivamente; a elevada capacidade de deteccdo do sTfR. No entanto, o
calculo do ponto de corte para cada metodologia variou, com resultados de 2.91, 6.70 e
2.48 mg/L respectivamente, o que deve ser levado em consideracdo quando utilizadas na

prética clinica e laboratorial (16).

Com a revolucdo da inteligéncia artificial e utilizacdo de redes neuronais diversas
metodologias de diagnostico clinico tém sido desenvolvidas ao longo dos ultimos anos.
Para o diagnostico diferencial entre anemia ferropriva e B-talassemia maior (BTM),
Ucucu e Azik (2024) desenvolveram uma rede de 13 neurdnios na camada inicial, de dois
a trés neurbnios nas camadas ocultas e dois na camada de saida. Alimentando os 13
neurdnios com parametros como idade, sexo, Hb, RBC, VCM, HCM, RDW, ferro, TIBC,
capacidade total de ligacéo de ferro, ferritina, HbA2 e HbAO foram criados parametros e
limites para o diagnostico diferencial das duas patologias (24). A rede neuronal
evidenciou que um dos principais parametros para a diferenciacdo da anemia ferropriva
e BTM foi o RDW,; também uma das caracteristicas morfologicas das hemacias com
maior impacto para a toma de decisdo da rede neuronal foi o efeito da RBC comprovando
maior sensibilidade em comparagédo com o VCM. (24) Assim, o emprego da inteligéncia
artificial toma um papel fundamental para auxiliar no diagnéstico e toma de decisGes a
respeito do tratamento e abordagem clinica dos pacientes fazendo-o mais exato e

confiavel.



Ao longo da vida do individuo, os par@metros hematimétricos sofrem modificagdes com
base no estilo de vida, fatores genéticos e extrinsecos. A modificacdo dos valores
presentes nos pacientes podem ser motivo de erros diagndsticos e consequentemente da
negligéncia de patologias de facil tratamento, como a anemia ferropriva, comprometendo
assim o prognostico e qualidade de vida (26). Pacientes gestantes, idosos e criangas séo
grupos demograficos com maior incidéncia de erros diagnosticos devido a falta de
conhecimentos na interpretacéo correta do hemograma. Isso reflete na falta de tratamento

ou negligéncia.

O Estudo realizado por Barros e Silva (2022) utilizou uma amostra de 1332 laudos de
pacientes idosos. Desses, 375 laudos (28,15%) apresentaram dados que evidenciavam
quadros anémicos devido a concentracdes de hemoglobina inferiores a 12,0 g/dL e 13,0
g/dL em individuos femininos e masculinos respectivamente. A interpretacio do VCM
masculino evidenciou que 39,36% apresentaram macrocitose, 3,39% microcitose e
57,25% normocitose. O CHCM indicou hipocromia em 5,83%, hipercromia em 13,19%
e normocromia em 80,98% (15). Uma das caracteristicas comumente utilizada para o
diagnostico diferencial ¢ presenca de microcitose, uma caracteristica importante da
anemia ferropriva. No que se refere a heterogeneidade do tamanho das heméacias, o RDW
demonstrou que 13,59% dos laudos apresentavam anisocitose (15). Sabe-se que
diminui¢ao da hemoglobina nos idosos ¢ um processo fisioldgico, porém, estd diminui¢cdo

pode estar relacionada a um processo patoldgico e ndo pode ser negligenciada.

Outro grupo demografico de risco e com necessidade de um diagndstico correto de
anemia ferropriva sdo as gestantes. Sabe-se que, ao longo da gestacdo os valores de
referéncia da Hb sofrem uma alteragdo, devido a hemodiluicao, e apenas ¢ considerado
um quadro anémico quando os valores se encontram abaixo de 11 g/dL. A negligéncia
durante a interpretacao dos resultados e falhas no diagnostico de anemia ferropriva podem
levar ao desenvolvimento de pré-eclampsia, alteracdes cardiovasculares, baixa tolerancia
a hemorragia durante o parto e elevado risco de mortalidade (23). Questionarios
realizados a profissionais de saude basica nos Estados Unidos revelaram que, de 220
participantes que atendiam primigestas, 32 ndo solicitam hemograma completo durante o
primeiro trimestre da gestacdo o que pressupde um fator de risco para o desenvolvimento

de anemia (22).



4. Conclusoes

A anemia ferropriva ¢ uma considerada a doenga hematoldgica de maior incidéncia ao
longo do planeta, no entanto, ainda se apresentam dificuldades para um diagnostico
efetivo e eficaz. Esta problematica gera uma tendencia negativa do prognostico e afeta de
forma significativa a qualidade de vida do paciente. Sem levar em consideragdo que muito
paciente ¢ tratado com ferro apenas por suspeita de anemia ferropriva € nado com exames

confirmatorios.

Entende-se também que ferramentas utilizadas pelas equipes multidisciplinares
necessitam informacdes atualizadas e realizadas com base nos indices e parametros
hematologicos da populagcdo. Também, nesta pesquisa identificou-se que o diagnostico
diferencial entre anemia ferropriva, trago talassémico e outros tipos de anemia ainda ¢ um

desafio recorrente nas equipes médicas.

As metodologias apresentadas nesta revisdo visam um diagnostico mais efetivo
utilizando-se de equipamentos com novas tecnologias e ferramentas como a inteligéncia
artificial. Assim, o desenvolvimento e aprimoramento das diretrizes para o diagndstico e
tratamento da anemia ferropriva, além da realizagdo de pesquisas a respeito de novas
metodologias se fazem necessarias para fornecer aos pacientes abordagens eficazes com

tratamentos seguros.
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