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Resumo: Anemia é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como níveis de hemoglobina inferiores aos de referência, de acordo com 
idade e sexo, sendo uma das condições mais prevalentes globalmente. A 
deficiência de ferro, é a principal causa de anemia, logo a anemia ferropri-
va é sua mais prevalente. Essa condição comumente está associada com 
prejuízo do desenvolvimento psicomotor de crianças, depressão, diminui-
ção da resistência à infecções, ou mesmo morte. Diante disso, o objetivo 
desta pesquisa foi analisar o perfil epidemiológico dos pacientes interna-
dos por anemia ferropriva no estado de Goiás no período de 2015 a 2021. 
Trata-se de um estudo epidemiológico e retrospectivo, com coleta de da-
dos secundários. Também foram coletados dados sobre o Brasil. Foram 
analisadas 2.308 internações, das quais 76 evoluíram para óbito. A média 
de casos foi de 329,71 por ano, próxima da média nacional. Houve maior 
número de internações e óbitos nas faixas etárias de 70 a 79 anos, 40 a 
49 anos e 80 anos e mais.Os idosos representaram 68,42% dos casos. 
O sexo feminino representou 55,26% do total de internações no estado. 
Nacionalmente, o número também foi maior entre as mulheres. Em Goi-
ás, houve maior número de óbitos no sexo masculino, com diferença de 
0,26% entre os homens e mulheres. Os indivíduos pardos foram os mais 
acometidos, representando 38,34% do total. O conhecimento do número 
de internações e óbitos nos idosos é valioso e deve chamar atenção e pro-
piciar um melhor cuidado a esse grupo, com foco na identificação precoce 
e tratamento dessa doença.

Palavras-chave: Anemia por deficiência de ferro. Hematologia. Epidemio-
logia.

Epidemiological profile of hospitalizations for iron deficiency 
anemia in the state of Goiás from 2015 to 2021

Abstract: Anemia is defined by the World Health Organization (WHO) 
as hemoglobin levels below the reference levels, according to age and 
sex, being one of the most prevalent conditions globally. Iron deficien-
cy is the main cause of anemia, so iron deficiency anemia is its most 
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prevalent. This condition is commonly associated 
with impaired psychomotor development in chil-
dren, depression, decreased resistance to infec-
tions, or even death. Therefore, the objective of 
this research was to analyze the epidemiological 
profile of patients hospitalized for iron deficiency 
anemia in the state of Goiás from 2015 to 2021. 
This is an epidemiological and retrospective stu-
dy, with secondary data collection. Data about 
Brazil were also collected. A total of 2,308 hospi-
talizations were analyzed, of which 76 evolved to 
death. The average number of cases was 329.71 
per year, close to the national average. There was 
a greater number of hospitalizations and deaths 
in the age groups from 70 to 79 years old, 40 to 
49 years old and 80 years old and over. The el-
derly represented 68.42% of the cases. Females 
represented 55.26% of the total number of hos-
pitalizations in the state. Nationally, the number 
was also higher among women. In Goiás, there 
was a greater number of deaths among males, 
with a difference of 0.26% between men and wo-
men. Brown individuals were the most affected, 
representing 38.34% of the total. Knowledge of 
the number of hospitalizations and deaths in the 
elderly is valuable and should draw attention and 
provide better care for this group, focusing on ear-
ly identification and treatment of this disease.

Key words: Iron deficiency anemia. Hematology. 
Epidemiology.

Introdução

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), a anemia é definida como a concentração 
de hemoglobina inferior a 12,0 g/dL para mulhe-
res pré-menopausa e inferior a 13,0 g/dL para ho-
mens e para mulheres na fase pós-menopausa. 
As diferenças entre homens e mulheres são rela-
cionadas, especialmente, a menstruação, aos ní-
veis de testosterona e outros fatores hormonais. A 
menstruação e fatores endócrinos explicam a de-
sigualdade entre mulheres pré e pós-menopausa. 
No entanto, a distribuição normal da hemoglobina 
varia não apenas com o sexo, mas também com 
a etnia, índice de massa corporal, estado fisioló-
gico, até com a altitude. A causa mais comum de 
anemia é a deficiência de ferro (CRUICKSHANK, 
1970; SANTIS, 2019).
A anemia ferropriva é multifatorial e sua etiologia 
varia dependendo da idade, sexo e nível socioe-
conômico (WARNER; KAMRAN, 2021). A maioria 

dos casos decorre da perda de sangue ou da de-
manda aumentada de ferro, como em crianças e 
gestantes. O uso prolongado de inibidores da bom-
ba de prótons e a cirurgia bariátrica são fatores de 
risco que ganharam destaque nos últimos anos. A 
deficiência de ferro também pode ser causada por 
insuficiência dietética, especialmente em lactentes 
em regime alimentar restrito ao leite por períodos 
prolongados (SANTIS, 2019).
Aproximadamente 25% da população mundial é 
anêmica e, pelo menos, 50% destes são afeta-
dos pela deficiência de ferro, correspondendo a 
mais de um bilhão de pessoas (SANTIS, 2019). 
No Brasil, não há levantamento nacional sobre a 
prevalência de anemia ferropriva. Entre os estu-
dos regionais há discrepâncias, entretanto, a pre-
valência média nacional foi de 53% (JORDÃO et 
al., 2009).
A maioria dos pacientes são assintomáticos e 
o diagnóstico é laboratorial. Sinais e sintomas 
como fadiga, dispneia e perversão do apetite 
podem estar presentes. É importante considerar 
que a anemia pode prejudicar o desenvolvimento 
cognitivo e psicomotor em crianças, causar ele-
vação da morbimortalidade materna e infantil, 
causar depressão, além da redução da resistên-
cia às infecções (SANTIS, 2019; JORDÃO et al., 
2009).
Dessa forma, o tratamento da causa base é essen-
cial. Na maioria das vezes o tratamento é feito am-
bulatorialmente, com suplementação via oral, en-
tretanto, nos casos mais graves, a suplementação 
intravenosa e a internação podem ser necessárias 
(WARNER; KAMRAN, 2021; SANTIS, 2019).
Devido à sua elevada prevalência e às suas con-
sequências, tanto em crianças quanto em adultos, 
o combate à anemia ferropriva é uma das priori-
dades no planejamento de Programas de Nutrição 
em Saúde Pública, uma vez que o Brasil assumiu 
o compromisso social em reduzir o número de ca-
sos (JORDÃO et al., 2009). Nesse sentido, este 
trabalho visa investigar o perfil epidemiológico dos 
pacientes internados por anemia ferropriva no es-
tado de Goiás de 2015 a 2021, haja visto que, ao 
traçar esse perfil, há subsídios para prevenção, 
tratamento adequado e correta gestão pública.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico, retrospec-
tivo e de caráter documental com coleta de dados 
do Sistema de Informações Hospitalares do SUS 
(SIH/SUS), disponibilizado pelo Departamento de 
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Informática do Sistema Único de Saúde (DATA-
SUS), referentes às internações por anemia por 
deficiência de ferro, no estado de Goiás, de janeiro 
de 2015 a dezembro de 2021. As variáveis anali-
sadas foram número de internações, sexo, idade, 
raça/cor e número de óbitos. Dados sobre o Bra-
sil, considerando as mesmas variáveis e intervalo 
de tempo, também foram coletados. Os resultados 
obtidos foram organizados em uma planilha no Mi-
crosoft Excel 2019, com posterior análise utilizando 
estatística descritiva.
Por ter empregado informações provenientes de 
banco de dados de domínio público, sem a pos-
sibilidade de identificação pessoal, segundo a Re-
solução Nº 510/2016, este estudo não precisa ser 
submetido e apreciado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa.

Resultados e Discussão

Entre os anos de 2015 e 2021, foram notificadas 
2.308 internações por anemia ferropriva no es-
tado de Goiás, das quais o número médio de in-
ternações por ano foi de 329,71 e a prevalência, 
considerando a média anual, foi de 5,49 casos a 
cada 100.000 habitantes (Tabela 1). Em compa-
ração com o Brasil, por meio de dados coletados 
no DATASUS e no Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE, 2011), a prevalência do esta-
do de Goiás está próxima da média nacional ge-
ral (Figura 1). No total, foram registradas 78.576 
internações neste período, com isso, o estado de 
Goiás representou 2,94% de todas as internações 
relacionadas a anemia por deficiência de ferro no 
território brasileiro.
Em relação aos óbitos, foram notificados 76 ocor-
rências no estado (Figura 1). Houve uma média de 
10.86 óbitos por ano entre 2015 e 2021. A anemia 
ferropriva é um fator de risco independente para 
morte, sendo associada com diversas comorbida-
des, incluindo doença cardiovascular, déficit cogni-
tivo e funcional, e depressão (JORDÃO et al., 2009).

Tabela 1 - Número de internações e óbitos no período de 
2015 a 2021.

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022.

Figura 1 – Prevalência considerando a média anual de casos 
em cada estado brasileiro no período de 2015 a 2021.

Fonte: Autores, 2022.

Quanto a faixa etária, em Goiás, os três primeiros 
lugares foram as populações de 70 a 79 anos com 
16,51%, 40 a 49 anos com 15,90% e 80 anos e 
mais com 15,77%. Os idosos, ou seja, indivíduos 
com mais de 60 anos de idade, corresponderam a 
49,93% dos casos e 68,42% das mortes associadas 
a anemia por deficiência de ferro (Tabela 2). A fai-
xa etária com maior número de óbitos também foi a 
entre 70 e 79 anos. Nacionalmente, também houve 
maior prevalência de casos em idosos, com 48,89% 
dos casos e 74,15% das mortes acometendo indiví-
duos com mais de 60 anos. Entretanto, a faixa etária 
mais acometida foi a de 80 anos e mais.
A anemia é comum em pacientes idosos sendo, ro-
tineiramente, associada a múltiplas causas, como 
sangramento oculto do trato gastrintestinal, dieta ina-
dequada e má absorção, doenças crônicas e certos 
medicamentos. Medidas adotadas pelo governo brasi-
leiro, como a fortificação das farinhas de trigo e milho 
com ferro e ácido fólico e a suplementação de ferro 
para crianças de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres 
pós-parto, podem ser relacionadas com menor quan-
tidade de casos nessas populações (SUN; WEAVER, 
2021; JORDÃO et al., 2009). Entretanto, os dados 
aqui representados, reforça a necessidade de melho-
ria preventiva e assistencial ao grupo mais vulnerável 
para o desenvolvimento da anemia ferropriva.

Tabela 2 – Número total de internações e óbitos por faixa etária 
no estado de Goiás e no Brasil de 2015 a 2021.

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospita-
lares do SUS (SIH/SUS), 2022.
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Houve maior número de internações no sexo fe-
minino com 1.347 casos, representando 58,36% 
do total no estado de Goiás (Tabela 3). Nacional-
mente, o número de internações também foi maior 
entre as mulheres. Nos adultos, considera-se que 
a anemia ferropriva decorra de perda de sangue, 
especialmente relacionada ao ciclo menstrual fisio-
lógico feminino. Nos homens e nas mulheres após 
a menopausa, é oportuno investigar sangramento 
do trato gastrintestinal, muitas vezes oculto e as-
sintomático (SANTIS, 2019).
Quanto ao número de óbitos por sexo, em Goiás, o 
número foi maior no sexo masculino com 34 óbitos, 
representando 55,26% dos óbitos totais. No Bra-
sil, houve maior número de óbitos em mulheres, 
embora a diferença entre os sexos foi de apenas 
9 óbitos ou 0,26% (Tabela 3). Diversos fatores, in-
cluindo o estado de saúde prévio do indivíduo po-
dem contribuir para a mortalidade associada a ane-
mia ferropriva (CAPPELLINI; MOTTA, 2015; BUSTI 
et al., 2014).

Tabela 3 - Número total de internações e óbitos por sexo no 
estado de Goiás e no Brasil de 2015 a 2021.

Fonte: Ministério da Saúde – Sistema de Informações Hospitala-
res do SUS (SIH/SUS), 2022.

Quanto a cor/raça, os indivíduos pardos foram os 
mais acometidos, representando 38,34% do total 
(Tabela 4). Nestes indivíduos também houve um 
aumento percentual de 167,14% entre os anos de 
2015 e 2021. Os brancos representaram 19,54% 
do total. No Brasil, também houve maior prevalên-
cia nos pardos, representando 34,75%, entretanto, 
os indivíduos brancos vem logo depois somando 
34,61% dos casos nacionais.

Tabela 4 - Número de notificações por circunstância no pe-
ríodo de 2017 a 2021.

Fonte: DataSUS 2022.

Tabela 4 – Número total de internações e óbitos por cor/
raça no estado de Goiás e no Brasil de 2015 a 2021.

Fonte: DataSUS 2022.

Um dos fatores que pode explicar o perfil epide-
miológico do estado é a maioria parda de Goias. 
De acordo com o censo demográfico de 2010 do 
IBGE, os pardos representaram 50,3% da popula-
ção goiana. Nacionalmente, 47,70% da população 
é autodeclarada branca, 43.10 é parda e 7.6% é 
preta. As diferenças étnicas, demográficas e socio-
econômicas também podem contribuir para a dis-
tribuição dos casos.
Na literatura, é descrito um limite inferior mais bai-
xo de hemoglobina, em comparação com homens 
caucasianos, nos afrodescendentes (12.9 g/dL), 
provavelmente relacionado a alta prevalência de 
talassemia α nessa população. (SANTIS, 2019).
Tanto no estado de Goiás quanto no Brasil a cate-
goria “sem informação” correspondeu a um grande 
número dos casos e óbitos categorizados por cor/
raça, o que prejudica a análise correta dos dados. 
O baixo número de casos na população indígena 
pode ser atribuído ao registro na categoria  “sem 
informação” ou sugerir dificuldades de acesso des-
se grupo aos serviços de saúde do estado.

Conclusão

É de fundamental importância o conhecimento da 
epidemiologia da anemia ferropriva para a identi-
ficação de sua distribuição na população. Nesse 
sentido, observou-se elevado número de interna-
ções tanto no estado de Goiás quanto no Brasil, 
com destaque para a população idosa. O predomí-
nio do número de óbitos nos idosos deve chamar 
atenção e propiciar um melhor cuidado a esse gru-
po por parte dos profissionais da saúde, com foco 
na identificação precoce e tratamento da etiologia 
da anemia. Observa-se ainda, diferentemente dos 
dados nacionais, uma maior mortalidade entre nos 
homens do estado de Goiás, sendo necessárias 
maiores investigações dos motivos associados a 
este cenário.
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