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RESULTADOS

INTRODUGAO

A anemia ferropriva € uma das desordens hematologicas

mais prevalentes mundialmente, impactando a qualidade de o

vida e a capacidade funcional. Sob o enfoque hematoldgico, . .
a deficiencia de ferro compromete a sintese do grupamento - (&] H
heme, que é essencial para a formacao da hemoglobina e o

transporte de oxigénio, resultando em um quadro de hipoxia
tecidual e prejuizo ao metabolismo oxidativo. Na Atencao
Primaria a Saude (APS), seu reconhecimento precoce ¢ vital
para evitar complicacoes sistémicas.
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1. ANAMNESE 2. EXAME FISICO 3. SOLICITACAQ
\ COMPLETA (MINUCIOSO) DE HEMDGEMD

Relatar a experiéncia vivenciada durante atividades
académicas em unidades basicas de saude no municipio de
Quixada-CE, com énfase nos desafios relacionados a 4. AVALIAGAO 5. PRESCRICAO

valorizagao clinica da anemia ferropriva. \ (VCM, HCM, CHCM) DE FERRO E/OU

VITAMINAS

- Evidencia-se que, a despeito de sua alta prevaléncia, a
N V) pa jf&i{ anemia ferropriva permanece subvalorizada na atencao
o \ o OQ UIXADA primaria. Torna-se Iimprescindivel a implementacao de
=G %;f m{ estrategias de comunicacao mais eficazes e o fortalecimento

Pl e Vs de acoes educativas no consultorio. Tais medidas visam nao
%;//J/zﬂ{ apenas ampliar a compreensao sobre a severidade da
?%? doenga e otimizar a adesao ao tratamento, mas tambem
prevenir morbidades a longo prazo e elevar a qualidade de

vida da populacao assistida.
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	INTRODUÇÃO
	A anemia ferropriva é uma das desordens hematológicas mais prevalentes mundialmente, impactando a qualidade de vida e a capacidade funcional. Sob o enfoque hematológico, a deficiência de ferro compromete a síntese do grupamento heme, que é essencial para a formação da hemoglobina e o transporte de oxigênio, resultando em um quadro de hipóxia tecidual e prejuízo ao metabolismo oxidativo. Na Atenção Primária à Saúde (APS), seu reconhecimento precoce é vital para evitar complicações sistêmicas.

	OBJETIVO
	Relatar a experiência vivenciada durante atividades acadêmicas em unidades básicas de saúde no município de Quixadá-CE, com ênfase nos desafios relacionados à valorização clínica da anemia ferropriva.

	METODOLOGIA
	RESULTADOS
	CONCLUSÃO
	Evidencia-se que, a despeito de sua alta prevalência, a anemia ferropriva permanece subvalorizada na atenção primária. Torna-se imprescindível a implementação de estratégias de comunicação mais eficazes e o fortalecimento de ações educativas no consultório. Tais medidas visam não apenas ampliar a compreensão sobre a severidade da doença e otimizar a adesão ao tratamento, mas também prevenir morbidades a longo prazo e elevar a qualidade de vida da população assistida.
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