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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos estudantes da area da
salide sobre as diferencas diagnosticas entre anemia ferropriva e talassemias alfa e beta. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado com 39 estudantes dos cursos de
Biomedicina e Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior, em outubro de 2025. A coleta
de dados ocorreu por meio de questionario estruturado contendo questfes sobre conhecimentos
tedricos e interpretagdo de casos clinicos simulados. Os resultados demonstraram maior dominio
conceitual sobre anemia ferropriva e dificuldades na diferenciacdo laboratorial das talassemias,
especialmente na interpretacdo dos casos clinicos. Os achados indicam lacunas no processo de
ensino-aprendizagem sobre o tema e reforcam a importancia de aprimorar a abordagem curricular

dessas anemias nos cursos da area da saude.
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A anemia é uma patologia caracterizada pela baixa concentracdo de hemoglobina no
sangue, sendo esta molécula a responsavel pelo transporte de oxigénio por todo o organismo. A
anemia ferropriva € uma anemia carencial, onde ha uma baixa disponibilidade dos ions de ferro no
organismo. O ferro é essencial para a constitui¢cdo das metaloproteinas, como a hemoglobina, onde
é utilizado como grupamento heme, tendo como funcéo o transporte de oxigénio e gas carbonico
pelo organismo. O ferro € um mineral necessario para o organismo funcionar de maneira estavel,
podendo ser encontrado em alimentos variados de origem vegetal a animal, tendo baixa
disponibilidade em alimentos ultraprocessados, comumente consumidos por populagdes
nutricionalmente vulneraveis em paises em desenvolvimento. Um estudo de 2019 estimou que 1,2
bilhdes de pessoas em todo o mundo apresentam anemia ferropriva. (BRITO et al., 2021,
BRITTENHAM et al., 2023; CAMASCHELLA, 2019)

Além da alimentacdo deficiente em ferro, outros fatores como sangramentos recorrentes,
deficiéncia de absorgdo intestinal e parasitoses intestinais podem contribuir para o0
desenvolvimento da anemia ferropriva. A sintomatologia da anemia ferropriva é caracterizada por
cansaco fisico, irritabilidade, palidez, lapsos de atencdo, sendo que o ferro esta também associado
a processos neurologicos que, quando afetados, podem acarretar em problemas de satde por toda
a vida. Atualmente, a anemia ferropriva é um problema de salde publica, sendo muito comum
entre a populacdo de todo o mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento. (MORTARI;
AMORIM; SILVEIRA, 2021; YAMAGISHI et al., 2017)

O diagnéstico laboratorial da anemia ferropriva consiste nos seguintes achados: anemia
microcitica e hipocrémica, caracterizada pela baixa concentracdo de hemoglobina, diminui¢do nos
valores de hematdcrito e volume corpuscular medio (VCM), além da reducdo nos valores de
ferritina sérica. Na avaliacdo clinica, o paciente apresenta sintomas classicos de anemia como
descoloracdo das mucosas e o relato de fadiga apds esforco fisico de intensidade leve e moderada.
(YAMAGISHI et al., 2017; Iron-Deficiency Anemia, 2024)

Atualmente, ndo ha levantamentos de dados voltados para o territorio brasileiro onde ha
comprovacgOes sobre a prevaléncia da anemia ferropriva no Brasil, mas a partir de alguns estudos,
como o realizado por Teixeira et. al. em 2024, estima-se que cerca de 4,8 milhdes de criangcas em
fase pré-escolar apresentam quadro de anemia ferropriva. (DE MIRANDA et al., 2024; SILVA,
CASTRO, 2024; TEIXEIRA et al., 2024)



A talassemia € a defini¢cdo para um grupo de doencgas genéticas onde héa insuficiéncia na
producdo de hemoglobina. A hemoglobina A (HbA) é a forma majoritaria presente em individuos
com mais de seis meses de vida, sendo composta por quatro cadeias globinicas, sendo duas alfas e
duas betas. A diminuicdo de uma dessas cadeias globinicas causa uma anemia microcitica e
hipocrémica, sendo que a deficiéncia de producdo da cadeia alfa é denominada Talassemia Alfa.
Essa diminuicdo de producdo de cadeias alfa se da por meio da delecéo de pares de base nos genes
HBA1 e HBA2. (CANCADO, 2006; MUNCIE; CAMPBELL, 2009)

Assim como a anemia ferropriva, a deficiéncia na producao de cadeias globinicas presentes
nas talassemias leva a um quadro de fadiga crénica, podendo apresentar também a descoloracéo
das mucosas, hepatoesplenomegalia e deformacdes 6sseas. (MUNCIE; CAMPBELL, 2009)

A anemia microcitica e hipocrémica compartilha muitas similaridades com a anemia
ferropriva quando analisamos o hemograma, com o acréscimo do achado de hemécias em alvo. Os
exames que compdem a avaliagdo da ferrocinética tendem a apresentar valores dentro da
normalidade, contudo, a eletroforese de hemoglobina é essencial para evidenciar a presenca de
hemoglobinas anémalas, como a hemoglobina Bart, que € composta por quatro cadeias beta.
(MUNCIE; CAMPBELL, 2009; ALEXANDRE; DC, 2013)

Diferente da Talassemia Alfa, a Talassemia Beta € uma condicdo na qual hd uma
diminuigdo da producéo de cadeias globinicas beta, oriunda de 350 diferentes muta¢des no gene
codificante dessas cadeias, denominado gene HBB (JAING et al., 2021; MOTIANI; ZUBAIR;
SONAGRA, 2024)

A reducdo das cadeias beta acarretam em um quadro de anemia microcitica e hipocrémica,
na qual a reducdo do aporte de oxigénio para os tecidos que, assim como nas outras anemias
descritas acima, causa hipdxia em tecidos periféricos, descoloracdo de mucosas e cansacos cronico.
(SHAFIQUE et al., 2023)

As caracteristicas presentes de anemia microcitica e hipocrémica podem ser observadas na
talassemia beta, porém a eletroforese de hemoglobina evidencia a persisténcia de hemoglobina fetal
(HbF) em pacientes ap6s 0s seis primeiros meses de vida. A HbF é composta por duas cadeias
globinicas alfa e duas gamas. (SHAFIQUE et al., 2023; AN et al., 2024; HANS; ATREJA,
BATRA, 2024)

Sendo o0 hemograma o principal exame laboratorial para avaliagdo da anemia, € comum que

os profissionais de saude ndo consigam encontrar o diagnostico diferencial para anemia ferropriva



e talassemia, seja ela alfa ou beta. Ainda que a clinica dos pacientes portadores de talassemia
apresente grande variabilidade, o diagndstico assertivo é importante para que o tratamento correto
seja indicado, sobretudo porgue a reposicao de ferro que € necessaria na anemia ferropriva, pode
acarretar complicagfes para o0 paciente portador de talassemia, sobretudo no que diz respeito a

intoxicacao do organismo pelo ferro excedente.

2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo teremos o referencial sera aprofundado assunto sobre a distin¢do da anemia
ferropriva e talassemias. Trazendo como fonte materiais sobre deficiéncia do ferro suas causas e
manifestacOes, e também conhecimento sobre as causas das talassemias alfa e beta. Estes fatores
contribuem para identificacdo do diagnostico diferencial entre essas anemias. O capitulo foi

dividido em 5 partes, iniciando-se pelo ferro e suas funcdes:

2.1  Ferro e suas funcoes

Um primeiro aspecto principal da presenca do ferro no organismo €é sua constituicdo em
metaloproteinas essencial na hemoglobina, onde é utilizado como grupamento heme, tendo como
funcdo o transporte de oxigénio e gas carbdnico pelo organismo. O ferro € um mineral necessario
para o organismo funcionar de maneira estavel, podendo ser encontrado em alimentos variados de
origem vegetal a animal, tendo baixa disponibilidade em alimentos ultraprocessados, comumente
consumidos por populagdes nutricionalmente vulneraveis em paises em desenvolvimento. Um
estudo de 2019 estimou que 1,2 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo apresentam anemia ferropriva.
(BRITO et al.,, 2021; BRITTENHAM et al.,2023; CAMASCHELLA, 2019). Para melhor
compreensdo abordaremos o segundo topico sobre os fatores etioldgicos da anemia ferropriva.

2.2  Fatores etioldgicos anemia ferropriva

E importante destacar que a anemia ferropriva é uma anemia carencial devido a baixa

disponibilidade de ions ferro no organismo, podendo apresentar sintomas como palidez, cansago



fisico, irritabilidade, lapsos de atencdo sendo que o ferro estd também associado a processos
neuroldgicos que, quando afetados, podem acarretar em problemas de satde por toda a vida. Essas
sintomologias podem se dar além da alimentacdo deficiente em ferro pode se relacionar a
sangramentos recorrentes, deficiéncia de absorcéo intestinal e parasitoses intestinais. Atualmente,
a anemia ferropriva € um problema de satde publica, sendo muito comum entre a populacéo de
todo o mundo, sobretudo em paises em desenvolvimento. (MORTARI; AMORIM; SILVEIRA,
2021; YAMAGISHI et al., 2017). No proximo trataremos sobre o diagnostico diferencial.

2.3. Diagnostico diferencial

Fazendo uma primeira aproximacdo do diagnostico diferencial da anemia ferropriva
consiste nos seguintes achados: anemia microcitica e hipocrémica, caracterizada pela baixa
concentracdo de hemoglobina, diminui¢do nos valores de hematdcrito e volume corpuscular médio
(VCM), além da reducdo nos valores de ferritina sérica, além da avaliacdo clinica, em que o
paciente pode apresentar sintomas classicos de anemia como descoloracdo das mucosas e relato de
fadiga apos esforco fisico de intensidade leve e moderada. (YAMAGISHI et al., 2017; Iron-
Deficiency Anemia, 2024). No proximo topico faremos a apresentacdo das talassemias alfa e beta.

2.4 Talassemia Alfa e Beta

Abordaremos as talassemias, inicialmente iremos pontuar a talassemia alfa onde
diminuicdo de producdo de cadeias alfa se da por meio da delecdo de pares de base nos genes
HBAL e HBA2. Na HbA a producgdo dessas quatro cadeias a forma na fase majoritaria presente em
individuos com mais de seis meses de vida, composta por quatro cadeias globinicas, sendo duas
alfas e duas betas. (CANCADO, 2006; MUNCIE; CAMPBELL, 2009).

Portanto a talassemia beta se diferencia da alfa pois é uma condi¢do na qual hd uma
diminuigdo da producao de cadeias globinicas beta, oriunda de 350 diferentes muta¢6es no gene
codificante dessas cadeias, denominado gene HBB (JAING et al., 2021; MOTIANI; ZUBAIR,;
SONAGRA, 2024). Essas duas anemias também se caracterizam pelo achado de hipocromia

microcitose, em seguida os achados Fatores etioldgicos das talassemias.



2.5  Fatores etioldgicos das Talassemias

Assim como a anemia ferropriva, a deficiéncia na producéo de cadeias globinicas presentes
nas talassemias leva a um quadro de fadiga cronica, podendo apresentar também a descoloracéo
das mucosas, hepatoesplenomegalia e deformacdes 6sseas. (MUNCIE; CAMPBELL, 2009). A
sequir faremos a comparacdo do diferencial no diagnostico.

2.6 Diferencial no diagnostico:

A anemia microcitica e hipocrémica compartilha muitas similaridades com a anemia
ferropriva quando analisamos o hemograma, com o acréscimo do achado de hemacias em alvo. Os
exames que compdem a avaliacdo da ferrocinética tendem a apresentar valores dentro da
normalidade, contudo, a eletroforese de hemoglobina é essencial para evidenciar a presenca de
hemoglobinas anémalas, como a hemoglobina Bart, que é composta por quatro cadeias beta.
(MUNCIE; CAMPBELL,2009; ALEXANDRE; DC, 2013)

Além dessas caracteristicas presentes de anemia microcitica e hipocrdmica podem ser
observadas também na avaliacdo da eletroforese de hemoglobina a evidencia na persisténcia de
hemoglobina fetal (HbF) em pacientes apds os seis primeiros meses de vida. A HbF é composta
por duas cadeias globinicas alfa e duas gamas. (SHAFIQUE et al., 2023; AN et al., 2024; HANS;
ATREJA; BATRA, 2024)

3MATERIAISE METODOS

O presente estudo adotou um delineamento transversal, descritivo e quantitativo,
desenvolvido com o objetivo de avaliar o conhecimento de estudantes da area da salde sobre o
diagnostico diferencial entre anemia ferropriva e talassemias. A pesquisa foi conduzida em uma
instituicdo de ensino superior localizada no sul de Minas Gerais, envolvendo alunos regularmente
matriculados nos cursos de Biomedicina e Enfermagem. A amostra foi composta por conveniéncia,
totalizando 39 participantes, sendo 19 do curso de Biomedicina e 20 do curso de Enfermagem,

conforme adesdo voluntaria.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2025, mediante a aplicacdo de um questionario
estruturado com 15 questdes objetivas, elaborado com base em referenciais teoricos atualizados

sobre hematologia clinica e diagndstico laboratorial das anemias microciticas. As trés primeiras



questBes destinaram-se a caracterizagdo sociodemogréfica e académica dos participantes, enquanto
as demais (Q4-Q15) avaliaram o nivel de conhecimento teorico e pratico, incluindo dois casos
clinicos simulados contendo resultados de hemograma e ferrocinética, voltados a diferenciacdo

entre anemia ferropriva e talassemias alfa e beta.

Os dados coletados foram organizados e analisados no software Microsoft Excel®,
utilizando-se estatistica descritiva para caracterizagao da amostra (frequéncias absolutas e relativas,
médias e desvios-padrdo) e andlise comparativa entre grupos para verificar diferencas no
desempenho conforme o curso. Respostas em branco foram tratadas como incorretas, a fim de
garantir estimativas conservadoras da proficiéncia dos participantes. Os resultados foram
posteriormente interpretados a luz da literatura cientifica, buscando contextualizar os achados no

cenério educacional e formativo da area da saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de
Minas (FEPESMIG), sob o parecer CAAE 92176825.7.0000.5111, atendendo integralmente as
diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos
e procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

garantindo voluntariedade, anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1 Resultados

A seguir, apresenta-se o desempenho obtido pelos participantes nas questdes referentes ao
diagnostico diferencial entre anemia ferropriva e talassemias. A tabela a seguir demonstra a média
de acertos, o desvio-padrdo e a variacdo de pontuacdo entre os estudantes de Biomedicina e

Enfermagem, bem como o resultado geral da amostra.



Tabela 1 — Desempenho geral e por curso (Q4-Q15)

o Média de Desvio- _ )
Grupo N participantes B Minimo Maéaximo
acertos padréao
Geral 39 8,31 2,45 3 12
Biomedicina 19 9,26 1,94 6 12
Enfermagem 20 7,40 2,58 3 11

Fonte: elaborada pelos autores (2025).

No conjunto das 12 questdes avaliativas (Q4-Q15), a amostra apresentou desempenho
global moderado (média 8,31/12; DP 2,45), com amplitude de 3 a 12 acertos. Esse intervalo indica
heterogeneidade de proficiéncia entre os participantes, sugerindo que, embora parte significativa
do grupo domine os fundamentos, ha subgrupos com dificuldades importantes na diferenciacdo

diagnostica.

Ao comparar por curso, observou-se média superior em Biomedicina (9,26; DP 1,94) e
média inferior em Enfermagem (7,40; DP 2,58). Além da diferenca de nivel médio, chama atencédo
a maior dispersdo em Enfermagem, sinalizando variabilidade intra-grupo mais acentuada e
possiveis lacunas formativas ndo uniformes como, por exemplo, diferencas de exposi¢cdo prévia a
conteudos de hematologia e/ou menor pratica de interpretacdo integrada de hemograma e

ferrocinética.

Na andlise por item, 0s maiores percentuais de acerto concentraram-se nas questdes Q4 e
Q5, voltadas a anemia ferropriva (etiologia e padrBes laboratoriais tipicos, incluindo VCM e
ferritina abaixo dos valores de normalidade), o que indica bom dominio conceitual dessa condi¢do
entre os estudantes. Em contraponto, as maiores dificuldades ocorreram nas questdes Q6 e Q15,
ambas relacionadas a talassemia beta (aspectos genéticos e confirmacao diagnostica), evidenciando

fragilidade especifica na consolidacdo do raciocinio diferencial voltado as hemoglobinopatias.

O bloco de questdes aplicadas a casos clinicos simulados mostrou-se mais desafiador do
que o bloco estritamente tedrico, coerente com a expectativa de que a integracdo de parametros

(hemograma, ferro sérico, ferritina, heméacias em alvo, e eletroforese de hemoglobina) eleva a



complexidade cognitiva exigida. Essa diferenca entre desempenho tedrico e aplicado reforca a
necessidade de praticas pedagodgicas baseadas em casos e de exercicios de interpretacdo conjunta
dos exames, sobretudo para evitar condutas indevidas (p.ex., suplementacdo de ferro em quadros

de talassemia).

A microcitose com hipocromia foi amplamente reconhecida (grande nimero de acertos nas
questdes Q4-Q5), porém a distingdo fina entre ferropriva e talassemia beta mostrou-se
inconsistente quando dependente de marcadores complementares (p.ex., ferritina normal/alta vs.
baixa; presenca de hemacias em alvo; alteracdo de fracGes na eletroforese). Em termos
pedagdgicos, esse padrdo sugere que os estudantes reconhecem o fendtipo hematimétrico, mas

ainda oscila a capacidade de ancorar a decisdo diagndstica nos exames confirmatérios adequados.

Em relacdo a qualidade de resposta, a auséncia de respostas em uma alternativa foi tratada
como erro na analise, opcdo metodoldgica que torna a estimativa mais conservadora e, por
consequéncia, mais aderente a ideia de proficiéncia minima esperada. Ainda assim, mesmo sob
esse critério conservador, mantém-se o padrao de superioridade relativa de Biomedicina, sugerindo

consisténcia desse achado.

Os resultados obtidos estdo em consonancia com as analises anteriores e reforcam a
coeréncia dos achados em diferentes abordagens estatisticas. Apesar das variacGes percentuais
entre as questdes, o padrdo geral manteve-se consistente, indicando dominio razoavel do conteudo
tedrico, porém com fragilidades na aplicacdo pratica. Esse panorama sugere que a formacéao
académica dos estudantes contempla os fundamentos conceituais sobre anemias, mas ainda

apresenta lacunas no raciocinio diagndstico e na interpretacdo integrada de exames laboratoriais.

De modo geral, as evidéncias apontam para a necessidade de aprofundar o ensino sobre
talassemia beta e sua diferenciacéo frente a anemia ferropriva, especialmente no que se refere ao
reconhecimento dos achados laboratoriais e genéticos. O fortalecimento das atividades praticas,
como estudos de caso e exercicios de correlagdo entre hemograma, ferrocinética e eletroforese,
pode contribuir para uma aprendizagem mais solida e aplicavel a realidade clinica, sobretudo entre

os alunos de Enfermagem.
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4.2 Discussao

Os resultados evidenciam que os estudantes do curso de Biomedicina obtiveram
desempenho médio superior (9,26 acertos) comparado ao grupo de Enfermagem (7,40 acertos).
Essa diferenca incentiva a hipotese de que a matriz curricular dos cursos de Biomedicina, com
maior énfase em analises laboratoriais, favoreca o raciocinio diagnéstico em hematologia. Em
contrapartida, o desempenho mais baixo e a maior variabilidade no grupo de Enfermagem apontam

para possiveis lacunas na formacao ou experiéncia pratica dos estudantes de enfermagem.

Segundo Hossain et al., 2020, entre estudantes universitarios bengaleses, a média de
conhecimento sobre talassemia foi de 4,73 + 1,54 (escala 0-12), indicando fragilidade global no
tema. O presente trabalho apresenta médias superiores, mas reproduz o padrdo de defasagem
especificamente para a talassemia no grupo avaliado, reforcando que, mesmo em contexto nacional

distinto, o conhecimento sobre talassemia permanece menos consolidado (HOSSAIN, 2020).

Observou-se alto percentual de acertos nas questdes sobre anemia ferropriva (Q4 = 87,2%;
Q5 =89,7%), o que indica bom dominio conceitual desse transtorno por parte dos estudantes. Isso
confirma a predominancia do ensino e da pratica da anemia ferropriva como condicdo clinica mais
frequentemente abordada no contexto da saude publica, sendo este um achado em consonancia com

a literatura que atribui a anemia ferropriva maior visibilidade formativa.

Por outro lado, as questdes relacionadas a talassemia beta, especialmente Q6 (61,5% de
acerto) e Q15 (46,2% de acerto), mostraram-se significativamente mais dificeis. Segundo Triatin
etal, a simples elevagéo do conhecimento em talassemia em adolescentes néo resultou em aumento
da disposicéo e da proficiéncia pratica em diagnostico. Em nosso estudo, a capacidade de distinguir
a talassemia por meio de exames laboratoriais permanece uma area de vulnerabilidade (TRIATIN,
2022).

A anélise dos casos clinicos simulados revelou que o desempenho aplicado (interpretacao
de hemograma e ferrocinética) foi inferior ao desempenho teodrico puro. Essa divisao entre “saber”
e “fazer” reforga a constatacdo de que métodos de ensino tradicionais podem nao ser suficientes
para promover a aprendizagem no contexto pratico do raciocinio laboratorial integrado). Segundo

estudo de Hasan et al., entre universitarios indigenas, mesmo quando o conhecimento basico
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existia, a aptidao para aplicar esse conhecimento em cenarios clinicos simulados era claramente
menor (HASAN, 2023).

O fato de que o grupo de Enfermagem apresentou desvio-padrdo maior (2,58) do que o
grupo de Biomedicina (1,94) sugere maior heterogeneidade no aprendizado ou na exposicdo ao
conteddo de hematologia. Essa variabilidade pode refletir diferencas de metodologia de ensino,
experiéncias praticas distintas ou carga horaria menor para temas laboratoriais no curso de
Enfermagem. Tal cenério é compativel com o que alguns estudos apontam sobre formacao

diferencial entre areas da saude.

A literatura internacional evidencia que a talassemia continua sendo pouco compreendida
por muitos estudantes. Segundo Wahidiyat et al., a maioria dos participantes apresentou
conhecimentos baixos, mesmo em regifes de alta prevaléncia de talassemia. Em nosso estudo,
embora o desempenho seja relativamente superior, persistem lacunas semelhantes, o que reforca a
universalidade do desafio formativo (WAHIDIYAT, 2021).

A comparacao entre 0s cursos evidencia que, embora ambos 0s grupos tenham desempenho
adequado nas questdes sobre anemia ferropriva, o grupo de Biomedicina demonstrou vantagem
significativa para a talassemia. Essa diferenca sugere a necessidade de incorporar ao curriculo de
Enfermagem maiores estimulos a interpretacdo laboratorial e aos estudos de caso. Tal
recomendacdo estd alinhada com as conclusdes de que ampliar o contato pratico favorece a

competéncia diagnostica.

Em termos de implicacGes para o0 ensino, os resultados deste estudo indicam que estratégias
formativas devem contemplar: médulos especificos sobre hemoglobinopatias, atividades de
interpretacdo de exames laboratoriais avancados (ferritina, eletroforese de hemoglobina), e
avaliacOes diagnosticas continuas para monitorar progressao no aprendizado. A literatura aponta
que intervencdes especificas de ensino podem melhorar o conhecimento e a confianga, mesmo em

topicos complexos como talassemia.

Por fim, este trabalho contribui para a literatura formativa brasileira ao demonstrar
diferencas de desempenho entre cursos de satde quanto ao diagnostico diferencial entre anemia

ferropriva e talassemias. Ainda que existam estudos internacionais mais amplos, ha escassez de
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dados nacionais sobre esse tema. Este fato torna relevante a utilizagcdo dos achados para revisar e

adaptar curriculos, promovendo um ensino mais equitativo e eficaz em diferentes cursos da saude.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que, embora os estudantes apresentem bom
dominio conceitual sobre a anemia ferropriva, ainda persistem lacunas importantes na
diferenciagédo entre essa condicdo e as talassemias, especialmente no reconhecimento de achados
laboratoriais especificos e na interpretacdo integrada de exames complementares. A analise
comparativa entre os cursos revelou desempenho superior dos estudantes de Biomedicina,
possivelmente devido a maior &nfase curricular em disciplinas laboratoriais, enquanto os alunos de
Enfermagem apresentaram maior variabilidade e menor proficiéncia geral. Esses achados
evidenciam a necessidade de fortalecer o ensino pratico e interpretativo sobre hemoglobinopatias

nos curriculos da area da saude.

De forma mais ampla, o estudo contribui para a reflexdo sobre a formacdo dos futuros
profissionais, ao evidenciar que o conhecimento tedrico, isoladamente, ndo € suficiente para
garantir seguranca diagndstica e condutas adequadas na pratica clinica. Assim, recomenda-se a
adocdo de metodologias ativas, estudos de caso e integracdo interdisciplinar entre Biomedicina e
Enfermagem, de modo a promover a consolidacdo do raciocinio clinico e laboratorial. Ao
identificar lacunas especificas e propor caminhos pedagogicos concretos, esta pesquisa reforca o
papel do ensino superior como agente de transformacéo na qualidade da assisténcia em salde e na
formacdo de profissionais mais criticos, competentes e preparados para o0s desafios diagnoésticos

contemporaneos.

Assessment of knowledge about the differential diagnosis between iron deficiency

anemia and thalassemias among health science students at a higher education institution.

ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge of health science students regarding the
differential diagnosis between iron deficiency anemia and alpha and beta thalassemias. It was a
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cross-sectional, descriptive, and quantitative study conducted with 39 students from the
Biomedicine and Nursing programs at a higher education institution in October 2025. Data were
collected using a structured questionnaire containing theoretical questions and simulated clinical
cases. The results showed greater conceptual understanding of iron deficiency anemia and
difficulties in differentiating thalassemias, particularly in interpreting clinical cases. The findings
highlight gaps in teaching and learning processes and reinforce the need to improve the curricular

approach to these hematologic conditions in health-related programs.

Keywords: Iron deficiency anemia. Thalassemia. Health education. Laboratory diagnosis.

Academic training.
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