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REVISAQ DE LITERATURA

RESUMO

A deficiéncia de ferro em criangas constitui uma das principais causas de anemia nutricional,
afetando significativamente o crescimento, o desenvolvimento neuropsicomotor e o
desempenho cognitivo infantil. Este artigo de revisdo aborda os aspectos relacionados ao
diagndstico precoce, metabolismo do ferro, etiologia, manifesta¢des clinicas, consequéncias e
estratégias de prevencdo e tratamento da anemia ferropriva na infancia. Destaca-se a
importancia da abordagem interdisciplinar e das politicas publicas integradas para enfrentar os
determinantes sociais e biolégicos dessa condicdo, especialmente em populagdes vulneraveis. O
diagnodstico laboratorial precoce e a suplementacdo adequada sdo fundamentais para a
recuperacdao dos estoques de ferro e para a prevencdo de complicacbes a longo prazo. A
promoc¢do de uma alimentacdo balanceada, aliada a suplementacdo profilatica e a educacao
alimentar, emerge como estratégia eficaz para a reducdo da prevaléncia da anemia ferropriva.
Assim, o fortalecimento das acOes preventivas e terapéuticas contribui para a melhoria da saude
infantil e para o desenvolvimento socioecondémico do pais.

Palavras-chave: Deficiéncia de ferro; Anemia ferropriva; Crescimento infantil; Desenvolvimento
neuropsicomotor; Prevencdo nutricional; Saude Publica infantil
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Iron deficiency in children: early diagnosis and prevention
strategies

ABSTRACT

Iron deficiency in children is one of the leading causes of nutritional anemia, significantly
impacting growth, neuropsychomotor development, and cognitive performance. This review
article addresses aspects related to early diagnosis, iron metabolism, etiology, clinical
manifestations, consequences, and prevention and treatment strategies for iron deficiency
anemia in childhood. The importance of an interdisciplinary approach and integrated public
policies to tackle the social and biological determinants of this condition, especially in
vulnerable populations, is emphasized. Early laboratory diagnosis and adequate
supplementation are crucial for restoring iron stores and preventing long-term complications.
Promoting a balanced diet, combined with prophylactic supplementation and nutritional
education, emerges as an effective strategy to reduce the prevalence of iron deficiency
anemia. Strengthening preventive and therapeutic actions thus contributes to improving child
health and the country’s socioeconomic development.

Keywords: Iron deficiency; Iron-deficiency anemia; Child growth; Neuropsychomotor
development; Nutritional prevention; Child public health
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INTRODUCAO

A anemia é definida como a condigdo em que os niveis de hemoglobina no
sangue encontram-se abaixo dos valores considerados adequados para a idade, sexo,
estado fisiolégico e altitude. Essa condicdo pode estar associada a fatores infecciosos,
inflamatdrios ou deficiéncias nutricionais, sendo a caréncia de ferro a principal causa
entre as anemias nutricionais. A deficiéncia de ferro, por sua vez, compromete o
funcionamento do sistema imunoldgico e interfere diretamente no crescimento e
desenvolvimento das criancas, apresentando elevada prevaléncia tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, sobretudo entre criangas e gestantes

(Paulino André et al., 2017).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de dois
bilhdes de pessoas em todo o mundo sdo afetadas pela anemia, o que a caracteriza
como um importante problema de saude publica. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006, indicaram prevaléncia
de anemia em 20,9% das criangas menores de cinco anos, sendo a taxa na regido Sudeste
de 22,6%. Em levantamento posterior, a OMS estimou que a prevaléncia nacional havia

aumentado para 24% em 2011 (Nobre et al., 2017).

Estudos populacionais mais recentes evidenciam a gravidade do problema no
pais. Em Minas Gerais, por exemplo, uma investigacdo com pré-escolares encontrou
prevaléncia de 37,4% de anemia. Outras pesquisas realizadas em diferentes municipios
brasileiros relataram taxas entre 30,2% e 53,0% em criancas com idade igual ou superior
a seis anos (Nobre et al., 2017). Esse cendrio revela que criangas em idade pré-escolar
compoem um dos grupos mais vulnerdveis, o que é motivo de preocupacdo, dado o
impacto negativo da anemia ferropriva no desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicomotor, além de sua associacdo com o aumento da morbimortalidade na infancia

(Nobre et al., 2017).

Entre os principais fatores de risco associados a anemia infantil estdo a baixa
renda familiar, condi¢des precarias de moradia, baixa escolaridade materna, auséncia
de saneamento basico, elevado nimero de moradores por domicilio e inadequacdes

dietéticas, como o baixo consumo de alimentos fontes de ferro e proteinas (Nobre et
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al., 2017; Paulino André et al., 2018). Em especial, o consumo precoce de leite de vaca
ou cabra antes dos seis meses de vida pode nao apenas oferecer baixa concentragdo de
ferro, como também causar micro-hemorragias intestinais, agravando a deficiéncia

(Paulino André et al., 2018).

Estudos apontam que a anemia ferropriva afeta cerca de 273,2 milhdes de
criangas no mundo, com uma prevaléncia estimada de 42,6% entre menores de cinco
anos. As consequéncias dessa caréncia, se ndo tratadas precocemente, podem se
estender por toda a vida, incluindo déficits cognitivos permanentes, prejuizo no

rendimento escolar e menor aptidao fisica e produtiva na fase adulta.

A realidade brasileira confirma a gravidade do problema. A Sociedade Brasileira
de Pediatria (2023) destaca que a anemia ferropriva continua sendo um desafio
expressivo, principalmente em regides marcadas por vulnerabilidade social. Pesquisa
conduzida por Silva et al. (2025), em uma coorte no estado de Alagoas, identificou que
85% dos bebés apresentavam anemia aos seis meses de idade, com impactos que se

refletiam inclusive na qualidade do sono infantil.

A persisténcia da elevada prevaléncia de anemia infantil no pais, mesmo diante
de ac¢les preventivas como a fortificacdo de alimentos, suplementacdo de ferro e
programas de educacado nutricional, revela a necessidade de fortalecer e reavaliar essas
estratégias. Nesse contexto, o diagndstico precoce assume papel central, pois possibilita
a identificacdo de criancas em risco e a implementagcdao imediata de intervencgdes
nutricionais e clinicas, evitando a progressdo da deficiéncia e suas consequéncias
irreversiveis.

Dessa forma, torna-se imprescindivel compreender a magnitude da deficiéncia
de ferro em criancas e refletir sobre as estratégias de diagndstico e preveng¢ao mais
eficazes. A presente revisdo de literatura tem como objetivo discutir os principais fatores
associados a deficiéncia de ferro na infancia, a relevancia do diagndstico precoce e as
acdes preventivas que podem contribuir para a reducdo da prevaléncia dessa condicdo

no Brasil.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura realizada no més de junho de 2025, por

meio de pesquisa na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
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utilizados os descritores: “anemia ferropriva” AND “criangas”, e essa busca resultou em
16 artigos, os quais foram posteriormente submetidos aos critérios de selegao

estabelecidos para esta pesquisa.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos publicados no periodo de 2015
a 2025, disponiveis na integra, gratuitos e que abordassem diretamente a tematica
proposta. Foram excluidos os artigos repetidos, disponibilizados apenas em forma de
resumo, que ndo tratavam do assunto central da pesquisa ou que ndo atendiam aos

demais critérios de elegibilidade.

Ap0s a aplicagdo dos critérios de selecdo, 5 artigos foram considerados aptos e
submetidos a leitura minuciosa para extracdo e andlise dos dados relevantes ao tema.
Além dos estudos obtidos por meio da base de dados, também foram utilizados como
fontes complementares os documentos oficiais “Consenso sobre Anemia Ferropriva:
Documento Cientifico”, da Sociedade Brasileira de Pediatria (2023), e o “Relatério

Técnico n. 2 825: Anemia por Deficiéncia de Ferro”, do Ministério da Saude (2023).

Os resultados obtidos foram apresentados de forma descritiva e organizada por
categorias tematicas, abordando os seguintes aspectos: introducdo a deficiéncia de
ferro na infancia; metabolismo do ferro; etiologia; manifestacdes clinicas e diagndstico
precoce; consequéncias da deficiéncia; tratamento; estratégias de prevencdo e

abordagem interdisciplinar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. METABOLISMO DO FERRO

O ferro é um micronutriente essencial para a manutenc¢ao das fungdes vitais do
organismo humano, desempenhando papel fundamental em diversos processos
fisioldgicos. Entre suas principais fungdes, destaca-se a participagdo no transporte de
oxigénio, por meio da sintese de hemoglobina — proteina presente nas hemacias — e
da mioglobina, além de sua atuacdo como cofator em iniUmeras enzimas envolvidas na

respiracdo celular e no metabolismo energético (CONITEC, 2023).

A regulacdo da homeostase do ferro é rigorosamente controlada pelo organismo,
uma vez que tanto sua deficiéncia quanto seu excesso podem causar efeitos adversos
a saude. Essa regulacdo envolve mecanismos de absorcdo, transporte, armazenamento

e reciclagem, que funcionam em equilibrio para manter niveis adequados de ferro
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circulante e tecidual (CONITEC, 2023).

A absorcdo do ferro ocorre principalmente no duodeno e na por¢do proximal do
jejuno e pode se dar sob duas formas distintas: ferro heme e ferro ndo-heme. O ferro
heme, proveniente de alimentos de origem animal como carnes, peixes e aves,
apresenta maior biodisponibilidade, sendo absorvido de forma mais eficiente por meio
de transportadores especificos presentes nos enterécitos (CONITEC, 2023). Ja o ferro
ndo-heme, predominante em fontes vegetais como leguminosas, graos e vegetais
folhosos, possui absorgdao mais variavel, dependente de fatores dietéticos que podem

atuar como facilitadores ou inibidores.

Entre os facilitadores, destaca-se a vitamina C, que promove a conversado do
ferro férrico (Fe®**) em ferro ferroso (Fe?*), a forma mais facilmente absorvivel pelo
intestino. Em contrapartida, substancias como fitatos (presentes em cereais integrais),
oxalatos, polifendis (encontrados em chas e café) e o cdlcio sdo inibidores que
comprometem a absorg¢do do ferro ndo-heme, podendo agravar deficiéncias

preexistentes, especialmente em populacdes mais vulneraveis (CONITEC, 2023).

Apds a absorgao, o ferro entra na corrente sanguinea ligado a transferrina, uma
glicoproteina plasmatica responsavel por transporta-lo de maneira segura até os
tecidos que necessitam do mineral. A saturagao da transferrina é um parametro
importante para a avaliacdo da disponibilidade de ferro no organismo. O excesso de
ferro, por sua vez, é armazenado principalmente no figado, baco e medula dssea, sob a
forma de ferritina, uma proteina que permite o armazenamento seguro e ndo téxico
do ferro intracelular (CONITEC, 2023).

O controle sistémico da homeostase do ferro é mediado pela hepcidina, um
hormonio produzido no figado que regula a entrada e saida de ferro no organismo.
Esse peptideo atua inibindo a ferroportina — Unica proteina conhecida capaz de
exportar ferro para o plasma — ao promover sua degradacdo. Em situacdes de excesso
de ferro ou inflamacao, os niveis de hepcidina aumentam, limitando a absorcdo
intestinal e reduzindo a liberacdo de ferro dos estoques. Por outro lado, quando ha
deficiéncia de ferro, a hepcidina é reduzida, facilitando sua absorcdao e mobilizacdo dos

estoques para suprir as demandas fisiolégicas (CONITEC, 2023).

Vale destacar que o metabolismo do ferro em adultos é predominantemente
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sustentado pela reciclagem de eritrécitos senescentes, realizada por macréfagos,
processo que supre grande parte da necessidade diaria de ferro. Contudo, em criangas,
especialmente durante os periodos de rapido crescimento e expansdo da massa
sanguinea, essa reciclagem nao é suficiente. Nessas fases da vida, a demanda por ferro
é aumentada, tornando a ingestdo dietética e, em alguns casos, a suplementacao,

estratégias essenciais para evitar o surgimento de deficiéncia (CONITEC, 2023).
2. ETIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE FERRO EM CRIANCAS

A deficiéncia de ferro na infancia esta associada a uma série de fatores
multifatoriais, que envolvem desde condi¢Ges socioeconOmicas até aspectos
fisioldgicos e dietéticos. Ambientes de vulnerabilidade social — caracterizados por
baixa renda familiar, nimero elevado de moradores por domicilio, escolaridade
materna reduzida e limitado acesso a alimentos de qualidade — constituem um
terreno fértil para o desenvolvimento de caréncias nutricionais, sendo a anemia
ferropriva uma das manifestagcdes mais comuns nesse contexto (Paulino André et al.,

2018).

A presenca de indicadores como o baixo rendimento mensal per capita aparece
de forma recorrente na literatura como um dos principais determinantes sociais
associados a ocorréncia de anemia em criangas. A renda influencia diretamente nao
apenas a aquisicao de alimentos nutricionalmente adequados, mas também o acesso a
condic¢Oes basicas de saude, como moradia digna, saneamento basico e educa¢ao
nutricional. Esses fatores sdao determinantes tanto para o acesso quanto para o
aproveitamento biolégico dos nutrientes ingeridos, compondo os pilares da Segurancga

Alimentar e Nutricional (Paulino André et al., 2018).

A idade materna também se destaca como um fator relevante, sobretudo no
caso de gestantes adolescentes. A menor experiéncia materna, aliada a baixa
qualidade do acompanhamento pré-natal, pode comprometer o estabelecimento do
vinculo mae-filho e dificultar praticas adequadas de cuidado infantil, incluindo a
alimentacdo. A auséncia de orientacdo nutricional adequada durante a gestacdo e o
aleitamento materno pode contribuir para estoques de ferro insuficientes no recém-

nascido, predispondo-o a deficiéncia (Paulino André et al., 2018).

Além dos aspectos socioecondmicos, ha uma ampla gama de fatores fisioldgicos
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e clinicos que contribuem para a etiologia da deficiéncia de ferro em criangas e
adolescentes. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2023) classifica esses fatores de risco

em cinco categorias principais:

Reservas maternas inadequadas: gestacdo multipla com intervalo curto entre as
gestacdes, dieta pobre em ferro durante a gravidez, perdas sanguineas nao
compensadas, auséncia de suplementagdo de ferro no periodo gestacional e

lactacional.

Aumento da demanda metabdlica: prematuridade, baixo peso ao nascer,
crescimento acelerado em lactentes, perdas menstruais intensas em adolescentes, e

pratica esportiva competitiva intensa.

Fornecimento insuficiente de ferro: clampeamento precoce do cordao umbilical
(antes de um minuto), aleitamento materno exclusivo por tempo prolongado (além
dos seis meses), introdugao tardia ou inadequada de alimentos complementares
pobres em ferro, consumo precoce de leite de vaca (antes de um ano), uso de férmulas
infantis com baixo teor de ferro, dietas vegetarianas sem acompanhamento

profissional, e baixa adesdo a suplementacao profilatica quando indicada.

Perdas sanguineas: incluem perdas traumaticas ou cirurgicas, sangramentos
gastrointestinais (doencas inflamatérias intestinais, uso crénico de anti-inflamatadrios,
infeccdo por Helicobacter pylori, verminoses como ancilostomiase e esquistossomose),
hemorragias ginecoldgicas (menorragias, uso de dispositivos intrauterinos), uroldgicas
e pulmonares (tuberculose, malformacoes, hemossiderose), além de condi¢es
hematoldgicas e infecciosas, como a malaria.

Disturbios de absorc¢do do ferro: doengas que comprometem a integridade da
mucosa intestinal, como doenca celiaca e doenca inflamatdria intestinal, além de
gastrite atrofica, cirurgias gastricas (ex.: bariatrica), e o uso prolongado de
medicamentos que reduzem a acidez gdstrica, como inibidores de bomba de prétons e
antiacidos, que prejudicam a conversao do ferro férrico em ferro ferroso, forma mais

absorvivel pelo organismo.
A compreensado abrangente desses fatores é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervengdo mais eficazes. A etiologia

multifatorial da deficiéncia de ferro exige uma abordagem multidisciplinar que envolva
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pediatras, nutricionistas, assistentes sociais e profissionais da saude publica, a fim de

garantir agOes direcionadas as reais necessidades das populag¢des infantis em risco.
3. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO PRECOCE

As manifestagdes clinicas da anemia por deficiéncia de ferro (ADF) sao
frequentemente sutis e inespecificas, variando conforme a gravidade e o tempo de
instalacdo da caréncia. Em muitos casos, os sintomas se desenvolvem de forma
progressiva, dificultando o reconhecimento precoce, especialmente no publico
pediatrico, que nem sempre consegue expressar suas queixas de maneira clara

(CONITEC, 2023).

Entre os sinais mais comuns estdo a fadiga, a fraqueza, a sonoléncia e a palidez
cutaneomucosa, resultantes da reducdo da oferta de oxigénio aos tecidos, decorrente
da baixa concentracdo de hemoglobina. A palidez pode ser observada na pele, nas
conjuntivas, na mucosa oral e nas palmas das maos, especialmente nas pregas
palmares. No entanto, sua detecc¢do clinica pode ser dificultada por caracteristicas
individuais, como a tonalidade da pele, o que reduz a sensibilidade do exame fisico

como método isolado de triagem (CONITEC, 2023).

Outros sintomas incluem cefaleia, tonturas, dispneia aos esforcos, irritabilidade e
taquicardia. Em criancas, a deficiéncia de ferro pode comprometer de forma
significativa o desenvolvimento neuropsicomotor, manifestando-se por atraso na
aquisicao de marcos do desenvolvimento, como fala e marcha, além de dificuldades de
aprendizado e queda no rendimento escolar. Essas altera¢des sdo especialmente
preocupantes, pois, se ndo corrigidas precocemente, podem ocasionar prejuizos

permanentes na vida adulta (CONITEC, 2023).

Em casos mais prolongados ou severos de ADF, podem surgir sinais clinicos
caracteristicos, como a pica — desejo anormal de ingerir substancias ndo alimentares,
como gelo (pagofagia), terra (geofagia) ou amido —, além da coiloniquia, em que as
unhas adquirem formato de colher. Outros achados incluem glossite atrdfica,
caracterizada por lingua lisa e avermelhada, e disfagia por atrofia da mucosa esofagica.
A imunossupressao também é um efeito significativo da caréncia de ferro, resultando
em maior suscetibilidade a infec¢Bes, uma vez que o ferro é essencial para a adequada

funcao de células imunes como linfécitos e macréfagos. Essa relacdo bidirecional entre
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infeccdo e anemia agrava ainda mais o quadro clinico em populagdes vulneraveis

(CONITEC, 2023).

Diante da inespecificidade dos sinais e sintomas, é fundamental que profissionais
de salde estejam atentos a possibilidade de deficiéncia de ferro mesmo em quadros
clinicos leves. Isso refor¢a a importancia do diagndstico precoce, principalmente em
criangas que apresentam fatores de risco, como desnutri¢cao, prematuridade, baixo
peso ao nascer, aleitamento inadequado ou condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.
Nesses casos, a investigacdo laboratorial torna-se indispensavel para confirmar a

deficiéncia e orientar intervengdes oportunas (CONITEC, 2023).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2023) recomenda que a triagem laboratorial
para deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, seja realizada aos 12 meses de idade,
ou mais precocemente caso haja suspeita clinica ou auséncia de profilaxia adequada. O
diagnéstico é essencialmente laboratorial, dada a sobreposicdo dos sintomas com

outras enfermidades.

O hemograma completo é o exame inicial e fornece informagd&es valiosas. Na
anemia ferropriva, observa-se anemia microcitica e hipocrémica, com hemoglobina e
hematdcrito abaixo do normal, além de redu¢ao do Volume Corpuscular Médio (VCM)
e da Hemoglobina Corpuscular Média (HCM). O indice RDW (Red Cell Distribution
Width), que avalia a variagao no tamanho das hemacias, costuma estar aumentado,

indicando anisocitose — achado tipico da ADF (CONITEC, 2023).

A ferritina sérica é o parametro mais sensivel e especifico para avaliacdo dos
estoques de ferro. Niveis abaixo de 15 a 30 ng/mL (dependendo da faixa etaria e do
laboratério) sdo indicativos de deplecdo de ferro. Contudo, por se tratar de uma
proteina de fase aguda, seus niveis podem se elevar em situagdes inflamatérias,
infecciosas ou hepaticas, o que pode mascarar a deficiéncia real (CONITEC, 2023;

Paulino André et al., 2018).

A deficiéncia de ferro progride em trés estagios: primeiro, ocorre a deple¢do dos
estoques, sem alteracao nos niveis de hemoglobina; depois, a eritropoiese deficiente
em ferro, com producdo de hemdcias inadequadas; e, por fim, instala-se a anemia
ferropriva, com queda mensuravel nos niveis de hemoglobina (Paulino André et al.,

2018).
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Na presenca de processos inflamatdrios, em que a ferritina pode estar
falsamente normal ou elevada, outros exames complementares auxiliam na
confirmacdo diagndstica. O ferro sérico e a saturacdo da transferrina encontram-se
geralmente reduzidos na ADF. A Capacidade Total de Liga¢do do Ferro (CTLF) pode
estar aumentada como resposta adaptativa. A protoporfirina eritrocitaria livre (PEL)
também se eleva na auséncia de ferro disponivel para sintese da heme, sendo util em
fases precoces da deficiéncia ou em casos de inflama¢do concomitante (CONITEC,

2023).

Dessa forma, a interpretacdo conjunta dos parametros laboratoriais é essencial
para um diagndstico preciso, diferenciando a ADF de outras causas de anemia
microcitica, como a talassemia ou a anemia da doenca crénica. Essa diferenciacdo é
crucial para direcionar o tratamento correto, evitando interveng¢des inadequadas ou

ineficazes (CONITEC, 2023).

Considerando a necessidade de detecc¢do precoce da deficiéncia de ferro, antes
mesmo do desenvolvimento de anemia, recomenda-se como minimo a realizacdo dos
seguintes exames: hemograma completo, para analise da morfologia e dos indices
hematimétricos; ferritina sérica, como marcador de deplecdo de estoques; e proteina
C reativa (PCR), para avaliacdo da presenca de processos infecciosos ou inflamatdrios
gue possam interferir na interpretacdo dos resultados laboratoriais (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2023).
4. CONSEQUENCIAS DA DEFICIENCIA DE FERRO

A deficiéncia de ferro na infancia, especialmente nos primeiros anos de vida,
pode resultar em repercussdes duradouras sobre o desenvolvimento global da crianca,
afetando fung¢des neuroldgicas, cognitivas, imunoldgicas e comportamentais. Durante
esse periodo critico, processos fundamentais como a maturacdo cerebral, o
crescimento fisico e a regulacdo emocional dependem de condi¢des nutricionais

adequadas, sendo o ferro um micronutriente essencial nesse contexto.

Entre os aspectos afetados, destaca-se o sono, funcao bioldgica diretamente
associada a consolidacdo da memdria, ao equilibrio emocional e ao crescimento
somatico. A literatura indica que a duragao do sono inferior a 10 horas no primeiro ano

de vida é considerada inadequada, com implica¢des adversas para a saude infantil.
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Dados da Pesquisa Nacional de Saude Infantil (2016—2018) mostraram que
aproximadamente 34,9% das criangas brasileiras entre 4 meses e 17 anos dormem
menos do que o tempo recomendado para sua faixa etdria, o que levanta

preocupacdes sobre os determinantes desse fenédmeno (Rodrigues Junior et al., 2024).

Ainda que fatores ambientais como auséncia de rotina, exposi¢do a luz artificial e
uso excessivo de telas sejam frequentemente apontados como causas da ma qualidade
do sono, a anemia ferropriva tem emergido como uma condi¢do clinica
potencialmente associada a reduc¢do na duragao e qualidade do sono infantil. No
entanto, a escassez de estudos longitudinais em criangas, sobretudo durante o
primeiro ano de vida, limita o entendimento da rela¢do causal entre deficiéncia de

ferro e disturbios do sono (Rodrigues Junior et al., 2024).

Pesquisas em coortes brasileiras sugerem que a presenca de anemia ferropriva
nos primeiros meses esta correlacionada a padrdes de sono reduzidos nos meses
seguintes, independentemente de varidveis sociodemograficas como sexo,
escolaridade materna e estado nutricional ao nascimento. Mecanismos
neurofisioldgicos plausiveis para essa associag¢do incluem a participacao do ferro no
metabolismo de neurotransmissores como dopamina e serotonina, fundamentais na
regulacdo do ciclo sono-vigilia. Além disso, a deficiéncia de ferro pode alterar a
arquitetura do sono, interferindo na proporcao entre fases REM e ndo-REM, com
implicacOes sobre a qualidade do descanso e o desempenho cognitivo subsequente

(Rodrigues Junior et al., 2024).

Embora muitos estudos nessa area ainda se concentrem em adultos, ha
evidéncias crescentes de que os efeitos da deficiéncia de ferro no sono podem se
estender a infancia, reforcando a importancia de investigacGes precoces e da
implementacao de estratégias preventivas e terapéuticas no ambito da atencao
primdria a saude. A abordagem precoce desse distlrbio pode prevenir consequéncias
neuroldgicas e comportamentais a longo prazo, especialmente em populacdes
pediatricas vulneraveis.

Além dos impactos no sono, a deficiéncia de ferro durante os primeiros anos de

vida estd associada a déficits no desenvolvimento neuropsicomotor, com prejuizos no

desempenho escolar, atraso em marcos do desenvolvimento, dificuldades de
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aprendizagem e alteragdes comportamentais, como irritabilidade, apatia e menor
capacidade de atencdo. Esses danos podem ter carater irreversivel quando ndo
corrigidos oportunamente, repercutindo negativamente ao longo da vida adulta,
inclusive em aspectos sociais e econdmicos, como menor produtividade e limitagdes

na insercao profissional.
5. TRATAMENTO

O tratamento da anemia ferropriva em criangas baseia-se principalmente na
reposicao adequada de ferro, que visa restaurar os estoques corporais e corrigir os
niveis de hemoglobina. A suplementac¢do oral com ferro elementar é a abordagem
terapéutica padrdo, com doses recomendadas que variam entre 3 a 6 mg/kg/dia,
podendo ser administradas em doses divididas ou em dose Unica, conforme a

tolerancia e adesdo do paciente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A duragdo do tratamento costuma se estender por, no minimo, seis meses ou até
gue haja a completa reposi¢cao dos estoques de ferro, evidenciada pela normaliza¢ao
dos marcadores hematoldgicos, como hemoglobina, ferritina sérica e saturacdo de
transferrina. E fundamental realizar o monitoramento laboratorial durante a terapia,
sendo indicado um controle inicial entre 30 e 45 dias ap6s o inicio da suplementacao
para avaliacdo da resposta clinica e laboratorial, especialmente pela elevagao dos
reticuldcitos e aumento da hemoglobina em pelo menos 1 g/dL (Sociedade Brasileira
de Pediatria, 2023).

Além da reposicao medicamentosa, o tratamento inclui a corre¢ao dos fatores
causais e comorbidades que possam estar associados a deficiéncia de ferro, como
parasitoses, perdas sanguineas e dietas inadequadas. Em casos especificos, quando ha
ma absorc¢do ou intolerancia ao ferro oral, pode ser considerada a administracao

parenteral, sempre sob supervisdao médica especializada (CONITEC, 2023).

A adesdo ao tratamento é um desafio frequente, principalmente em criancas,
devido a efeitos adversos gastrointestinais comuns da suplementacdo oral, como
nauseas, dor abdominal e constipacao. Estratégias para minimizar esses efeitos
incluem a administracdo do ferro juntamente com alimentos ou a utilizacdo de formas

farmacéuticas com melhor perfil de tolerabilidade.

O manejo terapéutico adequado da anemia ferropriva é fundamental para evitar
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complicagdes graves, promover o desenvolvimento neuropsicomotor e prevenir
impactos duradouros no desempenho cognitivo e escolar. Portanto, a educagdo dos
cuidadores sobre a importancia da adesdo ao tratamento e o acompanhamento
multidisciplinar sdo componentes essenciais para o sucesso da terapia (Sociedade

Brasileira de Pediatria, 2023).

6. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO

A anemia ferropriva representa uma das deficiéncias nutricionais mais
prevalentes globalmente, com significativa relevancia entre criancas em fase de
crescimento. Seu impacto sobre o desenvolvimento cognitivo, motor e imunolégico
infantil justifica a adog¢do de estratégias de prevengao abrangentes, especialmente
durante os primeiros anos de vida. Nesse contexto, politicas publicas tém priorizado
acOes integradas que associam intervengdes clinicas, nutricionais e sociais, com foco
na redugao das taxas de anemia e na promogao da saude infantil (Sociedade Brasileira

de Pediatria, 2023).

Dentre as medidas preventivas recomendadas, o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de idade ocupa posicao de destaque. Apesar de apresentar
guantidade relativamente modesta de ferro, o leite materno possui elevada
biodisponibilidade, favorecendo sua absorcdo eficaz pelo lactente. A manutencdo do
aleitamento materno apds a introdugao da alimentagdao complementar,
preferencialmente até dois anos ou mais, contribui para a continuidade da oferta de
nutrientes essenciais, incluindo fatores que potencializam a absor¢ao de ferro

(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A alimentacdo complementar, iniciada a partir do sexto més de vida, deve ser
cuidadosamente planejada para incluir fontes ricas em ferro. Os alimentos de origem
animal, como carnes vermelhas, aves e peixes, fornecem ferro heme — mais
facilmente absorvido pelo organismo. J4 o ferro ndo-heme, presente em leguminosas,
vegetais verde-escuros e cereais fortificados, requer estratégias alimentares que
aumentem sua absorg¢do, como o consumo conjunto com fontes de vitamina C (frutas
citricas, por exemplo), a fim de minimizar o efeito de inibidores como fitatos e

polifendis (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).
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Além de medidas dietéticas, a suplementacgao profilatica com ferro constitui uma
abordagem preventiva essencial, sobretudo em populagdes vulnerdveis ou em
situacdes de alta demanda metabdlica. Para lactentes a termo, com peso adequado e
em aleitamento exclusivo, recomenda-se iniciar a suplementagao aos seis meses de
idade, com doses de 1 mg/kg/dia de ferro elementar, mantendo-se até os 24 meses.
Em recém-nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer, a profilaxia deve ser
antecipada para os 30 dias de vida, com doses ajustadas: 2 mg/kg/dia para os com
peso entre 1.500 g e 2.500 g, e 3 mg/kg/dia para os com peso inferior a 1.500 g
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023).

A adocao dessas praticas visa assegurar um crescimento saudavel e prevenir as
repercussoes adversas da deficiéncia de ferro. Contudo, a efetividade dessas acoes
depende da consideracao dos determinantes sociais de saide. Em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, a alta prevaléncia de anemia em determinados
grupos etarios e sociais revela limitagdes nas estratégias de controle atualmente

vigentes (Braga Rocha et al., 2020).

Embora politicas como a fortificacdo obrigatéria de farinhas de trigo e milho com
ferro tenham sido implementadas com o objetivo de ampliar o acesso ao
micronutriente, os resultados ainda ndo atingiram os niveis esperados. Entre os fatores
gue limitam o impacto dessa politica estdo a baixa ingestao dos alimentos fortificados
por parte da populacdo-alvo, a limitada biodisponibilidade do ferro utilizado nas
formulagGes e a baixa adesdo aos programas de suplementacao (Braga Rocha et al.,

2020).

Nesse cenario, alternativas inovadoras tém sido propostas, como o programa
NutriSUS, que visa a fortificacdo caseira da alimentacdo infantil com multiplos
micronutrientes em po, voltado para criancgas de 6 a 23 meses. Essa estratégia busca
melhorar os niveis de ferro e outros nutrientes essenciais, sendo alinhada as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ainda em fase de avaliacdo
em diversas regioes do Brasil, o programa apresenta potencial para ampliar a
cobertura preventiva em contextos de maior vulnerabilidade (Braga Rocha et al.,

2020).

No entanto, estratégias isoladas, ainda que bem fundamentadas tecnicamente,
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tendem a apresentar resultados limitados quando desarticuladas de politicas
intersetoriais que enfrentem os determinantes estruturais da deficiéncia de ferro. A
prevencdo da anemia demanda a¢des que transcendem a suplementacdo e a
fortificacdo alimentar, exigindo politicas publicas que garantam seguranca alimentar,

acesso a saude e melhoria das condicdes socioecondmicas (Braga Rocha et al., 2020).

A promogado de uma alimentag¢ao adequada e saudavel deve ser entendida como
um direito humano fundamental, conforme estabelecido pelo Comité sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais da ONU. No Brasil, a criagdo do Sistema Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) representou um avanco nesse sentido, ao
propor a integracdo de acOes de combate a fome e a md nutricdo (Braga Rocha et al.,
2020).

Apesar dos avancos, desafios persistem. A permanéncia de altas taxas de anemia
entre criangas matriculadas em creches localizadas em areas de maior vulnerabilidade
social, mesmo com a cobertura de programas publicos como a Estratégia Saude da
Familia e a distribuicdo de suplementos de ferro, evidencia a necessidade de uma
abordagem mais abrangente. A invisibilidade clinica da deficiéncia de ferro nos
estagios iniciais — frequentemente assintomatica — reforca a importancia da atuacao
preventiva e da vigilancia continua por parte dos servicos de atencdo primaria (Braga

Rocha et al., 2020).

Por fim, combater a anemia ferropriva em criangas deve ser encarado como um
investimento em capital humano e desenvolvimento social. As consequéncias da
deficiéncia de ferro ultrapassam o campo da saude, afetando o desempenho escolar,
as oportunidades futuras e, consequentemente, o crescimento econémico do pais.
Politicas mais integradas, equitativas e sustentaveis sdo necessarias para que os
esforcos de prevencdo sejam efetivos, especialmente em contextos de maior

desigualdade social (Braga Rocha et al., 2020).

7. ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR
O enfrentamento da deficiéncia de ferro em criangas exige uma abordagem
interdisciplinar que articule saberes e praticas de diferentes areas da saude. A

complexidade dos fatores associados a anemia ferropriva — que incluem questées
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bioldgicas, nutricionais, socioeconémicas e ambientais — torna indispensavel a
atuagdo conjunta de profissionais como médicos, nutricionistas, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais e educadores. Essa integracdo é fundamental para
garantir ndo apenas o diagndstico e tratamento eficazes, mas também a prevengao e o

acompanhamento continuado da crianca em seu contexto familiar e comunitario.

O papel do médico pediatra é central na identificacdo precoce da deficiéncia de
ferro, através da analise clinica e laboratorial, e na definicdo do plano terapéutico
adequado. Contudo, o sucesso do tratamento depende fortemente da orientagao
nutricional individualizada, que deve ser conduzida pelo nutricionista. Esse profissional
é responsdvel por adequar a dieta da crianca as suas necessidades especificas,
considerando o tipo de ferro ingerido, sua biodisponibilidade e os hdbitos alimentares
da familia, além de acompanhar a adesdo ao plano alimentar e propor ajustes sempre

gue necessario.

A enfermagem, por sua vez, desempenha um papel estratégico tanto na
vigilancia em saude quanto na execucdo de a¢bes educativas em nivel domiciliar e
comunitario. Enfermeiros atuam na triagem, na administracao correta dos
suplementos e na orientacdo dos cuidadores sobre sinais e sintomas da anemia,

fortalecendo o vinculo entre os servigos de saude e as familias.

A atuacdo do psicélogo também é relevante, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social, onde fatores emocionais e familiares podem interferir na
alimentacao, no autocuidado e na adesdo ao tratamento. Criancas com anemia
ferropriva podem apresentar apatia, irritabilidade ou dificuldades de aprendizagem, o
gue demanda atencdo psicoldgica especializada. Além disso, o apoio emocional aos
cuidadores é fundamental para promover o engajamento com o plano terapéutico e

reduzir o estigma em torno das condic¢des clinicas infantis.

O assistente social contribui para a identificacdo de barreiras sociais e
econdmicas que dificultam o acesso aos alimentos, medicamentos e aos servigos de
saude. Esse profissional atua na articulagdo com politicas publicas, garantindo que as
familias sejam incluidas em programas de assisténcia, suplementacgao e seguranca

alimentar, especialmente em territdrios marcados por desigualdade.

Por fim, a atuacdo de educadores e profissionais da escola também é importante,
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pois 0 ambiente escolar é um espaco privilegiado para o monitoramento do
desenvolvimento infantil e para a implementagdo de a¢des educativas sobre
alimentacao e saude. Professores, quando sensibilizados e capacitados, podem
reconhecer sinais precoces de anemia e acionar os servi¢cos de salde, além de
contribuir para a construcao de habitos alimentares saudaveis.

Assim, a efetividade das acdes de enfrentamento da deficiéncia de ferro em
criancas depende de um modelo de cuidado que va além da clinica e que promova a
articulacdo entre os diferentes niveis de atengdo, setores e saberes. A
interdisciplinaridade fortalece a integralidade do cuidado e amplia as possibilidades de
intervengdo, atuando tanto na dimensao curativa quanto na preventiva e educativa.
Essa abordagem é, portanto, essencial para promover o bem-estar infantil e romper

com o ciclo da anemia e suas consequéncias a longo prazo.
CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia de ferro em criangas representa um importante desafio de saude
publica, dada sua elevada prevaléncia e suas consequéncias negativas para o
crescimento, desenvolvimento neuropsicomotor e desempenho cognitivo. O
diagndstico precoce, aliado a estratégias eficazes de prevencdo e tratamento, é
fundamental para minimizar os impactos da anemia ferropriva nessa populacao

vulneravel.

A compreensdao do metabolismo do ferro, dos fatores etioldgicos e das
manifestacdes clinicas permite a ado¢ao de uma abordagem integral, que deve incluir
tanto a suplementacdo adequada quanto a promoc¢do de uma alimentacdo equilibrada
e a correcdo dos determinantes sociais da doenca. Politicas publicas estruturadas e
programas intersetoriais sdao essenciais para garantir o acesso e a adesdo as medidas
preventivas e terapéuticas, especialmente em comunidades de maior vulnerabilidade

socioeconomica.

Além disso, a abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais da saude,
educacdo e assisténcia social, é indispensavel para assegurar um cuidado continuo e
individualizado, favorecendo a recuperacao plena das criangas afetadas e a promocao
de seu desenvolvimento saudavel. Investir na prevencdo e no tratamento da deficiéncia

de ferro desde a infancia é, portanto, investir no capital humano e no futuro da
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sociedade.

Assim, torna-se imperativo o fortalecimento das acdes integradas que
contemplem aspectos clinicos, nutricionais e sociais, visando a redu¢ao da prevaléncia

da anemia ferropriva e a melhoria da qualidade de vida das criancas brasileiras.
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