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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro, principalmente o proveniente da dieta, é considerada a doenca mais
prevalente no mundo, sendo denominada de anemia ferropriva, atingindo principalmente criangas e
mulheres. Estudos feitos em diferentes regides do Brasil tém demonstrado elevada preval éncia da doenca
no pais, em todas as idades e niveis socioecondmicos dessa classe mais atingida. Ainda ndo existem
estudos de levantamento nacional da doenca, porém alguns dos estudos realizados por setorizacéo
mostram a maior prevaléncia da anemia ferropriva em criangas da Regido Sudeste do pais. Devido a
magnitude do problema e a abrangéncia de seus fatores de risco, desenvolveu-se este estudo, visando a
sistematizacéo de artigos publicados do ano 2000 a 2015 inerentes ao tema. Levantamentos realizados
pela Organizacdo Mundial da Salide apontam gue metade das criangas com menos de cinco anos de idade,
nos paises em desenvolvimento, sofrem de anemia ferropriva, e no Brasil estudos relatam umaincidéncia
meédia em torno de 35% com idade entre um e quatro anos. A ingestdo deficiente de ferro naformaheme,
0 baixo nivel socioecondmico, as precérias condi¢bes de saneamento e a incidéncia de parasitoses,
constituem as principais causas de anemia ferropriva nas criancgas. Diante desta problemética, conclui-se
gue a anemia ferropriva na infancia apresenta multiplas causas, 0 que exige uma agdo conjunta de
diversas estratégias para seu combate, dentre elas agdes de suplementacdo medicamentosa rotineira de
ferro, fortificagdo com ferro em alimentos utilizados na alimentacdo infantil e programas de educagéo
alimentar para melhor adequacéo do ferro total e biodisponivel.

Palavras-chaves. Anemiaferropriva, Infancia, Deficiénciade ferro, Brasil.
1. INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) como “um estado em que a
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concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia’. Ja a anemia por deficiéncia de
ferro resulta de longo periodo de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel
e a necessidade organica desse oligoelemento (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; JORDAO;
BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das caréncias nutricionais, com maior prevalénciaem
mulheres e criangas, principalmente nos paises em desenvolvimento. Criangas entre seis e 24 meses
apresentam risco duas vezes maior para desenvolver a doenga do que aguelas entre 25 e 60 meses.
Considerada um sério problema de Salde Publica, a anemia pode prejudicar o desenvolvimento mental e
psicomotor, causar aumento da morbimortalidade materna e infantil, além da queda no desempenho do
individuo no trabalho e reducéo daresisténcia asinfeccdes (OSORIO et al., 2001; OLIVEIRA; OSORIO,
2005; JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

No Brasil, ndo ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente estudos em diferentes
regides, que mostram alta preval éncia da doenca, estimando-se que cerca de 4,8 milhdes de pré-escolares
sejam atingidos pela doenca. Apesar da inexisténcia de estudos nacionais abrangentes, dados regionais
tém demonstrado elevada preval éncia de anemia no Brasil, em todas as idades e nivei's socioecondmicos
(BRASIL, 2004; JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009; SOUZA, 2011).

A anemia por deficiéncia de ferro, ou apenas a deficiéncia leve ou moderada do mineral, pode causar
fadiga, prguizo no crescimento e no desempenho muscular, acarretando prejuizos também no
desenvolvimento neurologico e no desempenho escolar. Outras consequéncias incluem disturbios
comportamentais e cognitivos, como irritabilidade, pouca atencdo, falta de interesse, dificuldade no
aprendizado, prejuizo na capaci dade de manter atemperatura corpora na exposicao ao frio; alteragdes no
cranio, em criangas com anemia ferropriva de longa duragéo; anormalidades nos 0ssos longos; alteragdes
na funcdo tireoidiana, na produgdo e metabolismo das catecolaminas e de outros neurotransmissores e
aumento da capacidade de absorcéo de metais pesados (CARVALHO; BACARATI; SGARBIERI, 2006;
SILVA; CAMARGOS, 2006; HEIJBLOM; SANTOS, 2007; FABIAN; OLINTO; COSTA, 2007;
CARDOSO; SANTOS; COLOSS!I, 2008).

Apesar dos diversos programas de combate a anemia ferropriva, os indices de crescimento da doenca
continuam em ascensdo, principalmente devido a baixa adesdo ao método por fraco vinculo méae-filho,
baixo grau de instrucéo e falta de informagdes sobre a gravidade da doenca, levando os proprios pais a
interromperem o tratamento (MATTOS, 2007). Portanto, diante do exposto, esta revisdo tem como
objetivo principal sistematizar os artigos publicados no periodo de 2000 42014 sobre aanemiaferropriva
infantil no Brasil e suas consequéncias em decorréncia desta doenga se ndo for tratada corretamente.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo realizada por meio de levantamento retrospectivo de artigos cientificos
publicados nos dltimos quatorze anos (2000 a 2015).

A busca bibliogréfica foi realizada em estudos indexados nas bases de dados nacionais e internacionais,
tals como: Literatura Latino-Americana (LILACS) e na colecdo Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Pub Med, Google Académico, dentre outras.
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Os descritores utilizados foram: anemia ferropriva, infancia, deficiéncia de ferro, Brasil.

Os artigos selecionados foram nacionais e internacionais publicados no idioma portugués e inglés no
periodo anteriormente mencionado referentes anemia ferropriva infantil tanto no Brasil quanto fora dele.
Os artigos de referéncia est@o disponiveis no Brasil via Internet ou em bibliotecas nacionais.

2.1. Critérios de inclusao:

- artigos publicados na integra no periodo entre 2000 a 2015, nos idiomas Portugués e Inglés,
- artigos que continham alguns dos descritores sel ecionados,

- artigos disponiveis no Brasil, tanto viainternet ou em bibliotecas brasileiras.

2.2. Critérios de exclusdo:

- resumo de artigos,

- artigos ndo disponiveis no Brasil;

- artigos em outros idiomas gque ndo Portugués ou Inglés;

Os artigos foram analisados e categorizados com vista a classificagdo e o delineamento dos estudos,
observando-se: ano de publicacdo, fonte, formacdo e origem do autor/pesquisador, objeto de estudo,
populacéo estudada, tempo de exposicdo, instrumento de avaliagdo ou de coleta de dados e resultados
encontrados e discussdo dos mesmos.

Como se trata de um artigo de revisdo, ndo houve necessidade de submissdo do presente estudo ao
Comité de Etica em Pesquisa, bem como de assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pois ndo tratamos diretamente com seres humanos.

3. RESULTADOSE DISCUSSAO

Por definicdo, o termo anemia aplica-se, simultaneamente, a uma sindrome clinica, sendo a sindrome
crénica de maior prevaléncia na medicina, e a um quadro laboratoria caracterizado por diminuicdo do
hematocrito, da concentragéo de hemoglobina no sangue ou da concentracdo de hemécias por unidade de
volume, em comparagdo com parametros de sangue periférico de uma populacéo de referéncia. Em
gualquer faixa etéria, anemia ndo € um diagnostico em si, mas apenas um sinal objetivo da presenca de
doenca bésica que a esta causando, sendo uma das manifestagdes mais comuns de doenca em todo o
mundo (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; CORTES; LIRA; COITINHO, 2009; BORTOLINI;
VITOLO, 2010).

Dentre as doengas nutricionais, a considerada em todo o mundo a mais prevalente € a anemia, sendo um
importante problema de salde publica. Ha varios tipos de anemia, mas a anemiaferropriva € o tipo mais
comum e é causada pela deficiéncia de ferro, sendo esse um dos principais constituintes da hemoglobina
pelo transporte de oxigénio para os tecidos, pois o ferro € um nutriente essencial para a vida e atua
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principalmente na fabricagdio das células vermelhas do sangue, os eritrocitos (OSORIO, 2002;
WILLIAMS, 2002; BARBOSA, 2003; SILVEIRA, ALBUQUERQUE; ROCHA, 2008).

A anemia é definida pela Organizacdo Mundia da Salde (OMS) (2004) como “um estado em que a
concentragdo de hemoglobina do sangue é anormal mente baixa em consequéncia da caréncia de um ou
mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem dessa caréncia’. Ja a anemia por deficiéncia de
ferro resulta de longo periodo de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel
e a necessidade organica desse oligoelemento (OSORIO et al., 2001; STOLTZFUS, 2001).

A anemia ferropriva, também denominada ferropénica, pode estar associada com a desnutricdo, causada
pela dieta pobre em ferro, vitamina A, folato, porém sua etiologia resulta de multiplos fatores, como a
perda de ferro, a velocidade de crescimento da crianca e as infeccOes parasitarias (OLIVEIRA, 2005;
ANVISA, 2006; NAME; RODRIGUES, 2006). A anemia ferropriva constitui um sério problema de
salde publica e é consequéncia de diversos fatores etiologicos. Entre as causas mais importantes
destacam-se a ingestéo deficiente de ferro na forma heme devido ao baixo consumo de alimentos de
origem animal e ao baixo nivel socioeconémico, as precarias condicdes de saneamento e aincidéncia de
parasitoses, principalmente as que provocam perdas sanguineas cronicas (OSORIO, 2002; WILLIAMS,
2002; ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

Em janeiro de 2004 a OMS definiu os melhores indicadores do status de ferro em criancas com idade
inferior a cinco anos, sendo hemoglobina inferior a 11g/dL e ferritina inferior a 12ug/L (OLIVEIRA,
2005; PINHEIRO, 2008; SILVEIRA; ALBUQUERQUE; ROCHA, 2008).

3.1ESTAGIOSDA ANEMIA FERROPRIVA

O primeiro estagio da anemia ferropriva, também chamado de deplecdo de ferro ou ferropenia latente,
ocorre quando o aporte de ferro é incapaz de suprir as necessidades, produzindo uma reducéo dos seus
depdsitos, que se caracteriza por ferritina sérica abaixo de 12 microgramas por litro, mas sem alteragoes
funcionais (ARAUJO, 2006).

Havendo continuidade do balanco negativo, instala-se uma segunda fase, denominada eritropoese ferro
deficiente, a qual € caracterizada por diminuicdo do ferro medular e sérico, saturacdo da transferrina
abaixo de 16% e elevacdo da protoporfirina eritrocitéria livre, podendo haver nessa fase a diminuicéo da
capacidade de trabalho. Como consequéncia da deficiéncia de ferro medular, ocorre uma eritropoiese
ineficaz. E finalmente, quando ha restri¢éo na sintese de hemoglobina, desenvolve-se o terceiro e Gltimo
estagio, ou a anemia por deficiéncia de ferro, anemia ferropriva instalada, onde a hemoglobina situa-se
abaixo dos padrdes para a idade e o0 sexo caracterizando-se pelo surgimento de microcitose e de
hipocromia das hemécias (QUEIROZ, 2000, HADLER, 2002; ARAUJO, 2006).

Para Zago, Falcéo e Pasquini (2004), entre a deficiéncia de ferro e a anemiaferropriva propriamente dita,
ha situacfes intermediarias em que a morfol ogia das heméacias (microcitose e hipocromia), o ferro sérico,
a capacidade total de transporte de ferro (TIBC), os depositos de ferro namedula éssea e aferritina sérica
ndo apresentam ainda todas as alteracfes caracteristicas da anemia ferropriva. Nesta hipotese, ha uma
anemia leve e moderada, com as hemécias ainda apresentando-se normais (CARVALHO; BARACATI;
SGARBIERI, 2006).
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A deficiéncia de ferro ocorre: quando a suaingestdo € insuficiente, como por exemplo, durante o periodo
de crescimento ou gravidez; quando ocorre a méa absor¢do do ferro; nos casos de perdas aumentadas em
consequéncias de perdas sanguineas uterinas ou no trato digestivo; quando h& perda renal de
hemossiderina em consequéncia de hemalise intravascular crénica; em situacdes de sequestro de ferro em
um sitio inacessivel e até nas perdas urinarias de sangue (BAIN, 2007; VERRASTRO, 2005).

O esgotamento dos estoques de ferro na medula 6ssea e a insuficiente oferta de ferro aos eritroblastos
levam a uma diminuicdo da sintese de heme e como conseqiiéncia a uma reducdo na producdo de
hemoglobina e de eritrocitos (BAIN, 2007; VERRASTRO, 2005; CARVALHO; BARACATI;
SGARBIERI, 2006).

3.2PREVALENCIA DA ANEMIA FERROPRIVA INFANTIL

A OMS estima que metade da populagdo das criancas com menos de cinco anos de idade nos paises em
desenvolvimento sofrem de anemia ferropriva. Diversos estudos realizados em diferentes locais e
populacdes indicam uma alta preval éncia de anemiaferroprivano Brasil. Estima-se que hagja 5 milhdes de
criangas menores de 4 anos com anemia ferropriva em todo o pais e, ao contrario do que ocorre com a
desnutricdo, a prevaléncia de anemia ferropriva vem aumentando nas Ultimas décadas (CARDOSO;
SANTOS; COLOSSI, 2008; JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

Devido argpida expansdo da massa celular vermelha e ao crescimento acentuado dos tecidos, as criangas
estdo mais vulnerdveis a caréncia de ferro em virtude do aumento de suas necessidades (SILVA;
CAMARGOS, 2006; CARVALHO; BARACATI; SGARBIERI, 2006).

O aumento da prevaléncia da anemia ferropriva em criangas pode ser decorrente das mudangas nos
habitos alimentares, que acompanham a transi¢éo nutricional no pais. No Brasil, a tendéncia do aumento
da anemia em pré-escolares foi evidenciada por dois estudos nos quais a preval éncia da doenca passou de
35,6% na década de 1980, para 46,9% na década de 1990, no municipio de Séo Paulo, e de 19,3% para
36,4%, na Paraiba (MONTEIRO, 2000; OLIVEIRA; 2002; MOREIRA €t a., 2004). Devido a sua
elevada preval éncia e as suas consequéncias, o combate a anemiaferroprivaé umadas prioridades para os
profissionais responsaveis pelo plangjamento de Programas de Nutricdo em Salde Publica, encontrando
respaldo politico no compromisso social assumido pelo Brasil de reduzir a anemia por caréncia de ferro.
O Ministério da Salde tornou obrigatéria a fortificagdo das farinhas de milho e trigo com ferro e acido
folico, por serem alimentos de facil acesso a populacdo e ndo terem ateracOes de suas caracteristicas
organolépticas no processo de fortificagdo, além de ser economicamente viavel ao pais. Para tanto, a
partir de 1998, foi implantado o Programa Nacional de Suplementacdo Medicamentosa de ferro aos
grupos de risco (criangas de seis a 18 meses, gestantes e mulheres no pos-parto), visando a diminui¢éo no
nimero de casos e a melhora na qualidade de vida do paciente (OSORIO et al., 2001; MOREIRA et al.,
2004).

3.3 CONSEQUENCIAS DA ANEMIA FERROPRIVA INFANTIL

A reducdo da concentracdo de hemoglobina sanguinea compromete o transporte de oxigénio para 0s
tecidos e tém como consequéncias diversos sinais e sintomas, entre eles, alteragdes da pele e das mucosas
(palidez, glossite), alteracOes gastrointestinais (estomatite, disfagia), fadiga, fraqueza, palpitacdo, reducéo
da funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento psicomotor, além de afetar a termorregulagéo
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e aimunidade da crianca (OLIVEIRA, 2005; CARDOSO; SANTOS; COLOSSI, 2008).

A anemia por deficiéncia de ferro, ou apenas a deficiéncia leve ou moderada do mineral, pode causar
fadiga, prguizo no crescimento e no desempenho muscular, acarretando prejuizos também no
desenvolvimento neuroldgico e no desempenho escolar. Outras consequéncias incluem disturbios
comportamentais e cognitivos, como irritabilidade, pouca atencdo, falta de interesse, dificuldade no
aprendizado, prejuizo na capaci dade de manter atemperatura corpora na exposicao ao frio; alteragdes no
cranio, em criangas com anemia ferropriva de longa duragéo; anormalidades nos 0ssos longos; alteragoes
na funcdo tireoidiana, na producdo e metabolismo das catecolaminas e de outros neurotransmissores e
aumento da capacidade de absorcéo de metais pesados (CANCADO; CHIATTONE, 2002; CARVALHO;
BARACATI; SGARBIERI, 2006).

Criangas anémicas apresentam um retardo no desenvolvimento neuromotor que mesmo apds um
tratamento prolongado, ndo se obtém melhora quadro instalado. A consequéncia mais Obvia da
deficiéncia de ferro é a anemia e todas as suas sequelas e evidéncias indicam que essa deficiéncia pode
afetar processos metabdlicos, como a sintese de DNA, o metabolismo de véarias enzimas e o transporte de
elétrons, provocando alteracBes na resposta imune e nas fungdes cognitivas do lactente e da crianca
(CARVALHO; BARACATI; SGARBIERI, 2006; UMBELINO; ROSSI, 2006).

Como o ferro esta envolvido na respiracdo celular, os baixos niveis de hemoglobina interferem no
metabolismo energético podendo afetar o nivel de atividade fisica; portanto no sistemanervoso central ele
pode estar associado a retardo na capacidade cognitiva da crianca e na pele e mucosas a queda de
hemoglobina reflete-se por palidez cutanea e de mucosas, utilizada para avaliar a presenca de anemiaem
criancas (PALOMBO; FUJIMORI, 2006). Fato este comprovado por estudos realizados em criangas com
idade inferior a cinco anos que demonstram que a anemia ferropriva relaciona-se, entre outras alteragoes,
a baixos escores em testes de desenvolvimento mental e de atividade motora, podendo levar a sequela
irreversivel, mesmo na presenca de tratamento adequado (SILV A, 2006; CARDOSO, 2008).

3.4DIAGNOSTICO

Diversos parametros hematologicos e bioquimicos refletem os estagios da deplecdo de ferro. Para o
diagnostico precoce de deplecdo de estoques de ferro in vitro ha um parametro considerado padréo ouro, é
a hemossiderina da medula 0ssea, a qual ira determinar a auséncia de ferro medular indicando a deplegéo.
No entanto, este procedimento € invasivo, ndo sendo apropriado como exame de triagem (ARAUJO,
2006). O diagnéstico da anemia ferropriva pode ser realizado através de uma correlacdo entre valores
|aboratoriais, aferindo-se os niveis sanguineos de hemoglobina e de estoque de ferro (PAIVA; RONDO;
SHINOHARA, 2000).

Atualmente a concentracdo de hemoglobina é considerada o pardmetro mais usado como indicativo das
consequéncias fisiopatol 6gicas da anemia, porém néo apresenta boa especificidade e sensibilidade para
avaliar o estado nutricional do ferro, uma vez gque pode se encontrar alterada em processos infecciosos e
inflamatorios, hemorragias, desnutricao proteico-cal érica, uso de medicamentos e tabagismo (ARAUJO,
2006; BARBOSA; CARDOSO, 2003).

A determinacdo de ferritina sérica é considerada o parémetro bioquimico mais especifico e apropriado
como indicador real das reservas de ferro corporal e é considerada um método Util por utilizar sangue
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periférico e apresentar forte correlagdo com os depdsitos de ferro tissular. Saturacdo de transferrina,
protoporfirinas eritrocitérias livres e o calculo dos indices hematimétricos também so utilizados no
diagndstico da anemiaferropriva (ARAUJO, 2006; UMBELINO; ROSSI; 2006; MATTOS, 2007).

As alteraces no tamanho e na cor das heméacias proporcionam umainformagdo Util em relagdo ao estado
nutricional de ferro, e o uso de contadores el etronicos tem melhorado a confiabilidade do diagnéstico. Os
indices hematimétricos baseados no volume corpuscular médio (VCM) e amplitude de variagdo do
tamanho das hemécias (RDW) sdo elementos importantes no diagnéstico de anemia ferropriva ja
instalada. A associacdo da classificagdo morfol 6gica das anemias a partir dos indices hematimétricos com
a caracterizacdo da anemia de acordo com a resposta medular auxilia no diagnéstico diferencia e na
provavel etiologia da anemia (PAIVA; RONDO; SHINOHARA, 2000; ARAUJO, 2006; GROTTO,
2009).

A deplecdo de ferro faz com que as hemécias produzidas sejam, na média, pequenas e com grande
variagdo no tamanho (anisocitose), que é medida pelo RDW. Na anemia ferropriva, 0 RDW aumenta
precocemente mesmo de ocorrer grande diminuicdo do VCM, fato que permite detectar a caréncia
incipiente de ferro (ARAUJO, 2006).

Valores reduzidos na concentragdo de ferro sérico sdo um forte indicador de deplegdo de ferro. Naanemia
ferropriva ocorre diminuicdo da hemoglobina, reducéo do hematocrito, a Capacidade Total de Transporte
de Ferro (TIBC) esta norma ou aumentado, levando a diminuicdo da saturagdo da transferrina a nivels
menores que 10%. No exame do esfregaco sanguineo corado as hemacias encontram-se microciticas e
hipocrémicas (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2004; ALVES; CAMPOS; SANTANA, 2007).

Para o diagnostico do estado nutricional de ferro ndo ha um parédmetro 6timo, sendo a escolha do mesmo,
dependente de diversos fatores, como: algumas caracteristicas inerentes ao individuo ou grupo
populacional (idade, gestacéo); prevaléncia e severidade da deficiéncia de ferro; incidéncia de doencas
inflamatorias e infecciosas e frequéncia de doencas hematol 6gicas. Fatores como, volume da amostra de
sangue requerido, custo, complexidade da metodologia e suscetibilidade a erros laboratoriais, também
n&o podem ser desconsiderados (PAIVA; RONDO; SHINOHARA, 2000; ARAUJO, 2006).

35 TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA INFANTIL

Para combater e prevenir aanemiapor caréncia de ferro ha varias estratégias importantes como: educacdo
alimentar; suplementacdo medicamentosa profilatica; fortificagdo alimentar e melhoria da qualidade da
dieta oferecida; incentivo ao aeitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, que € de
fundamental importancia; ndo utilizagdo do leite de vaca no primeiro ano de vida; fortificagdo dos
alimentos; controle de infecgdes; acesso a agua potavel e sistema de esgoto adequados; e o estimulo ao
consumo de alimentos que contenham ferro de alta biodisponibilidade na fase de introducdo da
alimentagdo complementar (QUEIROZ; TORRES, 2000; SILVA; CAMARGOS, 2006; MATTOS,
2007).

O tratamento principal da anemia ferropriva envolve administracdo oral de ferro na forma ferrosa e
associado ao tratamento medicamentoso, deve-se orientar 0 consumo de alimentos com quantidade e
biodisponibilidade elevadas de ferro (WILLIANS, 2002; TRINDADE et al., 2009).
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Osorio (2002) explica que é preciso haver uma assisténcia especial as &reas rurais e de risco onde as
baixas condi¢bes socioecondmicas e as dificuldades de acesso a0 alimento agravam ainda mais o
problema da anemiaferropriva

Outra medida importante para diminuir a prevaléncia de anemia, principalmente entre criancas pré-
escolares, é a utilizaco de alimentos fortificados ou enriquecidos com ferro, como as farinhas de trigo e
de milho e o leite utilizado na alimentagcdo infantil, além da fortificagdo da prépria agua de beber,
considerada um bom veiculo para o carreamento de ferro (OSORIO; 2002; CARVALHO; BARACATI;
SGARBIERI, 2006).

O Ministério da Salde tornou obrigatéria a fortificagdo das farinhas de milho e trigo com ferro e acido
folico, por serem alimentos de facil acesso a populacdo e ndo terem ateracOes de suas caracteristicas
organolépticas no processo de fortificacdo, além de ser economicamente vidvel ao pais implantando-se,
assim, o Programa Nacional de Combate a Anemia Carencial Ferropriva aos grupos de risco que
compreendem criancas de seis a 18 meses, gestantes e mulheres no pés-parto (OSORIO, 2002; JORDAO;
BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

O sulfato ferroso € recomendado para o tratamento e prevencao da anemia ferropriva cuja absorcéo se
torna melhor quando é administrado juntamente com uma fonte de vitamina C, como o suco de laranja,
associando-se ao tratamento o0 consumo de alimentos com quantidade e biodisponibilidade elevadas de
ferro (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000; MOREIRA et a., 2004; MATTOS, 2007).

4. CONCLUSAO

A rgpida expansdo da massa celular vermelha e o crescimento acentuado dos tecidos tornam as criangas
mais vulnerdveis a caréncia de ferro em virtude do aumento de suas necessidades. A anemia,
principalmente por caréncia aimentar de ferro biodisponivel, representa um problema nutricional em
nivel de salde coletiva nos paises em desenvolvimento, especialmente no Brasil, sendo consequéncia de
diversos fatores etiol gicos. Entre os segmentos da populagcdo mais vulnerdveis ao problema da anemia
por deficiéncia de ferro encontram-se os lactentes, criancas menores de cinco anos e mulheres em idade
fértil, incluindo o periodo gestacional.

A anemiaferropriva é um problema de salide publica que apresenta consequéncias de grande alcance para
a salde humana e para 0 desenvolvimento social e econémico.

A anemia ferropriva infantil destaca-se, ndo sO pela freqliéncia com que se manifesta, principalmente a
faixa etéria, mas também pelos efeitos resultantes.

Levantamento realizado pela Organizagdo Mundia da Salide aponta que metade das crian¢as com menos
de cinco anos de idade, nos paises em desenvolvimento, sofrem de anemiaferropriva e no Brasil estudos
relatam uma incidéncia média em torno de 35% com idade entre um e quatro anos.

A prevaléncia brasileira de anemia ferropriva em criancas € elevada em diversas regifes e constitui uma
das mais relevantes deficiéncias nutricionais pela ocorréncia de erros alimentares, principamente no
periodo de desmame, quando o |eite materno passa a ser substituido por alimentos pobres em ferro ou que
apresentam biodisponibilidade muito reduzida.
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A ingestdo deficiente de ferro na forma heme, o baixo nivel socioecondmico, as precarias condicbes de
saneamento e a incidéncia de parasitoses, principalmente as que provocam perdas sanguineas cronicas,
constituem as principais causas de anemia ferropriva nas criangas. Diante desta problemética, conclui-se
gue a anemia ferropriva na infancia apresenta multiplas causas, o que exige uma acdo conjunta de
diversas estratégias para seu combate, dentre elas agdes de suplementacdo medicamentosa rotineira de
ferro, fortificagcdo com ferro em alimentos utilizados na alimentacdo infantil e programas de educacéo
alimentar para melhor adequacdo do ferro total e biodisponivel; juntamente com a intensificagdo de
campanhas objetivando a prevencéo e o tratamento deste tipo de anemia considerada de altaprevalénciae
de consequéncias diversas para 0 organismo da crianca.
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