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RESUMO. A anemia ferropriva ¢ uma condi¢do clinica que compromete o desenvolvimento
da crianga. A concentra¢do de hemoglobina diminuida pode prejudicar o crescimento e também
fatores ligados ao aprendizado. Assim apresentando, pela literatura, os varios aspectos
envolvidos na anemia ferropriva na primeira infancia, além disso, abordar as diversas
possibilidades de minimizagdo do problema, principalmente nas familias de baixa renda,
identificando e promovendo mudangas nos fatores de risco para desenvolvimento da anemia
ferropriva e desnutrigdo da primeira infincia. Nesta revisdo, constatou-se que a anemia
ferropriva apresenta uma alta prevaléncia em criangas, ¢ que os fatores que estdo associados
para sua predisposi¢@o sdo: fatores sociais, econdmicos, escolaridade dos pais e condigdes socio
demograficos. A mesma ¢ um distarbio, que afeta diferentes regides no Brasil, vale destacar
que a sua alta prevaléncia, foi observada em regides que apresentam maior caréncia nutricional
e que isso favorece diretamente a sua incidéncia.

Palavras-chave: anemia ferropriva, saide da mulher, alterag¢des fisioldgicas, criangas, primeira
infincia

ABSTRACT. Iron deficiency anemia is a clinical condition that compromises the child's
development. Decreased hemoglobin concentration can impair growth and also factors linked
to learning. Thus, presenting, in the literature, the various aspects involved in iron deficiency
anemia in early childhood, in addition, addressing the various possibilities of minimizing the
problem, especially in low-income families, identifying and promoting changes in risk factors
for the development of iron deficiency anemia and early childhood malnutrition. In this review,
it was found that iron deficiency anemia has a high prevalence in children, and that the factors
associated with its predisposition are: social and economic factors, parental education and socio-
demographic conditions. It is a disorder that affects different regions in Brazil, it is worth noting
that its high prevalence was observed in regions with greater nutritional deficiency and that this
directly favors its incidence.

Keywords: iron deficiency anemia, women's health, physiological changes, children, early
childhood

INTRODUCAO

Embora haja muita informag@o sobre a etiologia e prevaléncia da anemia, ela continua
sendo um dos maiores problemas de saude publica em todo o mundo. Na primeira infancia, os
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principais fatores associados as baixas reservas de ferro sdo: reservas insuficientes ao
nascimento, taxa de crescimento, ingestao e perda de minerais. O parto prematuro também ¢é um
fator de risco para anemia, pois o ultimo trimestre da gravidez ¢ o periodo mais importante para
o peso fetal e os estoques de ferro. Embora o leite materno seja pobre em ferro, o mineral ¢é
altamente absorvido ¢ a amamentagdo ¢ um fator de protecdo contra a anemia. No caso de
desmame precoce, a introdugdo de leite precoce deve ser evitada. (BRASIL, 2007).

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a anemia pode ser
definida como uma condigdo na qual o nivel de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal
devido a falta de um ou mais nutrientes essenciais. Em criangas, um valor de hemoglobina abaixo
de 11 g/dL e um hematocrito abaixo de 33% definem anemia. A hemoglobina ¢ uma proteina
globular com estrutura quaterndria com quatro subunidades polipeptidicas. Cada subunidade
consiste em um elemento ndo polipeptidico chamado grupo prostético (heme) e uma parte
protéica (globina). No centro do grupo heme estd o atomo de ferro, que se combina com o
oxigénio para transporta-lo para o sangue. (OMS, 2022)

Por defini¢do, o termo anemia se aplica tanto a sindromes clinicas, que sdo as sindromes
cronicas mais prevalentes na medicina, quanto a condi¢cdes laboratoriais caracterizadas por
diminui¢do do hematocrito, da concentragdo de hemoglobina no sangue ou da concentragdo de
globulos vermelhos por unidade de volume. , em contraste com os de referéncia Os pardmetros
sanguineos periféricos da populagdo foram comparados. Em qualquer faixa etaria, a anemia ndo
¢ um diagndstico em si, mas uma indicag@o objetiva da doenga de base que a causa, sendo uma
das manifestacdes da doenga mais comuns em todo o mundo. (ZAGO, FALCAO e PASQUINI,
2004).

A anemia pode ser definida por uma baixa concentragdo de hemoglobina no sangue, que ¢
causada pela falta de um ou mais nutrientes essenciais, independentemente da fonte da
deficiéncia. Contudo, apesar da auséncia de varios nutrientes que podem contribuir para a
ocorréncia de anemias caréncias como folatos, proteinas, vitamina B12 e cobre, a anemia por
deficiéncia de ferro ¢ atualmente um dos mais graves problemas nutricionais mundiais. Esta
condicdo ¢ determinada, quase sempre, pela ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro ou
pela inadequada alimentacdo. (RIBEIRO, 2015). Como a distribui¢@o do ferro tem uma dinadmica
propria, esse mineral pode ocupar diferentes compartimentos, que s@o interligados, mas que
podem, didaticamente, ser avaliados separadamante. (Grotto, 2010)

E caracterizada por uma diminui¢io da concentragdo sérica de hemoglobina e é considerada
o estagio final da deple¢do de ferro no organismo. Na primeira infancia, incluindo 0 a 6 anos, os
principais fatores associados as baixas reservas de ferro sdo: reservas insuficientes ao
nascimento, crescimento rapido, ingestao insuficiente e perda de minerais. (MARTINS 2007).

Esta doenga consiste na diminui¢do da quantidade de hemoglobina devido a deficiéncia de
ferro e € considerada o principal tipo de anemia nutricional. Isso ocorre devido a uma situacao
em que a demanda para manutengdo desse nutriente ¢ maior que a oferta, levando ao esgotamento
das reservas organicas. O tratamento da anemia ferropriva envolve a correcdo do valor da
hemoglobina circulante e a reposi¢do dos depdsitos de ferro nos tecidos que a armazenam.

Embora muito se saiba sobre a forma de intervenc¢ao, essa anomalia continua sendo um dos
maiores problemas de saude publica no Brasil. Véarios trabalhos na literatura tém apresentado
excelentes resultados e desenvolvido medidas preventivas e/ou terapéuticas, como fortificacao
de alimentos e/ou suplementacdo medicamentosa, que devem estar sempre vinculadas a
educacao nutricional. (MARTINS 2007)

Apesar do conhecimento sobre o problema da anemia ferropriva em criangas e da existéncia
de intervengdes reconhecidamente eficazes, falta, no Brasil, decisdo politica em todos os ambitos
administrativos (federal, estadual e municipal), assim como maior comprometimento da equipe
de saude, para que haja reversdo efetiva das alarmantes prevaléncias de anemia ferropriva em




‘.’8 QQ%j
@ﬁl@®§2& 203)

ensalos USF

http://lensaios.usf.edu.br
nossa populagdo de maior risco, como as criangas, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2007)

Como a causa mais comum de anemia ferropriva no Brasil, principalmente em criancas,
esta relacionada a desnutrigdo, faz-se necessario conhecer os diferentes fatores associados a
anemia ferropriva na infancia, principalmente em relacdo a importancia das medidas preventivas
e exames laboratoriais relacionados. (ALMEIDA, 2007).

Em relagdo a prevaléncia de anemia no Brasil, ¢ de 20,9% em menores de 5 anos e 2,1%
em menores de 2 anos. No entanto, diversos estudos realizados em escolas ou unidades de satude
do pais mostram que a média de anemia ¢ de 50. Em estudo de revisdo sistematica que avaliou a
prevaléncia de anemia em diferentes regides do Brasil, foram observados em média 51 casos de
anemia em criangas. Os grupos mais sensiveis sdo as criancas de 6 meses e cinco anos, bem como
mulheres gravidas e lactantes. JORDAQO; BERNARDI; FILHO, 2009).

Contudo novos parametros laboratoriais obtidos de sistemas automatizados podem auxiliar
na analise do sangue e da medula 6ssea, mas devem ser utilizados com cautela. Vale lembrar que
a microscopia ainda ¢ fundamental para a identificacido de varias anormalidades na
hematopoiese. (Grotto, 2009)

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi identificar e promover mudangas nos fatores de
risco para desenvolvimento da anemia ferropriva e desnutri¢do da primeira infancia.

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram utilizados artigos nacionais
publicados em portugués e artigos traduzidos do inglés no periodo entre 1997 e 2022. Os artigos
de referéncia estdo disponiveis pelas plataformas: Google Académico, PubMed, Scielo e sites
oficiais da saude. Palavras-chaves: anemia ferropriva, saude da mulher, alteragoes fisiologicas,
criangas, primeira infancia

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

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia ferropriva na primeira infincia pode causar diversas limitacdes no
desenvolvimento da crianga. Nesse sentido, a caracterizacdo da fisiopatologia e os principais
exames diagnosticos podem melhorar o entendimento e a prevencao dessa condicdo. A anemia
por deficiéncia de ferro ¢ uma das sindromes de deficiéncia mais comuns na infancia e ocorre
principalmente entre as idades de seis meses e seis anos e em mulheres jovens e reprodutivas.
A anemia ferropriva em criangas ndo deve ser confundida com anemia fisioldgica, que aparece
por volta do terceiro més de vida (e ndo responde ao tratamento), ou com anemia hereditaria
grave, que persiste além desse periodo.

O termo "deficiéncia de ferro" significa simplesmente falta de ferro. O ferro ¢
importante na formacao da hemoglobina (uma proteina transportadora de oxigé€nio encontrada
nos globulos vermelhos) e em todas as células do corpo, onde desempenha a fun¢do de remover
a energia do oxigénio. Na auséncia de ferro, a medula 6ssea ndo produz hemoglobina, o que
causa anemia clinica e a incapacidade das células de produzir energia para suas atividades.

Esta ndo é em si uma doenga grave que pode levar a morte. No entanto, a falta de
oxigenacdo tecidual estd associada a varios fatores debilitantes, como atraso no
desenvolvimento neurologico, perda de apetite e deficiéncia do sistema imunoldgico. No
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entanto, a deficiéncia de ferro em mulheres gravidas € potencialmente perigosa, pois pode
causar disturbios.

Essa doenga ocorre em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto no terceiro
mundo, ¢ ndo ¢ apenas uma doenca relacionada as condigdes sociais. Também ndo esta
relacionado a parasitas urbanos comuns, ndo apenas a desnutri¢do e ao uso de medicamentos
ou antibidticos. Uma das principais causas dessa deficiéncia ¢ o consumo excessivo de leite de
vaca. Estudos norte-americanos mostram uma relacao direta entre o consumo diario de mais de
900 ml de leite de vaca e o desenvolvimento de anemia ferropriva. Existem varias razdes pelas
quais o excesso de leite de vaca pode causar deplegdo de ferro no organismo, incluindo
intolerancia ao ferro e diminui¢do da biodisponibilidade do ferro.

Atualmente a caréncia mais comum em nosso pais. Estudos desde a década de 1970
mostram aumento e correlagdo com idade, renda e consumo alimentar, indicando que a
deficiéncia de ferro em menores de 2 meses esta mais relacionada a alimentagao, principalmente
laticinios, do que a renda familiar ou social. Em criancas maiores de 2 meses, a renda e,
portanto, o consumo alimentar ¢ um fator importante na etiologia da anemia carencial, sendo o
ferro nesta populacao insuficiente qualitativa e quantitativamente.

Segundo Jorddo. R.E , Bernardi. J.L.D , Barros Filho. A,A em Prevaléncia de anemia
ferropriva no Brasil: uma revisdo sistematica, confirmando a posicdo anteriormente: "A anemia
por deficiéncia de ferro ¢ a mais comum das caréncias nutricionais, com maior prevaléncia em
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 aquelas entre 25 e
60 meses.”

Estudo realizado em 1999, que avaliou a pratica alimentar no primeiro ano de vida, em
criangas atendidas em centros de satde e escolas do municipio de Sdo Paulo, foi observado que
aos 3 meses de idade, cerca de 60% das criangas ja estavam em processo de desmame.
Conforme Jorddo: “A década de 1990 repercutiu positivamente sobre os estudos ¢ as ag¢des de
intervencdo direcionadas para anemia no Brasil e no mundo, ap6s a resolucdo da OMS, em
reunido realizada na cidade de Roma, na Italia, buscando, para o século 21, solu¢des para
diminuir a prevaléncia dessa doenga”

Também foi demonstrado que, mesmo apos o sexto més de vida, a dieta ainda ¢ baseada
principalmente no leite, e o leite de vaca muitas vezes substitui ou complementa as refei¢des
salgadas. E importante lembrar que a anemia ferropriva ja estabelecida, caracterizada pela baixa
hemoglobina, é considerada o terceiro e ultimo estagio da deficiéncia de ferro no organismo, ¢
essa diminui¢do do contetido mineral no organismo ocorre de forma gradual e continua. Nas
fases anteriores - a primeira fase - reducdo dos estoques e redugdo do transporte de ferro - na
segunda fase, o nivel de hemoglobina permanece inalterado, ou seja, em populacdes onde a
anemia ferropriva (Hbandlt; 11,0 g/dl) ¢ elevada, considerando que praticamente toda a
populacdo ¢ deficiente em ferro. Devido a esta situacdo alarmante, sdo necessarias medidas
preventivas urgentes para mudar a situagao.

Diante disso, a anemia ferropriva ¢ considerada consequéncia direta do erro nutricional
e da omissdo da suplementacdo preventiva. O fato ¢ que em nossa sociedade dar copiosas
quantidades de leite de vaca a criancas perfeitamente capazes de consumir alimentos solidos ¢é
um paradigma cultural.

Acrescente aqui o significado afetivo de chupar o bico da mamadeira (que lembra um
seio), a facilidade de fazer a mamadeira e a rapidez da sucg@o.

O primeiro passo no tratamento da anemia ferropriva é, portanto, uma mudan¢a nos
habitos alimentares. Idealmente, a crianga deve consumir no maximo duas garrafas de leite por
dia e aumentar a ingestdo de alimentos so6lidos e ricos em ferro, como carne vermelha, figado,
frango, soja, feijao, ervilha, lentilha e abobora.
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Uma medida util, mas ndo definitiva, ¢ substituir o leite integral por leite materno
enriquecido com ferro. Em casos resistentes, se a crianga aceitar, podem ser utilizadas
preparacdes a base de soja.

O tratamento clinico da anemia por deficiéncia de ferro ¢ feito com preparagdes a base de
ferro e deve durar pelo menos quatro meses para permitir que o corpo reponha todas as reservas
esgotadas. No entanto, se a crianga continuar a consumir grandes quantidades de leite, sera dificil
obter o tratamento definitivo e a anemia ferropriva voltara a ocorrer.

Em nosso pais, pouco ou nada tem sido feito para corrigir a anemia e a deficiéncia de ferro,
apesar de o Ministério da Saude ter desenvolvido uma politica alimentar nacional baseada no
conceito de seguranga alimentar e nutricional aprovado pelo Brasil. desde 1986 na 1* Conferéncia
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e aprovado na 2* Conferéncia Nacional de Seguranca
Alimentar em 1994.

A definicdo de seguranca alimentar foi adicionada, além de garantir o acesso fisico e
econdmico geral e permanente a alimentos basicos em quantidade e qualidade para satisfazer as
necessidades nutricionais, cuidando das condicdes fisiologicas do organismo ao utilizar esses
alimentos. Dessa forma, o conceito foi estendido a seguranga alimentar e nutricional.

CONCLUSAO

Considerando os artigos encontrados na literatura é possivel verificar que os fatores
determinantes da anemia sdo as condi¢oes sociais ¢ econdmicas das classes de renda mais baixa,
seja por uma alimentagdo quantitativa e qualitativa inadequada, pela precariedade de
saneamento ambiental ou por outros indicadores que direta ou indiretamente poderiam estar
contribuindo para a sua elevada prevaléncia. Dessa forma, as populagdes que vivem em areas
rurais e na periferia dos centros urbanos por falta de empregos, baixos salarios, condi¢des
precarias de habitagdo, educagdo e saude sdo mais suscetiveis a estarem anémicas.
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