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INTRODUCAO

A anemia ferropriva representa a forma
mais comum de anemia na infincia, com maior
prevaléncia em lactantes, gestantes, lactentes e
criangas pré-escolares e escolares (MEANS,
2021). Caracteriza-se pela diminui¢do da he-
moglobina decorrente da deficiéncia de ferro,
comprometendo a oxigenagao tecidual e levan-
do a manifestacdes clinicas como fadiga, pali-
dez, taquicardia e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (WANG et al, 2016). Do pon-
to de vista epidemioldgico, essa condi¢do con-
tinua a ser um grave problema de saude publica,
afetando milhdes de pessoas, especialmente em
paises subdesenvolvidos (WANG et al, 2016).
Embora existam métodos tradicionais para o di-
agnostico e tratamento, como a dosagem de he-
moglobina e a suplementagdo oral de ferro, es-
ses recursos muitas vezes apresentam limita-
¢coes (MATTIELLO et al., 2020).

O diagnéstico pode ser dificultado pela falta
de sintomas e pelos baixos niveis de ferritina
em situacdes inflamatorias, ja que a maior parte
dos bebés e das criancas com anemia leve nao
demonstra sinais ou sintomas clinicos percep-
tiveis (WANG et al,. 2016), além da adesao ir-
regular ao tratamento intravenoso de ferro de-
vido a efeitos colaterais gastrointestinais e toxi-
cidade em criangas (MATTIELLO et al., 2020).

Durante a gestagdo e o periodo de amamen-
tacdo, ha um aumento significativo na necessi-
dade de ferro, o que eleva o risco de desenvol-
vimento de anemia ferropriva. Essa condi¢dao
estd associada a desfechos perinatais adversos,
como parto prematuro, restricao do crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer, asfixia neo-
natal ¢ anemia no recém-nascido. A adocao de
uma alimentacao equilibrada, com ingestao a-
dequada de ferro, representa uma estratégia pre-
ventiva importante. Contudo, em diversos pai-
ses em desenvolvimento, a garantia de uma nu-

tricdo apropriada ainda representa um desafio
consideravel (ABU- OUF et al., 2015).

Em criancas, a condi¢do pode comprometer
o desenvolvimento cognitivo, a imunidade e o
desempenho escolar e neurologico, como
Transtorno de Déficit de Atengcdo (TDAH) ou
sindrome das pernas inquietas. Além disso, po-
dem surgir sintomas de fraqueza, tontura, pali-
dez e em casos mais graves taquipnéia, verti-
gem e desmaios (MATTIELLO et al., 2020). O
rastreamento e a triagem da anemia ferropriva
em criangas tem como principal finalidade a
identificacdo precoce da condigdo, possibilitan-
do uma interveng@o oportuna, visando promo-
ver melhores desfechos em satide, com impacto
positivo no crescimento infantil, no desenvolvi-
mento cognitivo, psicomotor ¢ neuroldgico, a-
1ém de contribuir para a reducao da mortalida-
de e para a melhoria da qualidade de vida (JUL-
LIEN, 2021).

Este capitulo justifica-se pela relevancia de
se revisar os conhecimentos atualizados sobre a
anemia ferropriva, especialmente no que diz
respeito aos sintomas, melhora na precisao di-
agnostica e a personalizacdo do tratamento. A-
vancgos recentes incluem novas diretrizes clini-
cas, técnicas laboratoriais mais sensiveis e a-
bordagens centradas no paciente, que buscam
otimizar os desfechos clinicos e reduzir os pre-
juizos causados por falhas na detec¢do precoce
e intervencdes inadequadas. A crescente produ-
¢ao cientifica e o impacto direto da condi¢ao na
satide materno-infantil tornam esse tema priori-
tario tanto em contextos clinicos quanto em po-
liticas publicas de saude.

METODO

Este capitulo foi elaborado por meio de uma
revisdo sistematica da literatura, com o objetivo
de reunir evidéncias cientificas sobre o manejo
da anemia ferropriva em criangas, com foco em
estratégias de prevenc¢do, diagnostico e trata-
mento, conforme proposto no titulo. A pesquisa
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foi realizada entre os meses de marco ¢ julho de
2025, utilizando as bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS.

Foram utilizados como descritores os ter-
mos: “anemia ferropriva”, “deficiéncia de fer-
ro”, “crianca”, “pediatria”, “preven¢ao”, “diag-
ndstico” e “tratamento”, combinados por opera-
dores booleanos (AND e OR), com o objetivo
de abranger de forma ampla os estudos perti-
nentes ao tema. Os critérios de inclusdao adota-
dos foram: artigos publicados entre 2015 e
2025, com acesso ao texto completo, nos idi-
omas portugués, inglés ou espanhol, que abor-
dassem anemia ferropriva em criangas de 0 a 18
anos, especificamente com foco em prevengao,
diagnostico ou tratamento. Foram aceitos en-
saios clinicos, estudos observacionais, revisoes,
meta-analises, diretrizes e consensos. Exclui-
ram-se artigos duplicados, estudos sobre outras
formas de anemia, trabalhos com foco exclu-
sivo em adultos e artigos que ndo abordavam di-
retamente os objetivos da pesquisa.

A busca inicial identificou 82 artigos, sendo
45 na PubMed, 10 na SciELO e 27 na LILACS.
Apos a exclusdo de 14 duplicatas, 68 estudos
foram avaliados por titulo e resumo. Desses, 60
foram selecionados para leitura na integra, mas
apenas x (numero de referéncias) atenderam a
todos os critérios estabelecidos e foram inclui-
dos na composi¢cdo do capitulo. A anélise dos
estudos selecionados permitiu a organizacdo
dos achados em categorias tematicas que dialo-
gam com a estrutura do texto: importancia da
triagem e diagnostico precoce, eficdcia da su-
plementacao de ferro, adesdo ao tratamento o-
ral, impacto da anemia no desenvolvimento in-
fantil e limitacdes das estratégias terapéuticas
atuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 27 estudos sobre anemia
ferropriva em criangas. A principal medida pre-
ventiva continua sendo a suplementagdo com

sulfato ferroso, embora a adesdo ainda seja um
desafio, principalmente por efeitos adversos e
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores (A-
ZEREDO et al.,2013; CANCADO et al., 2010;
FISCHER et al., 2013). A ferritina sérica asso-
ciada a PCR mostrou-se o exame mais eficaz
para diagnostico precoce (PLE et al., 2021).
Novas formas de ferro, como o lipossomal, a-
presentaram melhor aceitagdo (HUSSAIN et
al.,2021; PLE et al., 2021). A¢des educativas e
triagem precoce sdo fundamentais no manejo
(AZEREDO et al., 2013; FISCHER et al.,
2013).

Discussao
No Brasil, a suplementacdo de ferro na pre-

vengao e tratamento da anemia ferropriva em
criangas esta amparada por politicas publicas no
Brasil, com indicagdes especificas para lactan-
tes de terceiro més pos-parto criangas e de 6 a
24 meses de idade, gestantes e lactantes até o
terceiro més pos-parto. A terapia baseia-se na
suplementagdo e reposicao do ferro e na corre-
cdo da deficiéncia alimentar fatores predispo-
nentes, como alimentag¢do inadequada e perdas
sanguineas. O sulfato ferroso ¢ o composto
mais utilizado, administrado diariamente como
suplementagao terapéutica, com duragao média
de trés a seis meses, conforme a resposta clinica
e laboratorial.

A suplementac¢do de ferro de forma profila-
tica, tem se mostrado eficaz na eleva¢ao da con-
centragdo de hemoglobina e na reposi¢do dos
estoques de ferro (Tabela 4.1). Evidéncias a-
pontam que essa estratégia ¢ capaz de reduzir a
prevaléncia de anemia em aproximadamente
39%, a deficiéncia de ferro em cerca de 70% e
da anemia ferropriva em até 80%. No entanto,
apesar da eficacia comprovada, a adesdo ao tra-
tamento pode ser comprometida por efeitos ad-
versos como nauseas, desconforto abdominal
comuns no uso do ferro oral. Ainda assim, os
impactos positivos da suplementacao justificam
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sua continuidade e refor¢am a importancia da
ampliacdo e qualificagdo das estratégias pre-
ventivas e terapéuticas voltadas para a popula-
¢ao infantil.

Em lactentes saudaveis e exclusivamente a-
mamentados, a suplementacao demonstrou be-
neficios hematoldgicos no curto prazo, como a
reducao da incidéncia de deficiéncia de ferro e
anemia ferropriva até os seis meses de idade.

No entanto, esses efeitos ndo se mantiveram aos
doze meses, sugerindo que os beneficios sdo
transitorios. Além disso, a suplementacao ndo
apresentou impacto positivo no desenvolvi-
mento neurocognitivo (avaliado pelo Indice de
Desenvolvimento Mental), e foi associada a pe-
quenos efeitos negativos no crescimento, espe-
cialmente na velocidade de ganho de peso e de
perimetro ceféalico.

Tabela 4.1 Efeito da Suplementagdo de Ferro em Lactentes Amamentados

Desfecho Efeitos

Conclusao

Hemoglobina (6m)

aumento de HB ( +0,46g/dl)

Melhora leve no curto prazo

Anemia ferropriva (6m)

baixo risco ( RR=0,58)

Redugdo significativa

Deficiéncia de ferro (6m)

baixo risco (RR=0,38 )

Redugéo limitrofe

Ferro sérico

aumento de ferro circulante

Melhora discreta

MCYV (volume globular )

aumento de MCV (+2.92 {L)

Indicador positivo

Ganho de peso

baixo/leve ( -0,04 Kg)

Redugdo discreta, sem impacto clinico

Perimetro cefalico

baixo/leve ( -0,14 cm )

Impacto pequeno e incerto

Desenvolvimento

sem diferenca

Sem beneficios cognitivos

Fonte: PUBMED, 2025.

Observa-se que até¢ os 6 meses de idade, a
suplementagdo promoveu melhora discreta nos
niveis de hemoglobina, reduziu o risco de ane-
mia ferropriva e melhorou parametros hemato-
logicos como o volume corpuscular médio
(MCV) e o ferro sérico. Esses achados sugerem
beneficios hematoldgicos de curto prazo. Por
outro lado, a suplementacao foi associada a pe-
quena redu¢do no ganho de peso e no cresci-
mento do perimetro cefalico.

Embora essas redugdes sejam estatistica-
mente significativas, sdo clinicamente peque-
nas e provavelmente sem impacto funcional re-
levante.

CONCLUSAO

A anemia ferropriva permanece como um
dos principais desafios de satde publica na in-
fancia, sobretudo em paises em desenvolvimen-

to, onde fatores socioecondmicos € nutricionais
limitam o acesso a uma alimenta¢ao balanceada
e a assisténcia médica adequada. A revisdo da
literatura destaca a eficacia da suplementacdo
profilatica de ferro na prevencao e no tratamen-
to da anemia, especialmente em grupos de risco
como lactentes, criangas pequenas e gestantes.
No entanto, as limitagdes relacionadas a adesao
ao tratamento, aos efeitos adversos e a efetivi-
dade clinica a longo prazo indicam a necessida-
de de abordagens mais personalizadas, com fo-
co na triagem precoce, educagdo em satide e uso
de formulacdes mais toleraveis. Avancos diag-
noésticos e novas diretrizes clinicas podem con-
tribuir para otimizar os desfechos e minimizar
os impactos negativos da anemia ferropriva no
desenvolvimento infantil, reforcando sua rele-
vancia nas politicas publicas de saide materno-
infantil.
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