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RESUMO:

Introducé@o: A anemia ferropriva é a deficiéncia nutricional mais prevalente na infancia,
constituindo importante problema de saude publica em paises de baixa, média e alta renda. Sua
ocorréncia esta associada a multiplos fatores, incluindo ingestdo inadequada de ferro,
crescimento acelerado, infeccBes recorrentes e condicbes socioecondmicas desfavoraveis. Em
criancas, a deficiéncia de ferro pode comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor, a
funcdo cognitiva, o desempenho escolar e a imunidade, com repercussdes a longo prazo.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa ampliada baseada em artigos
cientificos recentes e de acesso aberto, abordando aspectos epidemioldgicos, diagnosticos e
preventivos da anemia ferropriva na populacdo pediatrica. Resultados e Discussdo: Os dados
analisados demonstram que o diagnostico precoce, aliado a identificacdo dos fatores de risco e
a implementacdo de estratégias preventivas, € essencial para reduzir a prevaléncia e os impactos
da anemia ferropriva em criancas. Conclusdo: A anemia ferropriva infantil é condicdo
prevenivel, cujo controle depende de acBes integradas de vigilancia nutricional, educacéo
alimentar e politicas publicas eficazes.
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1. INTRODUCAO

A anemia ferropriva representa a principal causa de anemia na infancia e permanece
como um desafio significativo para os sistemas de saide em escala global. A elevada demanda
de ferro durante os periodos de rapido crescimento, associada a reservas corporais limitadas e
ingestdo dietética inadequada, torna lactentes e criancas particularmente vulneraveis. Além
disso, a deficiéncia de ferro frequentemente se instala de forma insidiosa, com manifestacoes
clinicas discretas ou inespecificas, o que contribui para o subdiagndstico e atraso na
intervencdo. Esse cenario reforca a importancia do rastreamento sistematico e da adocgdo de
estratégias preventivas desde os primeiros anos de vida (AKSU; UNAL, 2023).

As consequéncias da anemia ferropriva na infancia extrapolam os achados
hematoldgicos, afetando de maneira significativa o desenvolvimento cognitivo,
comportamental e psicomotor. A deficiéncia de ferro interfere na mielinizacdo, na
neurotransmissdao e no metabolismo energético cerebral, podendo resultar em prejuizos
cognitivos persistentes mesmo apos a correcao dos niveis de hemoglobina. Além disso, criancas
anémicas apresentam maior susceptibilidade a infeccdes, menor capacidade de atencédo e pior
desempenho escolar, o0 que evidencia o impacto multifatorial dessa condigdo sobre a saude e o
desenvolvimento infantil (MOSCHEDO et al., 2022).

A distribuicdo da anemia ferropriva na populacdo pediatrica apresenta marcadas
desigualdades regionais e socioeconémicas. Em paises de baixa e média renda, fatores como
inseguranca alimentar, parasitoses intestinais, acesso limitado a servicos de saude e baixa
escolaridade materna contribuem para maiores taxas de prevaléncia. No entanto, mesmo em
paises desenvolvidos, a anemia ferropriva permanece relevante, frequentemente associada a

padrdes alimentares inadequados, consumo excessivo de leite de vaca e dietas restritivas. Essa
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heterogeneidade reforca a necessidade de abordagens preventivas adaptadas as realidades locais
(MANTADAKIS, 2020).

O diagnostico da anemia ferropriva em criancas baseia-se na integracdo de dados
clinicos, laboratoriais e contextuais. A dosagem de hemoglobina, associada a marcadores do
metabolismo do ferro, como ferritina sérica, saturacdo de transferrina e ferro sérico, permite
identificacdo mais precisa da deficiéncia, inclusive em fases iniciais. Paralelamente, estratégias
preventivas, como suplementacdo profilatica, fortificacdo alimentar e educagdo nutricional,
desempenham papel central na reducdo da prevaléncia da doenca e de suas consequéncias a
longo prazo (AKSU; UNAL, 2023).

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao narrativa ampliada, fundamentada na analise de
cinco artigos cientificos de acesso aberto, publicados entre 2016 e 2026, selecionados por sua
relevancia no contexto da anemia ferropriva em criangas. Foram incluidos estudos de revisao,
estudos observacionais e meta-analises que abordam epidemiologia, fatores de risco,
diagnostico e estratégias de prevencdo da anemia ferropriva na populacdo pediatrica. Os artigos
foram analisados de forma integrada, priorizando informacdes relacionadas a fisiopatologia da
deficiéncia de ferro, critérios diagndsticos laboratoriais, impacto clinico da anemia na infancia
e medidas preventivas em nivel individual e populacional. A sintese dos dados buscou oferecer
uma visao abrangente e atualizada, alinhada as recomendacdes contemporaneas em pediatria e

salde publica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia ferropriva permanece como a deficiéncia nutricional mais prevalente na
populacdo pediatrica em escala global, afetando criancas em diferentes contextos
socioecondmicos e faixas etarias. A elevada demanda de ferro durante periodos de crescimento
acelerado, associada a reservas corporais limitadas e ingestdo alimentar frequentemente
insuficiente, contribui para a alta incidéncia dessa condi¢do. Em muitas criangas, a deficiéncia
de ferro se desenvolve de forma silenciosa, sem manifestacdes clinicas evidentes, o que

favorece o diagndstico tardio. Esse cenario € particularmente preocupante, uma vez que mesmo
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estagios iniciais da deficiéncia podem impactar negativamente processos fisioldgicos essenciais
ao crescimento e ao desenvolvimento infantil (PATTARAPAN SUKWUTTICHAI et al.,
2026).

O diagnostico da anemia ferropriva em criancas exige abordagem criteriosa,
considerando que a hemoglobina isoladamente ndo é suficiente para avaliar o estado das
reservas de ferro. A ferritina sérica constitui o principal marcador bioquimico da deficiéncia de
ferro, permitindo identificar estagios iniciais antes da instalacdo da anemia propriamente dita.
No entanto, sua interpretacdo deve ser cautelosa, especialmente em contextos de infec¢do ou
inflamacdo, frequentes na infancia, que podem elevar falsamente seus valores. A analise
integrada de parédmetros laboratoriais, associada a avaliagcdo clinica e nutricional, permite
diagndstico mais preciso e seguro (MOSCHEO et al., 2022).

Os fatores de risco associados a anemia ferropriva infantil sdo maultiplos e
frequentemente coexistem, potencializando o desenvolvimento da deficiéncia. Entre os mais
relevantes estdo a introducédo inadequada da alimentacdo complementar, 0 consumo excessivo
de leite de vaca, dietas pobres em ferro biodisponivel e condi¢des que aumentam as perdas ou
reduzem a absorcdo do mineral. Além disso, parasitoses intestinais, infec¢des recorrentes e
crescimento acelerado contribuem significativamente para o esgotamento das reservas de ferro.
A identificacdo desses fatores € fundamental para direcionar estratégias preventivas eficazes e
individualizadas (MANTADAKIS, 2020).

O impacto da anemia ferropriva na infancia extrapola o sistema hematolégico, afetando
de forma significativa o desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo. A deficiéncia de ferro
interfere em processos como mieliniza¢do neuronal, metabolismo energético cerebral e sintese
de neurotransmissores, resultando em prejuizos cognitivos, comportamentais e motores.
Criancas anémicas apresentam maior dificuldade de aprendizagem, menor capacidade de
atencdo e maior susceptibilidade a infeccdes, o que pode comprometer o desempenho escolar e
a qualidade de vida a curto e longo prazo (AKSU; UNAL, 2023).

Em contextos de paises em desenvolvimento, determinantes sociais da saude exercem
influéncia decisiva sobre a prevaléncia da anemia ferropriva infantil. Fatores como baixa renda
familiar, insegurancga alimentar, menor escolaridade materna e acesso limitado aos servigos de

salde contribuem para maior vulnerabilidade das criancas. Estudos realizados no Brasil
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demonstram que a anemia ferropriva é mais frequente em criancas em idade pré-escolar,
periodo critico para o crescimento e o desenvolvimento, reforcando a necessidade de
intervencdes precoces e direcionadas a popula¢des de maior risco (LUCIANA NERI NOBRE
etal., 2017).

As estratégias de prevencdo da anemia ferropriva em criangas baseiam-se
principalmente na suplementacéo profilatica de ferro e na fortificacdo de alimentos de consumo
habitual. A suplementacdo preventiva é especialmente indicada em lactentes, prematuros e
criangas pertencentes a grupos vulneraveis, garantindo aporte adequado de ferro durante fases
criticas do desenvolvimento. A fortificagdo alimentar, por sua vez, representa medida de amplo
alcance populacional, contribuindo para reducdo da prevaléncia da deficiéncia em diferentes
contextos socioecondmicos (AKSU; UNAL, 2023).

A educacdo alimentar e nutricional constitui pilar fundamental das estratégias
preventivas, ao promover escolhas alimentares adequadas desde os primeiros anos de vida. A
orientacdo sobre o consumo de alimentos ricos em ferro, especialmente fontes de ferro heme,
associada a ingestdo de vitamina C para aumentar a absorcdo, € essencial para prevencdo
sustentavel da deficiéncia. Paralelamente, a conscientizacdo sobre fatores que inibem a
absorcdo do ferro, como o consumo excessivo de leite de vaca e alimentos ricos em fitatos,
contribui para melhor aproveitamento do mineral na dieta infantil (MOSCHEDO et al., 2022).

De forma integrada, os estudos indicam que a anemia ferropriva em criangas permanece
como problema de satde publica de grande magnitude, com repercussdes clinicas, cognitivas e
sociais relevantes. A combinacdo entre diagnostico precoce, identificacdo dos fatores de risco
e implementacdo de estratégias preventivas baseadas em suplementacéo, fortificacdo alimentar
e educacdo nutricional mostra-se essencial para reduzir a prevaléncia da doenca e minimizar
seus impactos a curto e longo prazo (PATTARAPAN SUKWUTTICHAI et al., 2026).

4. CONCLUSAO

A anemia ferropriva na infancia constitui condicdo de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, com impactos significativos sobre o crescimento, o desenvolvimento cognitivo
e a salde global da crianga. Sua ocorréncia reflete ndo apenas aspectos bioldgicos, mas também

determinantes sociais e nutricionais que exigem abordagem integrada. O diagnostico precoce,
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baseado na avaliacdo clinica e laboratorial adequada, é fundamental para evitar complicacGes a
curto e longo prazo. A identificacdo de grupos de risco permite intervencdes direcionadas e
mais eficazes, contribuindo para a reducdo da prevaléncia da doenca. Conclui-se que a
prevencdo da anemia ferropriva em criancas depende da articulagéo entre ac6es individuais e
coletivas, incluindo suplementagdo profilatica, fortificacdo alimentar, educacdo nutricional e
fortalecimento da atencdo primaria. A implementacdo consistente dessas estratégias é essencial

para promover o desenvolvimento saudavel e reduzir desigualdades em satde infantil.

5. REFERENCIAS

AKSU, T.; UNAL, S. Iron Deficiency Anemia in Infancy, Childhood, and Adolescence.
Turkish Archives of Pediatrics, v. 58, n. 4, p. 358-362, 2023. DOI:
10.5152/TurkArchPediatr.2023.23049.

MOSCHEDQ, C. et al. New Insights into Iron Deficiency Anemia in Children: A Practical
Review. Metabolites, v. 12, n. 4, p. 289, 2022. DOI: 10.3390/metabo12040289.

MANTADAKIS, E. Iron deficiency anemia in children residing in high and low-income
countries: risk factors, prevention, diagnosis and therapy. Mediterranean Journal of
Hematology and Infectious Diseases, v. 12, n. 1, p. e2020041, 2020. DOI:
10.4084/MJHID.2020.041.

LUCIANA NERI NOBRE et al. Iron-deficiency anemia and associated factors among
preschool children in Diamantina, Minas Gerais, Brazil. Revista de Nutricéo, v. 30, n. 2, p.
185-196, 2017. DOI: 10.1590/1678-98652017000200004.

PATTARAPAN SUKWUTTICHAI et al. Global prevalence of iron deficiency anaemia
among children aged 5-12 years: a systematic review and meta-analysis. Journal of Global
Health, v. 16, p. 04027, 2026. DOI: 10.7189/jogh.16.04027.



