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RESUMO
A anemia ferropriva, que é ocasionada por deficiência de ferro, é um dos distúrbios nutricionais mais prevalentes em diversas regiões do mundo, incluindo o Brasil, sendo um problema importante em termos de saúde coletiva no nosso país. Tal deficiência pode afetar o sistema imunológico e está associado à complicações no desenvolvimento neuropsicomotor e ao aumento das taxas de mortalidade infantil. O presente estudo, por meio de revisão bibliográfica, tem como objetivo relacionar as principais medidas preventivas contra a anemia ferropriva com as estratégias mais eficientes no combate à deficiência de ferro no território brasileiro. A associação entre suplementação de ferro, educação alimentar e fortificação de alimentos são importantes estratégias na prevenção da anemia ferropriva, porém, além de condições nutricionais, que devem ser abordadas, também é importante avaliar as condições individuais de cada paciente, uma vez que este pode ser exposto à diversas situações que potencialmente podem levar ao quadro da doença. Dessa forma, entende-se que em função da natureza multifatorial dessa deficiência, torna-se imprescindível uma abordagem integrada que identifique todos os fatores determinantes de sua prevalência e dos fatores que impedem o controle de forma efetiva desse problema. 
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1. INTRODUÇÃO
A anemia ferropriva (AF), causada pela deficiência de ferro, é a mais comum dentre as anemias, especialmente nos países em desenvolvimento e nos grupos de gestantes e de lactentes, e é considerada um importante problema de saúde pública, apresentando elevadas prevalências (HENRIQUE et al., 2018).

Estima-se que a AF está associada a mais de 60% dos casos de anemia em todo o mundo. Além da doença causada pela carência de ferro, a deficiência desse mineral na dieta afeta cerca de 32,9% da população mundial (KASSEBAUM et al., 2014). Diversos fatores influenciam no aumento da demanda metabólica do ferro, sendo estes, o aumento da sua necessidade na fase de crescimento, durante a gestação, secundário a perda sanguínea devido a uma hemorragia digestiva ou menstruação, parasitoses intestinais, má-absorção de ferro da alimentação e dieta deficiente. 

Devido às complicações geradas pela deficiência de ferro na dieta, a prevenção da AF vem se tornando cada vez mais uma medida de integralidade da saúde, como previsto no Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF), criado em 2005 pelo Ministério da Saúde, que visa reduzir as comorbidades relacionadas a deficiência de ferro (AZEREDO, 2011).
Em conclusão, o objetivo desse estudo se concentra em elencar as principais medidas preventivas contra a AF, expondo as estratégias mais eficientes no combate à deficiência de ferro e consequentemente a AF.

2. MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura integrativa, um método de revisão amplo, pois permite incluir estudos com diferentes abordagens metodológicas, bem como permite a combinação de dados da literatura empírica e teórica (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). Para tal, utilizaram-se da base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo e Pubmed, um total de 817 artigos, com texto na íntegra, cujos descritores foram: “Anemia Ferropriva AND Prevenção AND Fatores de Risco”. Foram encontrados 793 artigos na base BVS, 20 na SCIELO e 4 na Pubmed, sendo selecionados 9 artigos para a revisão que cumpriram critérios de inclusão específicos, como a abordagem da prevenção da anemia ferropriva, artigos publicados em português e inglês e estudos elaborados em um recorte temporal de 10 anos, de 2010 até 2020. Adicionalmente foram excluídos aqueles que não se enquadravam com o propósito do tema, além dos artigos que não se encontravam no período temporal estabelecido. Por fim, foram usados também livros-textos recentes como Manuais de Alimentação da infância à adolescência, considerando a relevância e o valor informativo do material.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
3.1. Generalidades sobre a deficiência de ferro
A deficiência orgânica de ferro possui diversas possíveis causas que variam de acordo a idade e condição socioeconômica em contexto brasileiro. Na pediatria, a AF é uma preocupação constante e que merece atenção por sua profilaxia relativamente simples. O acesso à alimentos adequados, bem como a amamentação e o não consumo de leite de vaca por lactentes, se mostraram de grande potencial profilático. Carnes vermelhas e vísceras possuem um grande concentrado de ferro heme, de fácil absorção, benéficos na alimentação da criança e do adulto. Em condições onde não é possível o acesso a esses alimentos ou em dietas vegetarianas, o consumo de leguminosas bem como folhas escuras deve ser acentuado, potencializado pelo consumo de vitamina C oriundo de frutas cítricas, uma vez que aumentam a absorção do ferro não heme, encontrado em fontes não animais e que possuem absorção dificultada (BRASIL, 2013; FISBERG, WEFFORT, 2018).

3.2. Prevenção da anemia ferropriva e fatores que a influenciam
Na criança, faz-se uso de medidas suplementares para a profilaxia de AF, uma vez que há grande incidência em território nacional. Tais medidas, levam em consideração as condições de nascimento da criança, sendo adaptadas para cada paciente. A utilização de ferro é profilática à saída do estado de amamentação exclusivo, sendo realizado nos primeiros meses de vida. As crianças a termo e com peso superior a 2.500g, devem utilizar suplementação de ferro 1mg/kg/dia a partir do terceiro mês de vida, até completar 24 meses. Entretanto, crianças abaixo de 2.500g ou pré-termo, devem iniciar sua suplementação em dosagem maior a partir de 30 dias de vida, consumindo até 4mg/kg/dia no primeiro ano (FISBERG, WEFFORT, 2018).
No adulto, o quadro de AF deve levar em consideração fatores fisiológicos, nutricionais e patológicos. Atenção maior é dada a mulheres, uma vez que gravidez e período menstrual são relacionados ao quadro anêmico, sendo a primeira uma condição fisiológica, onde há uma maior necessidade do aporte de ferro e a segunda, podendo evoluir com alteração, em especial menorragia superior a 80mL, potencial causador de AF. Condições nutricionais não devem ser descartadas, levando em consideração uma dieta adequada. Medicações utilizadas pelo paciente, como antiácidos, AINEs, aspirina, além de condições cirúrgicas, como a gastrectomia, diminuem a absorção de ferro, devendo ser levadas em consideração. O acesso ao tratamento de esgoto e tratamento de água também deve ser abordado, uma vez que ancilostomíase é uma parasitose recorrente no Brasil (CANÇADO, CHIATTONE, 2010).

4. CONCLUSÃO
Por fim, é importante ressaltar que todas as medidas supracitadas a serem adotadas são por aspectos preventivos e não curativos, influenciando na promoção da saúde e prevenção de doenças na saúde coletiva. Além disso, é relevante que as ações desenvolvidas estejam de acordo com a realidade de cada comunidade e assim melhorar os índices atuais. (ASSIS, L. F, 2011).


Preferencialmente, a detecção da deficiência deverá anteceder o surgimento da anemia, pois possibilita um melhor prognóstico. Embora nessas situações os sintomas não sejam específicos, alguns exames laboratoriais são importantes, como o eritrograma, com contagem de reticulócitos, ferritina sérica e capacidade de ligação do ferro, que são exames disponíveis nos serviços e de baixo custo. (CAPANEMA, et al. 2016)
Sendo assim, considerando a alta prevalência e as graves consequências que a doença traz a saúde, as ações preventivas de controle da deficiência de ferro, bem como educação alimentar e mais informações acerca dos malefícios da falta desse nutriente devem ser intensificadas por processos de educação em saúde, visando a diminuição da gravidade e prevalência da AF.
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