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Resumo: A anemia ferropriva € um dos mais importantes problemas nutricionais
encontrados em paises em desenvolvimento, apresentando elevada prevaléncia
em criangas menores de cinco anos. E causada por fatores bioldgicos,
socioecondmicos e culturais. O tratamento se baseia no uso de suplementos
medicamentosos com sais de ferro e alimentos enriquecidos com ferro.
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Introducio

A anemia & definida como processo patoldgico, em que a concen-
tracdo de hemoglobina, contida nos glébulos vermelhos, encontra-se
anormalmente baixa, respeitando-se as variages como idade, sexo e
altitude, em relacdo ao nfvel do mar (QUEIROZ; TORRES, 2000). A
deficiéncia de ferro € a responsdvel pela maior parte das anemias encon-
tradas, sendo denominada anemia ferropriva, podendo resultar de ingestdo
inadequada de ferro, ma absorgéo, perda de sangue, aumento das neces-
sidades ou deplegdo dos estoques de ferro no nascimento (OSORIO,
2002; CARVALHO et al., 2006).

Assim como todos os problemas de sadde publica, a anemia tem
sua origem em um contexto mais amplo, pois a sua ocorréncia estd de-
terminada n#o sé pelos fatores biolégicos, mas também pelas condi¢Oes
socioecondmicas e culturais vigentes (OSORIO, 2002).

Os sinais clinicos de anemia sé@o de dificil reconhecimento, muitas
vezes passando despercebidos como palidez, anorexia, apatia, irritabili-
dade, reducéo da capacidade de atenc@o e déficits psicomotores (BUENO
et al., 2006).
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A anemia por deficiéncia de ferro, durante a idade pré-escolar, per-
manece como um dos mais importantes problemas nutricionais encon-
trados em paises em desenvolvimento. As consequéncias dessa defici-
&ncia nos primeiros anos de vida sfo extremamente relevantes, incluindo
prejuizo no desenvolvimento cognitivo e baixo rendimento académico na
idade escolar (MONTEIRO et al., 2002; HARDMAN et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi o de apresentar uma revisfio bibliogra-
fica sobre a etiologia, a prevaléncia e o tratamento da anemia ferropriva
em criancas.

Revisdo de Literatura
Etiologia da anemia ferropriva

Segundo Queiroz e Torres (2000), de modo geral, a anemia instala-
se em consequéncia de perdas sanguineas e, ou, por deficiéncia prolon-
gada de ingestd@o de ferro alimentar.

As causas da anemia ferropriva e deficiéncia de ferro podem ter
inicio ainda no perfodo intrauterino. As reservas fisioldgicas de ferro sfio
formadas no tltimo trimestre de gestagdo e, juntamente com o ferro
proveniente do leite materno, sustentam a demanda do lactente até o
sexto més de vida. A prematuridade, o baixo peso ao nascer, a maior
velocidade de crescimento em criancas nessa faixa etdria, o desmame
precoce, a maior prevaléncia de doencas, o atraso na introducéo de ali-
mentos ricos em ferro e a dieta mondtona séo as causas que mais contri-
buem para a espoliagdo de ferro no lactente jovem (QUEIROZ;
TORRES, 2000; BUENO et al., 2006).

Além desses aspectos, como agentes agravantes €, muitas vezes,
determinantes da formacio insuficiente de depositos de ferro, devem
ser considerados o baixo nivel socioeconémico e cultural, as condi¢Ges
de saneamento bésico e acesso aos servicos de saiide, a auséncia de
cuidado, a atencfo e o estimulo em casa, a baixa escolaridade materna,
a auséncia paterna e o fraco vinculo de relacio mée/filho (CARVALHO
et al., 2000).
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Prevaléncia da anemia ferropriva

Nas duas iltimas décadas, a anemia ferropriva passou a ser reco-
nhecida como a caréncia nutricional de maior prevaléncia no mundo,
caracterizando-se como uma endemia de cardter cosmopolita, que se
distribui em todos os continentes, blocos geoecondmicos e grupos sociais
(FILHO, 2008).

Estudos apontam elevada prevaléncia de anemia, principalmente
em criancas menores de cinco anos, sendo a faixa etéria de seis a 23
meses a de maior risco para o desenvolvimento dessa doenga (CARVALHO et
al., 2006).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia e
Sadde da Crianca e da Mulher (PNDS), realizada em 2006, a prevaléncia
de criancas com anemia ferropriva (hemoglobina < 11 g/dL)), com idade
de seis a 59 meses, foi de 20,9% em todo o Pais, em um total de 3.455
dosagens realizadas. Os dados de distribuicfio por regido podem ser
observados no Gréfico 1, em que qual se observa que a regido Nordeste
apresentou a maior prevaléncia (25,5%) e a Norte, a menor (10,4%)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

21,5

Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Norte

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2009).

Grifico 1 —Prevaléncia de anemia ferropriva em criancas de seis a 59 meses
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Tratamento e Prevencdo

Os objetivos do tratamento da anemia ferropriva devem ser o de
corrigir o valor da hemoglobina circulante e o de repor os depésitos de
ferro nos tecidos, em que esse € armazenado (QUEIROZ; TORRES,
2000).

O sulfato ferroso administrado por via oral constitui o tratamento
de escolha para a deficiéncia de ferro (HARDMAN et al., 2005). A
posologia sugerida € de 3 a 5 mg de ferro elementar por quilo de peso por
dia, dividida em duas a trés doses. O medicamento deve ser ingerido, se
possivel, acompanhado de suco de fruta rica em vitamina C, importante
elemento facilitador da absorcéo do ferro (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Segundo estudo realizado por Monteiro et al. (2002), suplementos
de ferro, ofertados semanalmente a criancas de dois a cinco anos de
idade reduzem em 50% a prevaléncia de anemia ferropriva nessas cri-
ancas. A fortificacfio de alimentos com ferro e distribuicfo de suplemen-
tos medicamentosos com sais de ferro pela rede piiblica de satde sfo as
duas intervencdes com maior potencial para controlar a anemia ferropriva
em criangas pequenas.

A prevencio da anemia ferropriva deve ser estabelecida com base
em quatro tipos de abordagens: educacéo nutricional; melhoria da quali-
dade da dieta oferecida, incluindo o incentivo do aleitamento materno;
suplementacfo medicamentosa e fortificacio dos alimentos; e controle
de infecgdes (QUEIROZ; TORRES, 2000; LIMA et al., 2006).

Consideracdes Finais

Hi elevada prevaléncia de anemia ferropriva em criancas no Brasil.
E importante a deteccio e o tratamento desse processo patolégico, uma
vez que esse causa sérios danos ao desenvolvimento infantil, bem como
bem como a sua prevencdo e o fortalecimento das politicas publicas
especificas de combate a esse tipo de caréncia nutricional.
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