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Anemia ferropriva (AF) na infancia é considerada um importante problema de saude publica em varias
regides do mundo. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2019, mostrou que 80% das criangas de 6 a
59 meses de idade em todo o mundo foram afetadas por anemia (1). Dados mais recentes (2023), mostram
prevaléncia mundial de 41,4% em criangas menores de cinco anos. (2) No Brasil, nos ultimos 20 anos, a
prevaléncia da AF em criangas dos 6 meses aos 5 anos de idade reduziu de 22,2 para 11,6 %, segundo
estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (2) e do Estudo de Nacional de Alimentacdo Infantil
(ENANI).(3) Porém, dados de reviséo sistematica e metanalise nacionais publicados em 2020 e 2021,
mostram indices de 33 a 40% de prevaléncia de AF entre criancas de zero a 83,9 meses, sendo que as
maiores prevaléncias (> 50%) em criangas com idade abaixo de 24 meses. (4,5)

Arelevancia clinica da anemia por deficiéncia de ferro decorre ndo apenas da magnitude de sua ocor-
réncia, mas, principalmente, dos efeitos deletérios a saude da crianga. As repercussdes tém impacto negati-
vo no desenvolvimento psicomotor e cognitivo, diminuicdo na capacidade de aprendizagem e comprometi-
mento da imunidade celular com menor resisténcia as infecgdes, déficit de crescimento pondero-estatural
entre outros.(6,7) Adeficiéncia de ferro (DF) esta entre os dez principais fatores de risco que contribuem para
adiminui¢do da qualidade e da expectativa de vida no mundo. (6,8) ADF nao tratada durante a gravidez esta
associada a um amplo espectro de desfechos adversos: sintomas clinicos maternos, disturbios cardiovascu-
lares, parto prematuro, baixo peso ao nascer e comprometimento do neurodesenvolvimento fetal. Além
disso, a DF tem sido relacionada a implantacéao fetal inadequada, aborto espontaneo, cardiopatias congéni-
tas e complicagdes neurolégicas em fetos. complicagcdes neurolégicas em fetos.(8)

Observa-se que a DF permanece subdiagnosticada e mal controlada em algumas praticas clinicas. (7)
e diante desse panorama, a adogéo de politicas publicas para prevengao e controle da anemia por deficién-
cia de ferro na infancia se mostra medida de extrema importancia. Deve-se estar atento aos fatores que
interferem no estado do ferro desde a gestagéo até a adolescéncia, como suplementacao universal para
gestantes; consumo regular pelas gestantes de alimentos fontes de ferro heme; clampeamento tardio do
corddo umbilical; aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses; alimentagdo complementar
adequada a partir dos seis meses com alimentos de alta biodisponibilidade de ferro; consumo de alimentos
fortificados com ferro; ndo consumir leite de vaca integral no primeiro ano de vida; suplementacgéo profilatica
de ferro de acordo com fatores de riscos para desenvolver AF, como mostra a figura 1. Atencdo as maes que
realizaram cirurgia bariatrica, criangas com obesidade e que fazem uso de medicamentos que inibem a
absorcéo do ferro, como antiacidos, inibidores de bomba de prétons, bloqueadores H2, como também
ingestdo excessiva de alimentos que contém calcio, fitatos, oxalatos, polifendis, bebidas com carbonatos e
fosfatos.(6,9,10)

Acdes de prevencdo bem sucedidas dependem do conhecimento e do nivel de sensibilizagado dos
Pediatras e demais profissionais de saude.(9) As sociedades cientificas europeia (ESPGHAN) (11) e ameri-
cana (AAP) (12) indicam suplementagéo de ferro para todas criangas com fator de risco, na dose de
1mg/kg/dia até 12 ou 24 meses.
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Figura 1 - Prevengao da anemia ferropriva em recém-nascido a termo, com e sem fatores de risco para desenvolver AF. (9)

A Organizagédo Mundial da Saude baseada na estratégia global para a saude das mulheres, criangas e
adolescentes (2016-2030) recomendou a suplementagcao medicamentosa de ferro em locais com prevalén-
cia de anemia superior a 40%, para lactentes dos 6 aos 24 meses, em dois ciclos de 3 meses, com doses
diarias que podem variar de 10 a 12,5 mg/dia, intercalados por uma pausa de 3 meses.(13) O primeiro ciclo
iniciado aos 6 meses de vida e 0 segundo ciclo aos 12 meses de vida. Sendo este o esquema recém adotado
pelo Ministério da Saude (14) e corroborado pela Sociedade Brasileira de Pediatria.(15)

Deve-se ressaltar que os protocolos devem servir como um ponto de referéncia, devendo os mesmos
serem aplicados a partir de critérios clinicos e sempre apoiados por evidéncia cientifica. Lembrar que cada
criangca chega com uma histéria singular de gestacdo, amamentacéao, introducao alimentar, condi¢cao
socioecondmica e adesdo familiar a tratamento que nenhuma diretriz consegue antecipar. Importante
ressaltar que os protocolos nos oferecem um balizamento de conduta, de como se proceder conside-
rando o comportamento das variaveis e fendmenos em relagao as suas maiores frequéncias a partir
dos valores médios, cabendo ao médico tomar a decisao mais assertiva a cada caso, e a conduta a
seguir de acordo com sua experiéncia, considerando o contexto daquela crian¢a e sua familia naque-
le momento.(10)

Deve-se também ressaltar a importancia para a ado¢éo de medidas de educacgéao nutricional voltadas
para a prevencéo e tratamento da anemia por deficiéncia de ferro, destacando as carnes vermelhas como
sendo os alimentos fontes de ferro heme, que apresentam uma maior biodisponibilidade do metal frente aos
alimentos de origem vegetal, sujeitos a influéncia de fatores inibidores da sua absor¢éo na luz intestinal. A
orientagdo nutricional realizada durante a consulta de puericultura se mostra fator coadjuvante de grande
relevancia no combate a ferropenia em criangas.

O “Junho Laranja” € um movimento de conscientizagdo que tem como finalidade alertar a populagéo
sobre os sinais, sintomas e fatores de risco da anemia ferropriva. Apesar de muito frequente a AF ainda
continua sendo um tema que traz muitas duvidas a populacéo. A suplementacéo deve ser iniciada, com
orientagdo de um profissional da saude, com sais de ferro (sulfato ferroso, ferro bigliscinato, polimaltosado,
fumarato), sempre que se identificar um fator de risco para deficiéncia de ferro. Uma vez que a maioria ndo
apresenta manifestagdes clinicas de DF, € uma oportunidade para fortalecer habitos alimentares saudaveis,
realizar exames diagnésticos periddicos e estar atento aos possiveis sinais clinicos da anemia, como
cansago excessivo, palidez, falta de concentragdo ou queda de cabelo. Se identificar esses sintomas,
procure um profissional de saude. E importante reforcar e destacar que a anemia deve ser considerada
como um diagnostico sindrémico, um alerta de que uma doenca de base pode estar presente, exigindo uma
investigagao etioldgica cuidadosa sobre a verdadeira causa desta anemia. A prevengao da AF individuali-
zada e o tratamento adequado e oportuno sdao fundamentais para proteger a saude e o futuro cogniti-
vo dacrianga.
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