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Resumo

Estima-se que grande parte dos individuos possua algum
quadro anémico, e que a deficiéncia de ferroocorracom maior destaque
entre esses individuos, afetando populagées de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, com maior impacto naqueles em desenvolvimento. No
Brasil, estudos apontam maior vulnerabilidade e prevaléncia de anemia
ferropriva em criangas. Sabe-se que a acdo mais eficaz de combate e
prevencgdo dessa condig¢do é realizada por meio de ingestdo adequada de
nutrientes e medicamentos especificos. O objetivo do presentetrabalho é
associar anemia ferropriva as condi¢ées de satide e alimentagdo de
criangasem idade pré-escolar, realizar levantamento da prevaléncia de
anemia em criancas de 0 a 6 anos no Brasil, apresentar os fatores de
risco para a anemia ferropriva destacados na literatura para criangas
em idade pré-escolar no Brasil. A metodologia utilizada na pesquisa foi
baseada em informacées disponiveis em livros, em artigos obtidos a
partir de busca em bancos de dados cientificos como Scielo, Google
Académico, PubMed, além de relatérios de instituicoes de referénciaem
satide. Apés a revisdo foi observado que criangas sdo apontadas como as
mais vulnerdveis a anemia por deficiéncia de ferro, havendo grande
importancia na aplicacdo de agdes e cuidados mais especificos voltados
paraessa populacdo. Também ficaevidente a importancia da aplicagdo
de atividades destinadas a educag¢do alimentar no combate e prevengdo
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a essa condi¢do. Apds o estudo fica evidente a relagdo descrita na
literatura entre anemia ferropriva e alimentac¢do com déficit de
nutrientes. Outro ponto observado é a alta prevaléncia desta condigdo
em criancas menoresde 6 anos, além da relagdo da anemia em criangas
com fatores socioeconémicos.

Palavras-Chaves: Anemia, hipocromica microcitica, alimentos
ultraprosessados, caréncia nutricional, criancas.

Abstract

It is estimated that most individuals have some anemic
condition, and that iron deficiency occurs more prominently among
these individuals, affecting populations in developed and developing
countries, with a greater impact on those in development. In Brazil,
studies indicate a greater vulnerability and prevalence of iron deficiency
anemia in children. It is known that the most effective action to combat
and prevent this condition is performed through adequate intake of
specific nutrients and medications. The objective of the present study is
to associate iron deficiency anemia with the health and feeding
conditions of children of preschool age, conduct a survey of the
prevalenceof anemia in children aged 0 to 6 years in Brazil, present the
risk factors for iron deficiency anemia highlighted in literature for
preschool childrenin Brazil. The methodology used in the research was
based on information available in books, in articles obtained from
searching scientific databases such as Scielo, Google Scholar, PubMed,
in addition to reports from reference health institutions. After the
review, it was observed that children are identified as the most
vulnerable to iron deficiency anemia, with great importance in the
application of more specific actions and care aimed at this population.
It is also evident the importance of the application of activities aimed at
food education in combating and preventing this condition. After the
study, the relationship described in the literature between iron
deficiency anemia and food with a deficit of nutrientsis evident. Another
point observed is the high prevalence of this condition in children under
6 yearsof age, in addition to the relationship of anemia in children with
socioeconomic factors.
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1. INTRODUCAO

Anemia é caracterizada pela baixa quantidade de hemoglobina na
corrente sanguinea. Pode também ser definida como a diminui¢ao da
capacidade do sangue em transportar oxigénio, podendo resultar de
uma série de fatores, tais como, deficiéncia de ferro, folato, riboflavina,
vitaminas A e B12, fatores como infec¢des agudas e crénicas também
podem contribuir para um quadro anémico, dentre os diversos fatores
que contribuem para um quadro anémico, o com maior destaque tem
sido a deficiéncia de ferro, denominada como anemia ferropriva,
caracterizada por ser hipocromica microcitica, onde aproximadamente
90% dos casos anémicos sido decorrentes da deficiéncia de ferro (WHO,
2020; ALVES, 2012). Quando se destaca com menor rapidez, os
sintomas sdo vagos e podendo conter fadiga, cansaco, insuficiéncia
respiratéria oureducio da capacidade fisica. Quando é evidenciada com
maior rapidez, podemos observar os sintomas com mais facilidade, que
podem variar desde estado de confusio, sensacio de desmaio, perda de
consciéncia ou aumento da ingestdo hidrica, a palidez é um dos
sintomas possiveis de se notar, sendo possivel evidenciar apenas
quando a doenga encontra-se em estado avancado. Os restantes
sintomas dependem da causa subjacente a anemia. No mundo a anemia
por deficiéncia de ferro tem sido tratada como um problema de Satde
Pablica, afetando populagées de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos, fatores biolégicos, socioeconémicos e ambientais tém
grande contribui¢do no indice de quadros anémico (MACHADO, 2019;
STEVENS, 2013; ASSUNCAO, 2007).

O ferro é um mineral que age no desenvolvimento de células
vermelhas, na transportacgao de oxigénio no organismo, exercendo papel
importante na fungio imunolbgica e no desenvolvimento cognitivo de
criangas. Os sinais e sintomas de anemia por deficiéncia de ferro néo
possuem caracteristicas exatas, sendo necessario exames laboratoriais
para confirmacdo de estado anémico por deficiéncia de ferro. Os
principais afetados pela deficiéncia de ferro sdo criangas, mulheres em
idade fértil e gestantes (BRASIL, 2020).
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As gestantes apresentam riscos mais elevados de desenvolvimento de
quadro anémico devido a necessidade aumentada de ferro, tendo como
caracteristica a rapida expanséao dos tecidos e da producio de hemacias,
dificeis de serem supridas apenas por alimentacio, estima-se que a
necessidade de ferro durante a gestacio seja de 1.000 mg. A anemia
durante a gestacdo estd associada a um nivel elevado de
morbimortalidade fetal e materna, assim como o risco de parto
prematuro e baixo peso ao nascer, que assoclam-se a riscos aumentados
de infec¢des e de mortalidade infantil (MAGALHAES et al. , 2018).

Dentre os grupos de risco, as criangas representam um conjunto
suscetivel 4 anemia por deficiéncia de ferro, afetando cerca de 273,2
milhGes de criangas globalmente, quando acometida por tal condigéo, a
crianca pode apresentar reducio na funcido cognitiva, dificuldade de
aprendizagem, reducdo na capacidade fisica, imunossupressao, o que
pode acarretar infec¢ées, reducdo no desenvolvimento psicomotor
(ROCHA, 2020; SPINELLI, 2015; CORREA, 2014; MCGREGOR, 2001).
A anemia pode ainda ser classificada com base na dimensido dos
glébulos vermelhos e na abundéancia de hemoglobina em cada célula.
Quando as células apresentam tamanho pequeno, define-se como
anemia microcitica, quando apresentam tamanho normal, definimos
como anemia normocitica e quando as células sdo grandes define-se
como anemia macrocitica. A analise diferencial das anemias é de
grande e fundamental importancia, pois apresentam causas,
tratamento e progndéstico diferentes. Atualmente, a comprovacio
dessas doencas é obtida pela realizacdo de exames que avaliam o
metabolismo do ferro, em homens, o diagndéstico tem por base a
contagem de hemoglobina no sangue inferior a 130 — 140 g/L (13 a 14
g/dL), enquanto em mulheres deve ser inferior a 120 — 130 g/L (12 a 13
g/dL)). Em determinadas condi¢gdes em que ocorre a evolugdo simultanea
de mais de uma doenc¢a, como anemia ferropriva (AF) e anemia de
doenga cronica (ADC), os resultados dos exames padrao-ouro podem
sofrer influéncia de doenga intercorrente, podendo dificultar o
diagnéstico (MATOS, 2012).

2. OBJETIVOS

O presente trabalho visa associar anemia ferropriva as condi¢ées de
saude e alimentacdo de criancas em idade pré-escolar, realizar
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levantamento de prevaléncia de anemia no Brasil em criancasde 0 a 6
anos e apresentar a luz da literatura os fatores de risco, as principais
causas para o desenvolvimento da anemia ferropriva em criangas em
idade pré-escolar no Brasil.

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo de revisdo bibliografica da literatura, realizado
através de pesquisas on-line nas linguas portugués e inglés, nas
principais bases indexadoras de artigos cientificos, como Scielo, Google
Académico, BVSMS, PubMed, assim como sites das principais
instituicbes de referéncia em saiude, nacionais e internacionais, com
conteudos relacionados ao tema. Os dados serdo pesquisados no periodo
de outubro de 2020 até maio de 2021.

Serdo priorizadas publicacbes dos ultimos dez anos, com
abordagem sobre o tema, assim como os fatores associados a ocorréncia
de anemia ferropriva em criancas de idade pré-escolar. Estdo sendo
utilizadas como palavras-chave: anemia ferropriva, fatores de risco,
deficiéncia de ferro, caréncia nutricional, hipocrémica microcitica,
habitos alimentares, criancas.

Nesta pesquisa foram aplicados os critérios de excluséo,
considerando inadequados para os objetivos propostos os artigos de
revisao de literatura, os que néo apresentavam identificacio precisa do
local de estudo, da amostra, da faixa etaria e do método de diagnéstico.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia pode ser definida como uma doenca em que o paciente
apresenta diminui¢do da capacidade no transporte de oxigénio pela
corrente sanguinea. Essa diminuicdo na capacidade de transporte é
proveniente da reducdo da concentracdo de hemoglobina e/ou da
quantidade de eritrécitos. Sendo assim, a anemia pode proceder de um
ou mais dos fatores: diminui¢do na producgdo de eritrécitos, alta
destruicio dos eritrdcitos, e hemorragias e outras formas de perdas
sanguineas. Estudos revelam que cerca de 42,6% das criancas menores
de 5 anos de idade sdo acometidas por algum tipo de quadro anémico,
considerada um grande problema de Saudde Publica tem destaque
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principalmente em paises de média e baixa renda, tendo como destaque
o Sudeste da Asia e da Africa (WHO, 2020; WALKER, 2007).

A anemia por deficiéncia de ferro tem maior destaque entre os
casos anémicos, estima-se que cerca de 50 a 90 porcento dos casos
anémicos esteja relacionado a deficiéncia de ferro, e ocorre com mais
frequéncia em mulheres e criancas, principalmente nos paises em
desenvolvimento, podendo ser caracterizada por niveis baixos de
hemoglobina, provenientes do desequilibrio entre a necessidade do
mineral e a quantidade biodisponivel absorvido na dieta, criancas entre
6 e 24 meses apresentam risco duas vezes maior para desenvolvimento
da doenca quando comparados a criang¢as entre 25 e 60 meses, em
virtude das necessidades aumentadas desse mineral, decorrente do
crescimento acelerado. Podendo ser multifatorial (RODRIGUES, 2011;
WHO, 2001; STOLTZFUS, 2003).

O numero elevado de casos de anemia ferropriva em criancas
pode estar relacionado a modifica¢ées nos habitos alimentares, que
seguem a transicdo nutricional no Brasil. No Brasil, estudos foram
realizados possibilitando evidenciar o nimero de casos envolvendo
crian¢as em idade pré-escolar, o primeiro estudo foi realizado nos anos
80 onde cerca de 35,6% dessas criancas possuia quadro anémico, um
segundo estudo foi realizado nos anos 90 onde 46,9 % das criancas
possuia quadro anémico, tendo um aumento de 11,3% em uma década,
o estudo foi realizado no municipio de Sdo Paulo, um estudo mais
recente foi realizado a pedido do Ministério da Satde juntamente com
a Universidade Federal do Rio de Janeiro entre os anos de 2019 e 2020,
0 estudo mostrou uma reducéo significativa nos casos, reduzindo para
10% a prevaléncia da doenca no Brasil (BRASIL, 2021; OLIVEIRA,
2002).

O ferro é um mineral imprescindivel para o equilibrio celular.
E de fundamental importéancia no transporte de oxigénio, para a sintese
de DNA e metabolismo energético. E um cofator de grande importancia
para enzimas da cadeia respiratéria mitocondrial e na fixagdo do
nitrogénio. A diminuic¢do desse mineral pode resultar em consequéncias
para todo organismo, sendo a anemia a uma dessas consequéncias com
maior destaque. O excesso ou falta de ferro se torna de extremamente
maléfico para os tecidos, levando em consideragio que o ferro livre
incentiva a sintese de espécies reativas de oxigénio que sdo toxicas e
causam lesdes nas proteinas, lipides e DNA. Sendo assim, necessario
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um equilibrio adequado no metabolismo do ferro, dessa forma evitando
falta ou excessodo mesmo (HOFFBRAND, 2006; BEAUMONT, 2006).

A partir do primeiro semestre de vida, ocorre faléncia das
reservas de ferro obtidas intrautero, sendo assim, a alimentacgio se
torna de fundamental importéancia para o aporte de ferro. A rentncia
precoce da amamentagcdo materna, a dieta transitéria inadequada,
juntamente a alta velocidade de crescimento, faz com que criangas
abaixo de 2 anos sejam mais suscetivel ao risco de anemia na faixa
etéria pediatrica, outrosfatores podem contribuir para agravamento da
condicio, tais como, baixa renda familiar, inacessibilidade aos servicos
de satde, saneamento basico precario ou inexistente, vinculo diminuido
entre mée e filho, alimentacio inadequada, fatores socioeconomicos e
culturais podem ter influéncia em tal condicdo. Os principais sintomas
sfo, irritabilidade, fadiga, baixa capacidade fisica e dores de cabeca,
devido a presenca de ferro em reagées metabdlicas e oxidativas, a baixa
concentracio de mineral pode acarretar alteragdes gastrointestinais e
alteracoes no crescimento e desenvolvimento (BRAGA, 2010; BRAGA,
2007).

Pensando nas consequéncias que poderiam ser causadas em
decorréncia da deficiéncia de ferro, alguns programas foram criados
para o combate da deficiéncia, no ano de 2005 o Ministério da Satde
cria o chamada Programa Nacional de Suplementacio de Ferro, com
objetivo de realizar a suplementagédo de ferro em criangas de 6 a 18
meses, sendo realizada a distribui¢do do suplemento nas unidades
basicas de saude, dez anos depois no ano de 2015 foi criado o programa
Nutrisus realizada por meio da adigdo de vitaminas e minerais em
forma de pd, o programa atua em creches publicas atendendo criancas
de 6 a 48 meses de idade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020).

A alimentagdo exerce func¢éo decisiva no desenvolvimento da
anemia ferropriva. Ainda que o ferro fique presente em grande parte
dos alimentos, boa parte da dieta é composta por ferro de baixa
biodisponibilidade, além disso, logo apds a iniciagdo do desmame, a
introducéo do leite de vaca in natura e sua manutencéo prolongada, e
perda de outros alimentos, so fatores que podem acarretar em anemia
ferropriva nos primeiros semestres de vida, levando em consideracio os
fatores citados, a auséncia de ferro deve ser evitada através de
instrucdo alimentar relacionada a medidas de maior ingestao do
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mineral, controle das infestagbes parasitarias, suplementacio através
de medicamentos e alimentos ricos em ferro (BRAGA, 2009).

A educacdo nutricional resulta em atos ou programas
educacionais, onde o principal objetivo é adaptar a composicao dietética
fornecida, priorizando exclusivamente o aleitamento materno no
primeiro semestre de vida, e apds o primeiro semestre, diversificacio
alimentar e o consumo de alimentos ricos em ferro. Bem como a
utilizacao de alimentos facilitadores da absorc¢éo do ferro junto com as
refeicdes, assim como reducdo de substancias inibidoras de sua
absorcio. Sendo assim, de extrema importancia, na vida alimentar,
determinar o consumo de carnes, aves ou peixes e a presenca de acido
ascorbico durante as refei¢ées. Sempre avaliando o consumo de fatores
inibidores, como o uso de cha ou leite acompanhado da refeicdo
(BRAGA, 2008; BRAGA, 2007).

Os exames laboratoriais para diagnosticar possivel quadro
anémico, seguido de um exame clinico compreendem medidas como
hemoglobina, hematécrito, contagem de eritrdcitos, indices
hematimétricos e a analise microscopica do filme sanguineo. Os indices
hematimétricos incluem o volume corpuscular médio (VCM),
hemoglobina corpuscular média (HCM), concentrag¢do de hemoglobina
corpuscular média (CHCM) e indice de anisocitose eritrocitaria (RDW).
Fornecendo assim, informacao sobre os eritrdcitos, que auxiliam no
diagnéstico da causa da anemia. A andalise dos eritrécitos que permite
a classificacdo laboratorial das anemias se destaca nos valores dos
indices hematimétricos de VCM e HCM, conforme mostra a tabela 1
(WONG et al., 1996).

TABELA 1- Valores de referéncia do Eritrograma para criancas de 1
meés a 15 anos, adaptado de NAOUM, 2005.

Eritrograma RN* lall 1a 2 anos 3al0 10a15
Meses anos Anos

Eritrocitos 5.2 40-4.9 40-5.1 40-5.1 40-5.1
Hemoglobina 17.0 10.3-12.7 10.6 —13.0 11.5-14.5 11.5-14.5
Hematocrito 52.0 33-41 33 -41 34 —42 34 —42
HCM 27-31 25-29 25-29 26 —29 26 —-29
VCM 80-100 75-90 75 -90 77-90 77-90
CHCM 30-35 30-35 30-35 30-35 30-35
RDW 10-15 10-15 10-15 10-15 10-15

Fonte: NAOUM, 2005
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma relacdo estabelecida na literatura por
diversos autores entre anemia ferropriva e alimentacao com déficit de
nutriente, dentre os quais o ferro é um dos mais importantes para o
desenvolvimento infantil.

De acordo com o levantamento de prevaléncia realizado, é
possivel observar a alta prevaléncia desta condi¢do em criangas
menores de 6 anos, chegando a um numero elevado de criancas em
idade pré-escolar e escolar no mundo todo.

Um dos fatores com maior destaque no desenvolvimento da
anemia em crian¢as tem relacfo a fatores socioeconémicos, baixa renda
familiar e inacessibilidade aos servicos de saude, atingindo
principalmente paises em desenvolvimento. Acredita-se que a melhora
socioeconomica da populagio contribui de forma significativa para a
diminui¢do no niumero de casos de anemia ferropriva.

Por fim, através desse estudo, foi possivel concluir que a
escassez de publicacdes torna mais dificil a escrita cientifica sobre o
tema.
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