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Resumo 

 Estima-se que grande parte dos indivíduos possua algum 

quadro anêmico, e que a deficiência de ferro ocorra com maior destaque 

entre esses indivíduos, afetando populações de países desenvolvidos e em 

desenvolvimento, com maior impacto naqueles em desenvolvimento. No 

Brasil, estudos apontam maior vulnerabilidade e prevalência de anemia 

ferropriva em crianças. Sabe-se que a ação mais eficaz de combate e 

prevenção dessa condição é realizada por meio de ingestão adequada de 

nutrientes e medicamentos específicos. O objetivo do presente trabalho é 

associar anemia ferropriva às condições de saúde e alimentação de 

crianças em idade pré-escolar, realizar levantamento da prevalência de 

anemia em crianças de 0 a 6 anos no Brasil, apresentar os fatores de 

risco para a anemia ferropriva destacados na literatura para crianças 

em idade pré-escolar no Brasil. A metodologia utilizada na pesquisa foi 

baseada em informações disponíveis em livros, em artigos obtidos a 

partir de busca em bancos de dados científicos como Scielo, Google 

Acadêmico, PubMed, além de relatórios de instituições de referência em 

saúde. Após a revisão foi observado que crianças são apontadas como as 

mais vulneráveis a anemia por deficiência de ferro, havendo grande 

importância na aplicação de ações e cuidados mais específicos voltados 

para essa população. Também fica evidente a importância da aplicação 

de atividades destinadas a educação alimentar no combate e prevenção 
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a essa condição. Após o estudo fica evidente a relação descrita na 

literatura entre anemia ferropriva e alimentação com déficit de 

nutrientes. Outro ponto observado é a alta prevalência desta condição 

em crianças menores de 6 anos, além da relação da anemia em crianças 

com fatores socioeconômicos. 

 

Palavras-Chaves: Anemia, hipocrômica microcítica, alimentos 

ultraprosessados, carência nutricional, crianças. 

 

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 

prevalence of anemia in children aged 0 to 6 years in Brazil, present the 

risk factors for iron deficiency anemia highlighted in literature for 

preschool children in 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 nutrients is evident. Another 

point observed is the high prevalence of this condition in children under 

6 years of age, in addition to the relationship of anemia in children with 

socioeconomic factors. 
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1. INTRODUÇÃO 

  

Anemia é caracterizada pela baixa quantidade de hemoglobina na 

corrente sanguínea. Pode também ser definida como a diminuição da 

capacidade do sangue em transportar oxigênio, podendo resultar de 

uma série de fatores, tais como, deficiência de ferro , folato, riboflavina, 

vitaminas A e B12, fatores como infecções agudas e crônicas também 

podem contribuir para um quadro anêmico, dentre os diversos fatores 

que contribuem para um quadro anêmico, o com maior destaque tem 

sido a deficiência de ferro, denominada como anemia ferropriva, 

caracterizada por ser hipocrômica microcítica, onde aproximadamente 

90% dos casos anêmicos são decorrentes da deficiência de ferro (WHO, 

2020; ALVES, 2012).  Quando se destaca com menor rapidez, os 

sintomas são vagos e podendo conter fadiga, cansaço, insuficiência 

respiratória ou redução da capacidade física. Quando é evidenciada com 

maior rapidez, podemos observar os sintomas com mais facilidade, que 

podem variar desde estado de confusão, sensação de desmaio, perda de 

consciência ou aumento da ingestão hídrica, a palidez é um dos 

sintomas possíveis de se notar, sendo possível evidenciar apenas 

quando a doença encontra-se em estado avançado. Os restantes 

sintomas dependem da causa subjacente à anemia. No mundo a anemia 

por deficiência de ferro tem sido tratada como um problema de Saúde 

Pública, afetando populações de países desenvolvidos e 

subdesenvolvidos, fatores biológicos, socioeconômicos e ambientais têm 

grande contribuição no índice de quadros anêmico (MACHADO, 2019; 

STEVENS, 2013; ASSUNÇÃO, 2007). 

 O ferro é um mineral que age no desenvolvimento de células 

vermelhas, na transportação de oxigênio no organismo, exercendo papel 

importante na função imunológica e no desenvolvimento cognitivo de 

crianças. Os sinais e sintomas de anemia por deficiência de ferro não 

possuem características exatas, sendo necessário exames laboratoriais 

para confirmação de estado anêmico por deficiência de ferro.  Os 

principais afetados pela deficiência de ferro são crianças, mulheres em 

idade fértil e gestantes (BRASIL, 2020). 
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As gestantes apresentam riscos mais elevados de desenvolvimento de 

quadro anêmico devido à necessidade aumentada de ferro, tendo como 

característica a rápida expansão dos tecidos e da produção de hemácias, 

difíceis de serem supridas apenas por alimentação, estima-se que a 

necessidade de ferro durante a gestação seja de 1.000 mg. A anemia 

durante a gestação está associada a um nível elevado de 

morbimortalidade fetal e materna, assim como o risco de parto 

prematuro e baixo peso ao nascer, que associam-se a riscos aumentados 

de infecções e de mortalidade infantil (MAGALHÃES et al. , 2018).  

 Dentre os grupos de risco, as crianças representam um conjunto 

suscetível á anemia por deficiência de ferro, afetando cerca de 273,2 

milhões de crianças globalmente, quando acometida por tal condição, a 

criança pode apresentar redução na função cognitiva, dificuldade de 

aprendizagem, redução na capacidade física, imunossupressão, o que 

pode acarretar infecções, redução no desenvolvimento psicomotor 

(ROCHA, 2020; SPINELLI, 2015; CORREA, 2014; MCGREGOR, 2001).  

A anemia pode ainda ser classificada com base na dimensão dos 

glóbulos vermelhos e na abundância de hemoglobina em cada célula. 

Quando as células apresentam tamanho pequeno, define-se como 

anemia microcítica, quando apresentam tamanho normal, definimos 

como anemia normocítica e quando as células são grandes define-se 

como anemia macrocítica. A análise diferencial das anemias é de 

grande e fundamental importância, pois apresentam causas, 

tratamento e prognóstico diferentes. Atualmente, a comprovação 

dessas doenças é obtida pela realização de exames que avaliam o 

metabolismo do ferro, em homens, o diagnóstico 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 condições em que ocorre a evolução simultânea 

de mais de uma doença, como anemia ferropriva (AF) e anemia de 

doença crônica (ADC), os resultados dos exames padrão-ouro podem 

sofrer influência de doença intercorrente, podendo dificultar o 

diagnóstico (MATOS, 2012).  

 

2. OBJETIVOS 

  

O presente trabalho visa associar anemia ferropriva às condições de 

saúde e alimentação de crianças em idade pré-escolar, realizar 



Rafael Jonathan Fernandes da Silva, Ronildo Oliveira Figueiredo, Maria Glácia Silva de 

Lima– Associação de Fatores de Risco e Anemia Ferropriva em Crianças com 

Idade Pré-Escolar 

 

 

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. IX, Issue 2 / May 2021 

1171 

levantamento de prevalência de anemia no Brasil em crianças de 0 a 6 

anos e apresentar à luz da literatura os fatores de risco, as principais 

causas para o desenvolvimento da anemia ferropriva em crianças em 

idade pré-escolar no Brasil. 

 

3. MATERIAL E MÉTODOS 

  

Trata-se de estudo de revisão bibliográfica da literatura, realizado 

através de pesquisas on-line nas línguas português e inglês, nas 

principais bases indexadoras de artigos científicos, como Scielo, Google 

Acadêmico, BVSMS, PubMed, assim como sites das principais 

instituições de referência em saúde, nacionais e internacionais, com 

conteúdos relacionados ao tema. Os dados serão pesquisados no período 

de outubro de 2020 até maio de 2021. 

 Serão priorizadas publicações dos últimos dez anos, com 

abordagem sobre o tema, assim como os fatores associados a ocorrência 

de anemia ferropriva em crianças de idade pré-escolar. Estão sendo 

utilizadas como palavras-chave: anemia ferropriva, fatores de risco, 

deficiência de ferro, carência nutricional, hipocrômica microcítica, 

hábitos alimentares, crianças. 

 Nesta pesquisa foram aplicados os critérios de exclusão, 

considerando inadequados para os objetivos propostos os artigos de 

revisão de literatura, os que não apresentavam identificação precisa do 

local de estudo, da amostra, da faixa etária e do método de diagnóstico. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

A anemia pode ser definida como uma doença em que o paciente 

apresenta diminuição da capacidade no transporte de oxigênio pela 

corrente sanguínea. Essa diminuição na capacidade de transporte é 

proveniente da redução da concentração de hemoglobina e/ou da 

quantidade de eritrócitos. Sendo assim, a anemia pode proceder de um 

ou mais dos fatores: diminuição na produção de eritrócitos, alta 

destruição dos eritrócitos, e hemorragias e outras formas de perdas 

sanguíneas. Estudos revelam que cerca de 42,6% das crianças menores 

de 5 anos de idade são acometidas por algum tipo de quadro anêmico, 

considerada um grande problema de Saúde Pública tem destaque 
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principalmente em países de média e baixa renda, tendo como destaque 

o Sudeste da Ásia e da África (WHO, 2020; WALKER, 2007). 

 A anemia por deficiência de ferro tem maior destaque entre os 

casos anêmicos, estima-se que cerca de 50 a 90 porcento dos casos 

anêmicos esteja relacionado a deficiência de ferro, e ocorre com mais 

frequência em mulheres e crianças, principalmente nos países em 

desenvolvimento, podendo ser caracterizada por níveis baixos de 

hemoglobina, provenientes do desequilíbrio entre a necessidade do 

mineral e a quantidade biodisponível absorvido na dieta, crianças entre 

6 e 24 meses apresentam risco duas vezes maior para desenvolvimento 

da doença quando comparados a crianças 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 número elevado de casos de anemia ferropriva em crianças 

pode estar relacionado a modificações nos hábitos alimentares, que 

seguem a transição nutricional no Brasil. No Brasil, estudos foram 

realizados possibilitando evidenciar o número de casos envolvendo 

crianças em idade pré-escolar, o primeiro estudo foi realizado nos anos 

80 onde cerca de 35,6% dessas crianças possuía quadro anêmico, um 

segundo estudo foi realizado nos anos 90 onde 46,9 % das crianças 

possuía quadro anêmico, tendo um aumento de 11,3% em uma década, 

o estudo foi realizado no município de São Paulo, um estudo mais 

recente foi realizado a pedido do Ministério da Saúde juntamente com 

a Universidade Federal do Rio de Janeiro entre os anos de 2019 e  2020, 

o estudo mostrou uma redução significativa nos casos, reduzindo para 

10% a prevalência da doença no Brasil (BRASIL, 2021; OLIVEIRA, 

2002). 

 O ferro é um mineral imprescindível para o equilíbrio celular. 

É de fundamental importância no transporte de oxigênio, para a síntese 

de DNA e metabolismo energético. É um cofator de grande importância 

para enzimas da cadeia respiratória mitocondrial e na fixação do 

nitrogênio. A diminuição desse mineral pode resultar em consequências 

para todo organismo, sendo a anemia a uma dessas consequências com 

maior destaque. O excesso ou falta de ferro se torna de extremamente 

maléfico para os tecidos, levando em consideração que o ferro livre 

incentiva a síntese de espécies reativas de oxigênio que são tóxicas e 

causam lesões nas proteínas, lípides e DNA. Sendo assim, necessário 
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um equilíbrio adequado no metabolismo do ferro, dessa forma evitando 

falta ou excesso do mesmo (HOFFBRAND, 2006; BEAUMONT, 2006). 

 A partir do primeiro semestre de vida, ocorre falência das 

reservas de ferro obtidas intraútero, sendo assim, a alimentação se 

torna de fundamental importância para o aporte de ferro. A renúncia 

precoce da amamentação materna, a dieta transitória inadequada, 

juntamente a alta velocidade de crescimento, faz com que crianças 

abaixo de 2 anos sejam mais suscetível ao risco de anemia na faixa 

etária pediátrica, outros fatores podem contribuir para agravamento da 

condição, tais como, baixa renda familiar, inacessibilidade aos serviços 

de saúde, saneamento básico precário ou inexistente, vínculo diminuído 

entre mãe e filho, alimentação inadequada, fatores socioeconômicos e 

culturais podem ter influência em tal condição. Os principais sintomas 

são, irritabilidade, fadiga, baixa capacidade física e dores de cabeça, 

devido a presença de ferro em reações metabólicas e oxidativas, a baixa 

concentração de mineral pode acarretar alterações gastrointestinais e 

alterações no crescimento e desenvolvimento (BRAGA, 2010; BRAGA, 

2007). 

 Pensando nas consequências que poderiam ser causadas em 

decorrência da deficiência de ferro, alguns programas foram criados 

para o combate da deficiência, no ano de 2005 o Ministério da Saúde 

cria o chamada Programa Nacional de Suplementação de Ferro, com 

objetivo de realizar a suplementação de ferro em crianças de 6 a 18 

meses, sendo realizada a distribuição do suplemento nas unidades 

básicas de saúde, dez anos depois no ano de 2015 foi criado o programa 

Nutrisus realizada por meio da adição de vitaminas e minerais  em 

forma de pó, o programa atua em creches públicas atendendo crianças 

de 6 a 48 meses de idade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2020). 

 A alimentação exerce função 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 após a iniciação do desmame, a 

introdução do leite de vaca in natura e sua manutenção prolongada, e 

perda de outros alimentos, são fatores que podem acarretar em anemia 

ferropriva nos primeiros semestres de vida, levando em consideração os 

fatores citados, a ausência de ferro deve ser evitada através de 

instrução alimentar relacionada a medidas de maior ingestão do 
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mineral, controle das infestações parasitárias, suplementação através 

de medicamentos e alimentos ricos em ferro (BRAGA, 2009). 

 A educação nutricional resulta em atos ou programas 

educacionais, onde o principal objetivo é adaptar a composição dietética 

fornecida, priorizando exclusivamente o aleitamento materno no 

primeiro semestre de vida, e após o primeiro semestre, diversificação 

alimentar e o consumo de alimentos ricos em ferro. Bem como a 

utilização de alimentos facilitadores da absorção do ferro junto com as 

refeições, assim como redução de substâncias inibidoras de sua 

absorção. Sendo assim, de extrema importância, na vida alimentar, 

determinar o consumo de carnes, aves ou peixes e a presença de ácido 

ascórbico durante as refeições. Sempre avaliando o consumo de fatores 

inibidores, como o uso de chá ou leite acompanhado da refeição  

(BRAGA, 2008; BRAGA, 2007). 

 Os exames laboratoriais para diagnosticar possível quadro 

anêmico, seguido de um exame clínico compreendem medidas como 

hemoglobina, hematócrito, contagem de eritrócitos, índices 

hematimétricos e a análise microscópica do filme sanguíneo. Os índices 

hematimétricos incluem o volume corpuscular médio (VCM), 

hemoglobina corpuscular média (HCM), concentração de hemoglobina 

corpuscular média (CHCM) e índice de anisocitose eritrocitária (RDW). 

Fornecendo assim, informação sobre os eritrócitos, que auxiliam no 

diagnóstico da causa da anemia. A análise dos eritrócitos que permite 

a classificação laboratorial das anemias se destaca nos valores dos 

índices hematimétricos de VCM e HCM, conforme mostra a tabela 1 

(WONG et al., 1996). 

 

TABELA 1– Valores de referência do Eritrograma para crianças de 1 

mês a 15 anos, adaptado de NAOUM, 2005. 

Fonte: NAOUM, 2005 

 

Eritrograma RN* 1 a 11 

Meses 

1 a 2 anos 3 a 10 

anos 

10 a 15 

Anos 

Eritrócitos 5.2 4.0 – 4.9 4.0 – 5.1 4.0 – 5.1 4.0 – 5.1 

Hemoglobina 17.0 10.3 – 12.7 10.6 – 13.0 11.5 – 14.5 11.5 – 14.5 

Hematócrito 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 
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5. CONCLUSÃO 

  

Conclui-se que existe uma relação estabelecida na literatura por 

diversos autores entre anemia ferropriva e alimentação com déficit de 

nutriente, dentre os quais o ferro é um dos mais importantes para o 

desenvolvimento infantil. 

  De acordo com o levantamento de prevalência realizado, é 

possível observar a alta prevalência desta condição em crianças 

menores de 6 anos, chegando a um número elevado de crianças em 

idade pré-escolar e escolar no mundo todo. 

 Um dos fatores com maior destaque no desenvolvimento da 

anemia em crianças tem relação a fatores socioeconômicos, baixa renda 

familiar e inacessibilidade aos serviços de saúde, atingindo 

principalmente países em desenvolvimento. Acredita-se que a melhora 

socioeconômica da população contribui de forma significativa para a 

diminuição no número de casos de anemia ferropriva. 

 Por fim, através desse estudo, foi possível concluir que a 

escassez de publicações torna mais difícil a escrita científica sobre o 

tema. 
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