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RESUMO

Objetivo: O presente estudo possui como objetivo analisar as estratégias
nutricionais para prevencdo da deficiéncia de ferro nos primeiros anos de vida.
Metodologia: Optou-se pela revisdo bibliografica, onde foram analisados artigos
publicados entre 2017 e 2025 nas bases Google Académico, Lilacs, ResearchGate
e Scielo, abordando cuidados maternos e infantis, aleitamento materno,
suplementacao de ferro e agcdes de saude publica. Resultados e discussao: Os
resultados indicam que a anemia ferropriva permanece prevalente em criangas
brasileiras, especialmente nos primeiros anos, influenciada por fatores
socioecondmicos, alimentacdo inadequada, baixa adesdo a suplementagdo e
condigdes maternas. Estratégias eficazes incluem aleitamento materno exclusivo até
seis meses, introducdo alimentar adequada, suplementacdo profilatica de ferro,
educacao nutricional, capacitacdo de profissionais de saude, fortalecimento de
programas publicos, fortificacdo de alimentos e acompanhamento continuo em
consultas de puericultura. Conclusao: Conclui-se que a prevengao depende da
articulagdo entre politicas publicas, praticas clinicas, orientagdo nutricional e
engajamento familiar nos primeiros 1.000 dias de vida. A adogdo de acgdes
integradas é fundamental para reduzir a prevaléncia de deficiéncia de ferro e
promover crescimento e desenvolvimento saudavel na infancia.

Palavras-chave: Aleitamento materno; deficiéncia de ferro; nutrigdo infantil;
puericultura; suplementacao.
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Objective: This study aims to analyze nutritional strategies for preventing iron
deficiency in the first year of life. Methodology: A literature review was conducted,
analyzing articles published between 2017 and 2025 in the Google Scholar, Lilacs,
ResearchGate, and Scielo databases, addressing maternal and infant care,
breastfeeding, iron supplementation, and public health actions. Results and
discussion: The results indicate that iron deficiency anemia remains prevalent in
Brazilian children, especially in the first years, influenced by socioeconomic factors,
poor diet, low adherence to supplementation, and maternal conditions. Strategies
include: exclusive breastfeeding until six months, adequate introduction of solid
foods, prophylactic iron supplementation, nutritional education, training of health
professionals, strengthening of public programs, food fortification, and continuous
monitoring in well-child visits. Conclusion: It is concluded that prevention depends
on the articulation between public policies, clinical practices, nutritional guidance,
and family engagement in the first 1,000 days of life. Adopting integrated actions is
fundamental to reducing the prevalence of iron deficiency and promoting healthy
growth and development in childhood.

Keywords: Breastfeeding; child nutrition; child care; iron deficiency;
supplementation.

1 INTRODUGAO

A anemia na infancia constitui um importante problema de saude publica,
especialmente nos primeiros anos de vida, devido ao rapido crescimento e as altas
demandas nutricionais. Para sua identificacdo, utiliza-se a concentracdo de
hemoglobina como parametro diagnostico. Em criangas de 6 a 23 meses,
considera-se auséncia de anemia quando os niveis de hemoglobina s&o iguais ou
superiores a 105 g/L; valores entre 95 e 104 g/L indicam anemia leve; entre 70 e 94
g/L, anemia moderada; e inferiores a 70 g/L, anemia grave. Ja em criancas de 24 a
59 meses, a auséncia de anemia corresponde a hemoglobina igual ou superior a
110 g/L; anemia leve entre 100 e 109 g/L; anemia moderada entre 70 e 99 g/L; e
anemia grave quando os valores sao inferiores a 70 g/L (World Health Organization,
2024).

A deficiéncia de ferro no inicio da vida pode resultar em uma série de
consequéncias fisicas e cognitivas, sendo que a adesao aos métodos de prevengéo
e cuidado na deficiéncia de ferro passa por diversos fatores. Algumas deficiéncias
OuU excessos nutricionais podem comprometer o crescimento, aumentar o risco de

doengas crbnicas como obesidade e diabetes e também prejudicar o



neurodesenvolvimento, resultando em dificuldades de aprendizado e socializagao
(Lihkar e Patil, 2022).

Os esforgos do Ministério da Saude, para amenizar a anemia, € ainda um grave
problema entre criangas brasileiras menores de 5 anos. Especialmente nas menores
de 2 anos. Houve uma redugao apos 2004, mas os indices continuam elevados. A
alta prevaléncia esta relacionada a diversos fatores, como desigualdades sociais e a
faixa etaria. Programas publicos como a fortificagado de alimentos e agdes voltadas a
seguranga alimentar, ajudaram a diminuir os casos, mas nao foram capazes de
resolver completamente o problema (Silveira, et al., 2020).

Existem orientagcdes na literatura bem estruturadas que auxiliam na prevencgao da
deficiéncia de ferro, como a alimentagdo nos primeiros mil dias de vida. Se torna
essencial para suprir a fase de rapido crescimento e desenvolvimento. Uma nutricao
adequada desde a gestagao até os dois anos de idade influencia diretamente na
saude da crianga, seu desenvolvimento metabdlico e até na saude das proximas
geragbes. Por isso, é fundamental conscientizar os pais sobre a importéncia da
nutricdo nesse periodo (Silva et al., 2022).

Dessa forma, compreender as causas da deficiéncia de ferro na infancia é
fundamental para desenvolver agées mais eficazes de prevencao e cuidado. A unido
entre politicas publicas, orientagdo nutricional e o0 acompanhamento adequado de
gestantes e criancas pode reduzir significativamente os casos de anemia. E
fundamental que profissionais de saude e familias trabalhem em conjunto na
promoc¢ao de uma alimentacdo equilibrada e na adesdo as medidas preventivas,
assegurando um crescimento saudavel e um bom desenvolvimento infantil.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar as estratégias nutricionais
utilizadas para prevenir a deficiéncia de ferro durante os 1.000 dias. A partir da
literatura disponivel, buscam-se identificar o que se conhece atualmente sobre o
tema, compreendendo as causas, 0s processos biologicos e os aspectos que
influenciam as praticas nutricionais recomendadas para essa faixa etaria. Com isso,
espera-se fornecer uma visdo mais ampla dos fatores envolvidos e das
intervengdes nutricionais mais adequadas, visando subsidiar reflexdes e aprimorar

praticas profissionais na area.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Do nascimento aos 1.000 dias de vida

O periodo dos primeiros 1.000 dias de vida, que se estende desde a concepgao
até o segundo ano de idade da crianga, abrange aproximadamente 270 dias de
gestagao, seguidos por 365 dias do primeiro ano e outros 365 dias do segundo ano
de vida. Esta etapa €& reconhecida como determinante para o desenvolvimento
humano, uma vez que nela ocorrem processos de crescimento e maturacéo que
podem influenciar a saude ao longo de toda a vida (Elmadfa; Meyer, 2012), sendo
contemplada por programas publicos de fortificagdo obrigatéria de farinhas e cereais
com acido félico e ferro, programas de suplementacao vitaminica para gestantes e
programas de suplementagdo de vitamina D para lactentes. Esse periodo é
considerado uma janela de oportunidade, uma vez que eventos como: nutricdo
materna, parto, aleitamento materno, introdugao alimentar, uso de antibidticos e as
condigcbes ambientais iniciais, exercem influéncia decisiva sobre a programacao
metabdlica, imunoldgica e microbiolégica do individuo, podendo repercutir em sua
saude futura (Agosti et al., 2017); (Shonkoff, 2011).

Segundo Romani & Lira (2004), o desenvolvimento infantil resulta de um
processo complexo, determinado pela interagdao constante entre fatores intrinsecos,
como genéticos, e fatores extrinsecos, como os ambientais, que exercem influéncia
em distintas etapas da vida da crianca, podendo favorecer ou dificultar seu
progresso, especialmente em periodos criticos, como a fase pré-natal e os primeiros
anos de vida.

De acordo com Nobre et al. (2017), a anemia infantil, por exemplo, esta
relacionada a diversos fatores de risco, como baixa renda familiar, condi¢cbes
precarias de moradia, escolaridade materna insuficiente, auséncia de saneamento
basico, o grande numero de moradores no domicilio e a alimentagao inadequada.
Marcada pelo consumo inferior de alimentos ricos em ferro e proteinas. Entre 20%
a 30% da populagdo mundial possui anemia, sendo que a prevaléncia de anemia no
publico com a faixa etaria entre 0 e 4 anos de paises desenvolvidos, é de 20% e em
paises em desenvolvimento, de 39%. No Brasil, a anemia é identificada em até 48%

das criangas menores de 5 anos (Fiocruz, 2025).



2.2 A importancia do ferro e os impactos da anemia

De acordo com dados do Estudo Nacional de Alimentagao e Nutricdo Infantil
(ENANI, 2019), a prevaléncia de anemia e anemia ferropriva em criangas brasileiras
apresentou maior ocorréncia na regiao Norte do pais. Entre as criangas de 6 a 23
meses de idade, esses indices foram ainda mais elevados, atingindo 19,0% e 7,9%,
evidenciando a relevancia do problema nutricional nessa faixa etaria.

O ferro exerce papel fundamental em diversos processos bioquimicos, sendo
indispensavel para o desenvolvimento do sistema nervoso central, especialmente
por sua participagado na mielinizagdo neuronal, na atividade dos neurotransmissores,
e no metabolismo energético dos neurdnios e na diferenciagao de neuritos (Lozoff et
al., 2006). Além disso, possui fungbes como a producédo de energia oxidativa, o
transporte de oxigénio, a respiragdo mitocondrial, a neutralizagdo de radicais livres e
a sintese de DNA (Silva et al., 2024). O ferro € indispensavel para varias fungdes
biolégicas do organismo, por ser componente estrutural de varias proteinas, entre
elas enzimas e a hemoglobina. Estas, por sua vez, essencial para o transporte de
oxigénio aos tecidos, e para o adequado funcionamento celular (Bortolini; Fisberg,
2010).

A deficiéncia de ferro caracteriza-se pela diminuigcdo do ferro corporal total,
resultando na depleg¢ao dos estoques e em diferentes niveis de comprometimento
tecidual. De acordo com Cook (2005), esse processo ocorre de forma progressiva,
iniciando-se pela redugado das reservas de ferro até alcangar estagios em que ha
prejuizo funcional nos tecidos dependentes desse mineral. Segundo Beutler (2006),
a anemia por deficiéncia de ferro € a forma mais comum de anemia em todas as
faixas etarias, devendo ser compreendida ndo apenas como um sinal clinico, mas
como uma condicdo patolégica em si, que requer diagnostico e tratamento
adequados.

De acordo com o Ministério da Saude (2023), a deficiéncia de ferro apresenta
evolugdo gradual e progressiva, podendo ser classificada em trés estagios distintos:
a deplecao dos estoques de ferro, a eritropoiese deficiente em ferro e, finalmente, a
anemia por deficiéncia de ferro (ADF). De acordo com o Ministério da Saude (2009)
e a Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2008), a anemia por deficiéncia de ferro

constitui a caréncia nutricional de maior relevancia em ambito global, apresentando



elevada prevaléncia em diferentes grupos populacionais, especialmente entre
criangas menores de dois anos e gestantes (Ministério da Saude, 2009; WHO,
2008). Entre as principais causas, destacam-se fatores fisioldgicos - gestacdo, parto
e puerpério-, nutricionais e patolégicos. Em lactentes e criangas pequenas, a
deficiéncia pode ocorrer devido a elevada velocidade de crescimento, enquanto na
adolescéncia, as meninas sao mais suscetiveis em razdo das perdas menstruais
(Ministério da Saude, 2023).

Os fatores nutricionais estdo relacionados a baixa ingestdo ou absorgéo
inadequada de ferro, especialmente quando a dieta é pobre em ferro heme, de
maior biodisponibilidade. Contribuem para a deficiéncia, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, o uso continuo de antiacidos e inibidores da bomba de proétons,
além da ingestao simultdnea de substancias que prejudicam a absor¢ao do ferro,
como fitatos, fosfatos, oxalatos e taninos. Em idosos, a deficiéncia pode estar
associada a dieta inadequada, seja pela reduzida ingestdo de alimentos ricos em
ferro heme, seja por limitagdes relacionadas ao autocuidado ou a mastigagcéo. Ja
nas criancas, o consumo de dietas lacteas a base de leite de vaca, que possui baixa
biodisponibilidade de ferro, também é um fator de risco (Cook, 2005).

A ingestdo simultanea de calcio e ferro tem sido associada a reducado da
absorgao intestinal do ferro, o que pode agravar ou contribuir na deficiéncia desse
mineral. Estudos indicam que o calcio pode inibir a absor¢cao de ferro heme e nao
heme em diferentes graus, por mecanismos que ainda nao estdo completamente
elucidados, mas que envolvem alteragdes no transporte intestinal de ferro e efeitos

dependentes da dose de calcio ingerida (Hallberg L et al., 1992).

2.3 Impactos de acordo com os dias/meses de vida
A anemia gestacional € uma condigao frequente em ambito mundial, com
impactos relevantes tanto para a saude da méae quanto para o feto. Pesquisas
indicam que sua prevaléncia varia de acordo com a regido e a populagéo estudada,
sendo significativamente mais elevada em paises de baixa e meédia renda.
Estima-se que, em areas como a Africa Subsaariana e o Sul da Asia, a ocorréncia
da doenga em gestantes possa alcancgar até 45% dos casos (Kassebaum et al.,

2014); (Gebremedhin et al., 2020). Nessas regides, a elevada incidéncia de anemia



esta relacionada as dietas predominantemente baseadas em cereais e leguminosas,
associada ao baixo consumo de alimentos de origem animal, consideradas fontes
principais de ferro devido sua maior biodisponibilidade (FAO; WHO, 2004). A anemia
durante a gestagédo esta associada a riscos importantes para a saude materna e
fetal, aumentando a probabilidade de complicagbes obstétricas, incluindo parto
prematuro, baixo peso ao nascer e até mortalidade materna, conforme evidenciado
em pesquisas recentes (Haider et al., 2019).

De acordo com Campos Junior, Burns e Lopez (2014), durante a gestagao o feto
recebe uma quantidade relativamente constante de ferro proveniente do organismo
materno, que é armazenada principalmente no figado, sobretudo no ultimo trimestre.
Essa reserva, somada ao ferro presente no leite materno, costuma suprir as
necessidades do lactente até cerca de quatro a seis meses de idade. No entanto,
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso apresentam estoques reduzidos, que
se esgotam precocemente, tornando necessaria a suplementagao de ferro desde o
primeiro més de vida.

Campos Junior, Burns e Lopez (2014) afirmam que, entre os seis e dezoito meses
de vida, esse grupo apresenta maior risco de desenvolver deficiéncia de ferro, pois,
esse € um periodo de crescimento acelerado acompanhado pela redugdo dos
estoques corporais, ingestdo alimentar frequentemente insuficiente, e eventuais
perdas gastrointestinais crénicas fatores que comprometem o equilibrio entre as
perdas e os ganhos do mineral.

De acordo com Jordao, Bernardi e Barros Filho (2009), criangas com idade entre
seis e vinte e quatro meses apresentam risco aproximadamente duas vezes maior
de desenvolver anemia em comparagcdo aquelas entre vinte e cinco e sessenta
meses. A doenga pode acarretar diversas consequéncias a saude infantil, como
prejuizos ao desenvolvimento mental e psicomotor, aumento da morbimortalidade
materna e infantil, inclusive de redugédo da resisténcia a infecgdes. Ainda segundo
os autores, o risco tende a diminuir na fase pré-escolar e escolar, quando a
velocidade de crescimento desacelera e ocorre uma ingestdo mais adequada de

ferro em decorréncia de dietas mais equilibradas.



2.4 Deficiéncia de ferro e possiveis tratamentos

O acesso e a qualidade dos cuidados de saude desde o periodo
pré-concepcional/pré-natal, passando pelo parto e puerabilidade, até o
acompanhamento infantil sistematico, s&o pilares fundamentais para prevenir
deficiéncia de ferro no primeiro ano de vida (Lindoso, 2022). Um estudo realizado
em Vicosa (MG) avaliou 104 criangas de 12 a 20 meses, nascidas de parto unico,
com peso ao nascer = 2.500 g e mées com 20 anos ou mais. Foram coletados
informagdes socioecondmicas, habitos alimentares, dados maternos e de saude da
crianga, além da realizacdo de exames laboratoriais, parasitologicos,
antropométricos e avaliagdo da dieta por meio do recordatério de 24 horas. Os
resultados apontaram que 26% das criancas apresentavam anemia. A analise
indicou maior risco da doenca entre filhos de maes que iniciaram o pré-natal
tardiamente, ndo receberam suplementacdo de ferro no pds-parto, tinham pais
desempregados, nunca utilizaram suplemento de ferro ou mantiveram aleitamento
materno predominante por mais de quatro meses (Netto et al., 2011).

Estudos da World Health Organization (WHO, 2014), apontam que o
clampeamento tardio do corddao umbilical traz beneficios importantes ao
recém-nascido, sobretudo pela melhora do estado de ferro nos primeiros meses de
vida. Ao se aguardar de dois a trés minutos apds o nascimento, ou até a cessagao
das pulsacdes do cordéo, ocorre a chamada transfusdo placentaria, que garante
maior aporte de sangue ao bebé. Este processo pode assegurar reservas
adequadas de ferro para até seis a oito meses, contribuindo para a prevengao ou o
retardo da deficiéncia de ferro até que outras medidas nutricionais sejam
introduzidas (WHO, 2014). Dande et al. (2024) também apontam que, a verificagao
da saude materno-placentaria, prematuridade ou restricdo de crescimento
intrauterino, podem comprometer ainda mais os estoques de ferro.

Ademais, o0 mesmo apresenta esquemas das janelas de oportunidades de
prevencdo e controle de anemia nos diferentes ciclos de vida, conforme

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Oportunidades de prevencgao e controle de anemia nos diferentes ciclos de

vida.



1. Suplementacgao profilatica com ferro e acido fdlico.
2. Ingestéo de alimentos que contenham farinhas
Gestacdo enriquecidas com ferro e acido fdlico.

3. Alimentacdo adequada e saudavel com ingestéo de
ferro de alta biodisponibilidade.

1. Clampeamento tardio do cordao umbilical.

Parto & Nascimento 2. Amamentagao na primeira hora de vida.

1. Aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
Primeiros seis meses | vida.

de vida 2. Suplementacao profilatica de ferro para criangas
prematuras e que nasceram com baixo peso.

1. Alimentacdo complementar saudavel e adequada em

A partir dos seis frequéncia, quantidade e biodisponibilidade de ferro.
meses até dois anos 2. Suplementacao de ferro profilatica.
de idade 3. Fortificagdo dos alimentos preparados para as

criangas com micronutrientes em po.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Em sintese, a tabela apresenta as principais estratégias nutricionais e de saude
voltadas a prevengao da deficiéncia de ferro ao longo do ciclo inicial da vida.
Abrangendo desde a gestagdo até os dois primeiros anos de idade da crianga.
Observa-se que cada etapa do processo, gestagdo, parto, nascimento, primeiros
seis meses e periodo subsequente, contempla medidas especificas que, de forma
articulada, contribuem para a manutengao de niveis adequados de ferro e para a
reducado do risco de anemia ferropriva, a fim de favorecer o desenvolvimento pleno

infantil e garantindo melhores condi¢gbes de saude ao longo da vida.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de revisdo bibliografica com objetivo de analisar as
condutas nutricionais e de saude no primeiro ano de vida na prevencado da
deficiéncia de ferro. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados do Google
Académico, Lilacs e Scielo combinando descritores especificos. Foram incluidos
estudos que abordaram diretamente ou indiretamente a relagdo entre cuidado a
mulher gestante e ao bebé, estratégias para prevencao da deficiéncia de ferro, entre

os anos 2017 e 2025. Enquanto artigos de revisdo, teses, monografias, artigos



publicados anteriormente ao periodo indicado, foram excluidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados resultou em um total de 21 artigos. A base com
maior numero de artigos foi o Google Académico, seguida pelo ResearchGate. Os
tipos de estudo mais encontrados foram transversais e revisdes bibliograficas.
Foram excluidos os estudos que n&o citaram deficiéncia de ferro ou prevencao, e
que nao eram voltados a gestantes e bebés/criangas. E n&o apresentavam
estratégias que colaborassem com um método nutricional, além de artigos
duplicados. Em seguida, efetuou-se a analise de elegibilidade mediante leitura do
terceiro autor, em que 14 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta
norteadora da pesquisa. Ao final do processo, resultou-se em 6 artigos, sendo 3
provenientes da base de dados Google Académico, 1 do ResearchGate e 2 do
Scielo (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados da busca de artigos nas diferentes bases de dados.

Banco de dados Artigos encontrados | Artigos selecionados | Amostra
final
Google académico 12 3
Lilacs 2 0
6
ResearchGate 3 1
Scielo 4 2

Fonte: Autoria propria

Foram descritos na Tabela 3 os artigos selecionados, que foram utilizados como
descritores de busca: Anemia; Anemia por deficiéncia de ferro; Anemia falciforme;
Anemia ferropriva; Anemias nutricionais; Crianca; Cuidado da crianca; Cuidado
pré-natal; Deficiéncia de ferro; Deficiéncia de ferro latente; Deficiéncia nutricional,
Ferritina; Gravidez; Habitos alimentares; Nutricdo infantil; Nutricdo do lactente;
Nutricio em saude publica; Prevencido; Recém-nascido; Saude da crianga;

Suplemento nutricional; Suplementos nutricionais e suplementagao profilatica.

Tabela 3: Principais estratégias e resultados identificados nos estudos selecionados.



Autor/Ano Publico Estratégias/ Resultados
Intervencao

Santos et Bebés de | A estratégia do Entre 2017 e 2022, a cobertura do

al., 2023 06 a 24 estudo consistiu PNSF para gestantes e criangas em

meses em analisar a Salvador (BA) foi muito baixa: em

execucao do 2017, apenas 2,69% das criangas e
PNSF (Programa | 12,93% das gestantes receberam o
Nacional de suplemento, e em 2022 a meta
Suplementagéo infantil caiu 76%. A baixa adeséo
de Ferro), esteve associada a efeitos
verificando a colaterais, como nauseas, vOmitos,
cobertura constipacgao intestinal e diarreia,
alcancada, as além do gosto metalico do
alteracdes nas suplemento, falta de informacgéao e
normativas, as falhas na gestédo. Esses achados
fragilidades na reforcam a necessidade de
gestao municipal | estratégias nutricionais que
€ 0Ss principais aumentem a aceitacédo do
fatores que suplemento, orientem familias,
contribuiram para | capacitem profissionais e garantam
a baixa adesao a | o monitoramento efetivo do
suplementacao consumo.
de ferro.

Ferreira et | Criancas | A intervencao O estudo revelou baixa adesao ao

al., 2023 de 06 a 59 | adotada foi a suplemento de ferro entre criangas

meses suplementagao atendidas pela Estratégia Saude da

de ferro oferecida
pela Estratégia
Saude da Familia
(ESF) como
medida para
prevenir a anemia
infantil.

Familia em Minas Gerais: 22,6%
das criangas de 6 a 24 meses e
13,1% das criancas de 6 a 59
meses utilizavam o suplemento. O
uso esteve associado a maior tempo
de amamentagao e participagao em
consultas de puericultura, sugerindo
que criangas com acompanhamento
regular recebem mais orientagdes e
oportunidades para suplementacao.
Esses achados indicam que
fortalecer o vinculo das familias com
os servicos de saude, capacitar
profissionais para orientar sobre
prevencao da anemia e garantir o
acesso continuo ao suplemento de
ferro séo estratégias nutricionais
essenciais para aumentar a
cobertura e melhorar a prevengao
da anemia infantil.




Rocha et Bebés A estratégia do O estudo identificou que os
al., 2024 menores | estudo foi a académicos reconheceram a
de 1ano | consulta de consulta de puericultura como um
puericultura, momento fundamental para a
usada para promogao e prevencgao da saude
avaliar a crianga | infantil. Durante o atendimento a
e orientar a criancas menores de 1 ano, eles
familia sobre puderam aplicar na pratica
cuidados conhecimentos sobre anamnese,
essenciais, como | exame fisico, amamentacgao, estado
alimentacao, nutricional, crescimento e
vacinagao e desenvolvimento. Também
suplementagao destacaram a importancia de
de ferro. orientar os responsaveis sobre a
carteira de saude da crianga, o
calendario de vacinacéo e a
introducao alimentar. Os
académicos ressaltaram que usar
uma linguagem clara facilita o
entendimento das familias.
Sousa et Criangcas | A estratégia do O estudo mostrou que as consultas
al., 2020 menores | estudo foi usar de puericultura foram essenciais
de 2 anos | consultas de para acompanhar criangas menores

puericultura
realizadas por
uma equipe
multiprofissional
para acompanhar
as criangas e
orientar as
familias, incluindo
a recomendacao
da
suplementagao
de sulfato ferroso.

de dois anos. Nessas consultas, o
nutricionista orientou sobre
alimentacgao, introdugao alimentar e
prevencao da deficiéncia de ferro. A
equipe também reforcou a
suplementacao de sulfato ferroso,
iniciada aos 6 meses para criangas
a termo e mais cedo para pré-termo
ou baixo peso, conforme
recomendacgdes nacionais. Com um
calendario organizado de consultas
e 0 apoio dos agentes comunitarios
e da farmacéutica, foi possivel
monitorar as familias de forma
continua, identificar riscos
nutricionais e prevenir a anemia
ferropriva.




alimentacao
infantil e
prevencao da
anemia, incluindo
orientacdes
sobre:
Importancia do
suplemento de
ferro; prescricao
adequada e
reforgo das
recomendacgoes
as familias.

Silva et al., | Bebés de [ A estratégia foi O estudo mostrou que a maioria das
2019 6ail2 realizar criangas avaliadas (67,7%)
meses acompanhamento | consumia menos ferro do que o
multiprofissional recomendado, indicando alta
continuo, com vulnerabilidade a deficiéncia desse
consultas de micronutriente. Os resultados
puericultura, reforcaram que o aleitamento
orientacao materno exclusivo até 6 meses &
alimentar e uso uma importante protec¢ao contra a
adequado de deficiéncia de ferro, porque o leite
sulfato ferroso, materno tem alta biodisponibilidade
para prevenir a do nutriente (cerca de 50%), muito
deficiéncia de maior do que no leite de vaca (cerca
ferro e melhorar a | de 10%). O estudo também
nutricao infantil. destacou que introduzir alimentos
antes do tempo pode reduzir
bastante essa biodisponibilidade,
aumentando o risco de anemia.
Rodrigues | Criangas | A estratégia do A capacitagao dos profissionais de
etal., 2017 | nos estudo foi saude, sozinha, ndo reduziu a
primeiros | capacitar os anemia e também n&o aumentou a
2 anos de | profissionais de prescricdo ou a adesao ao
vida saude sobre suplemento de ferro. A principal

diferenca observada foi que as
criangas que usaram o suplemento
por mais de 180 dias tiveram menos
anemia. Além disso, criangas que
participaram de mais consultas de
puericultura aderiram melhor ao
suplemento. Esses achados indicam
que o treinamento dos profissionais,
isoladamente, nao foi suficiente para
impactar o cenario. O estudo
destaca que a adeséo prolongada
ao suplemento e o
acompanhamento frequente nas
consultas sio fatores que realmente
contribuem para menor prevaléncia
de anemia nessa faixa etaria.

Fonte: Autoria prépria

Os resultados analisados mostraram que a anemia ferropriva € um problema

grave, na fase infantil afetando criancas de diferentes faixas etarias e contextos no

Brasil.

Entre gestantes, os achados da reviséo integrativa de Rocha et al., (2021)




confirmam que a anemia por deficiéncia de ferro € a causa mais frequente.
Responsavel por importantes repercussbes maternas e fetais. A suplementagao
diaria de 60 mg de ferro no segundo e terceiro trimestres continua sendo a
estratégia de primeira linha. Mesmo assim, prevaléncias de anemia entre 14% e
32% foram observadas em estados como Sao Paulo, Maranhdo, Ceara e Rio
Grande do Sul, associadas a renda insuficiente, menor escolaridade e falhas na
prescricdo e adesao ao sulfato ferroso. Profissionais de saude, especialmente
enfermeiros, sdo fundamentais na orientacédo, no monitoramento e na garantia do
uso correto da suplementacao.

Em Salvador (BA), por exemplo, o Programa Nacional de Suplementagao de
Ferro (PNSF) apresentou baixa cobertura ao longo dos anos, com grande redugao
na meta de suplementagédo infantil e poucas criangas e gestantes recebendo o
suplemento. A baixa adesdo esteve ligada a diversos fatores como: efeitos
colaterais, gosto metalico, falta de informagdo as familias, falhas na gestéo
municipal e insuficiente capacitagdo dos profissionais. Este cenario demostra uma
fragilidade na organizagdo e na execug¢ao do programa, e dificuldade em garantir o
abastecimento continuo, e registros confiaveis (Santos et al.,2023).

Em outro estudo, realizado com criangas acompanhadas pela Estratégia Saude
da Familia, evidencia o declinio da adesdo ao suplemento de ferro. Segundo,
Ferreira et al. (2023) apenas uma pequena parcela das criangas fazia uso adequado
do suplemento, especialmente entre aquelas com maior vinculo com as consultas
de puericultura. Isso mostra que a presencga continua das familias nos servigos de
saude, aliada a orientagdes frequentes, favorece o uso correto da suplementagéo. A
puericultura se destaca como um momento importante para reforcar o cuidado.
Orientar os responsaveis e acompanhar o crescimento e o desenvolvimento das
criangas, como percebido por académicos e equipes multiprofissionais, quando bem
realizada, ela contribui para prevenir a anemia, tanto por meio de orientagcdes sobre
alimentagdo quanto pelo acompanhamento da suplementagao de ferro (Rocha et al.,
2024); (Sousa et al., 2020).

Com relacao as criangas de 12 a 15 meses, observou-se prevaléncia muito alta
de anemia. A capacitacdo dos profissionais de saude, quando aplicada

isoladamente, ndo aumentou a prescricdo nem a adesdo ao suplemento, nem



reduziu a anemia. No entanto, ficou claro que as criangas que usaram o suplemento
por mais de 180 dias e aquelas que participaram de mais consultas de puericultura
apresentaram menor prevaléncia da doenca. Isso reforca que o treinamento dos
profissionais, por si s6, ndo é suficiente para mudar o cenario; € necessario garantir
acompanhamento continuo, orientar de forma clara e fortalecer agdes que
aumentem a adesao das familias ao suplemento (Rodrigues et al., 2017).

Estratégias de saude publica, como a suplementagéo profilatica e a fortificacdo
de alimentos basicos com ferro, tém sido fundamentais na preveng¢ao e no controle
da anemia ferropriva em grupos vulneraveis. Uma vez que, a educacao nutricional e
o acompanhamento do crescimento infantii sdo medidas complementares que
contribuem para o restabelecimento dos niveis adequados de ferro (Bortolini; Vitolo,
2010). No entanto, a recuperagdo do estado de ferro sé é possivel quando a
deficiéncia é identificada precocemente, a alimentagdo € adequadamente ajustada
e, quando necessario, ocorre o uso correto da suplementacdo medicamentosa.
(Ferraz, 2012).

Em suma, os estudos evidenciam que muitas criangas apresentam consumo de
ferro abaixo do recomendado. A alimentagéo inadequada, o desmame precoce € a
introducao de alimentos antes do tempo podem reduzir a biodisponibilidade do ferro
e aumentar o risco de anemia. O aleitamento materno exclusivo até os 6 meses
continua sendo uma importante protecdo, assim como a introducdo adequada de
alimentos ricos em ferro, como as carnes, e 0 uso da suplementagdo conforme as
orientagdes do Ministério da Saude (Silva et al., 2019). A importancia do aleitamento
materno e da adequada oferta de macro e micronutrientes apds os 6 meses também
aparece reforcada por Graciano et al. (2024), que chama atengdo para a
necessidade de olhar diferenciado para diferentes regides do pais, respeitando
vulnerabilidades sociais e culturais, e da investigacdo adequada de grupos em maior
risco.

A World Health Organization (WHO, 2008) recomenda que a principal estratégia
para prevenir a deficiéncia de ferro seja a adogdo de uma alimentagdo adequada,
com maior consumo de carnes, legumes e vegetais folhosos cozidos, e do preparo
correto dos alimentos para preservar o teor do mineral. No entanto, Oliveira e Osério

(2005) destacam que a dieta das criangas brasileiras apresenta baixa densidade de



ferro em todas as faixas etarias, resultado de fatores econdmicos e culturais, o que
representa um desafio significativo para o sucesso das acdes de combate a essa
caréncia nutricional.

De acordo com Kapur, Sharma & Agarwal (2003) e Khoshnevisan et al. (2004),
a educacgao nutricional constitui uma estratégia eficaz e de baixo custo para ampliar
o conhecimento da populagdo sobre alimentacdo saudavel, contribuindo para a
prevencdo de deficiéncias nutricionais e para a promog¢ao da saude. Estudos de
intervencao com acgdes educativas direcionadas a pais de criangcas menores de 24
meses demonstraram resultados positivos na prevencao da deficiéncia de ferro,
evidenciando que a adesao a praticas alimentares adequadas pode, por si SO,
representar uma medida efetiva no combate a esse problema de alta prevaléncia
nessa faixa etaria. Entretanto, conforme apontado por Bortolini & Fisberg (2010),
para que as agoes voltadas a prevencao da deficiéncia de ferro sejam eficazes, é
fundamental que promovam o consumo de alimentos ricos nesse mineral, adotem
estratégias que aumentem sua biodisponibilidade e, simultaneamente, reduzam os
fatores que interferem negativamente em sua absorgéo.

Determinadas praticas alimentares e comportamentais podem comprometer a
absorcdo e o aproveitamento do ferro, favorecendo o desenvolvimento da
deficiéncia. Entre esses fatores, destacam-se o consumo excessivo de leite de vaca
por criangcas menores de um ano, o qual, além de apresentar baixa
biodisponibilidade de ferro, pode provocar micro-hemorragias intestinais (Oliveira;
Osorio, 2005). Contribuem para essa condicao as dietas com baixo teor de ferro
heme, especialmente quando ha predominancia de alimentos ultraprocessados ou
vegetais com baixo conteudo desse mineral (Oliveira; Osorio; Raposo, 2007).

Outro aspecto relevante é a ingestdo simultdnea de alimentos que contém
inibidores da absor¢cao de ferro, como fitatos, oxalatos, polifendis e taninos,
presentes no café, cha preto e em alguns graos (Fantini et al., 2008). Outrossim, o
uso prolongado de antiacidos e inibidores da bomba de prétons pode reduzir a
acidez gastrica e, consequentemente, prejudicar a absor¢ao do ferro (Fossmark;
Martinsen; Waldum, 2019). Finalmente, o baixo consumo de alimentos ricos em
vitamina C também interfere negativamente, uma vez que essa vitamina potencializa

a absorcao do ferro ndo heme (Fantini et al., 2008).



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi analisar as estratégias adotadas para a
prevencdo da anemia infantil. Foi observado que ha poucos estudos com relato
direito sobre condutas nutricionais. Portanto, a analise foi conduzida para uma
vertente multiprofissional com estratégias que sdo executadas no contexto de
saude. Identifica-se que a deficiéncia de ferro e a anemia ainda sdo problemas
significativos no Brasil, especialmente nos primeiros anos de vida, mesmo com
politicas de fortificacdo e suplementacédo, muitos fatores como acesso limitado a
saude, orientagcdo insuficiente e condigdes sociais desfavoraveis continuam
dificultando a prevencgao.

Percebe-se que combater a anemia depende de agdes conjuntas: profissionais
de saude, familias, politicas publicas e a comunidade precisam atuar lado a lado.
Investir em educacado nutricional, ampliar o acesso aos servigcos e melhorar as
condi¢gdes de vida sdo essenciais para garantir um crescimento saudavel e prevenir
a anemia ferropriva nas criancas. Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
mudangas na orientagdo dos profissionais de saude, como o aprimoramento da
comunicacdo com as familias, a oferta de orientacbes claras e adaptadas a
realidade socioecon6mica, o fortalecimento da educacdo nutricional pratica e o
acompanhamento continuo, visando aumentar a compreensdo e a adesdo ao

tratamento indicado, além de novos estudos na tematica.
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