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RESUMO

A anemia ferropriva € um problema de saude que afeta grande numeros de
criangas na fase da pré-escola que compromete o crescimento, desenvolvimento
mental e diminui a imunidade deixando-0s sujeitos a possiveis infec¢des. Foi
realizada uma revisao de literatura para descrever como a anemia ferropriva e
fatores associados para desenvolvimento nas criangcas na fase pré-escolar.
Foram considerados 15 artigos no intervalo de 2010 a 2022, localizados nas
bases de dados Google Académico, Scielo, Medline e Pubmed, analisados como
critério de integracdo anemia em fase pré-escolar, anemia ferropriva, fatores
associados a hematologia em anemia e deficiéncia de ferro em criangas com até
cinco anos de idade. Desta forma, a deficiéncia de ferro € um expressivo
problema pelo significativo nUmero de casos e fatores como saneamento basico
e situacdes socioecondmicas sdo 0s pontos de maior aparecimento de casos
que afetam o crescimento e desenvolvimento infantil, expondo ser uma caréncia
com diversos fatores como por exemplo saneamento bésico, situagdo

socioecondmico da familia e estado nutricional infantil.

Palavras chave: deficiéncia de ferro, hemoglobina, classificacdo de anemia,
micronutrientes.



ABSTRACT

Iron-deficiency anemia is a health problem that affects large numbers of children
in the preschool stage, which compromises growth, mental development and
decreases immunity, leaving them subject to possible infections. A literature
review was carried out to describe how iron deficiency anemia and associated
factors affect the development of preschool children. Fifteen articles were
considered in the period from 2010 to 2022, located in Google Scholar, Scielo,
Medline and Pubmed databases, analyzed as integration criteria preschool
anemia, iron deficiency anemia, factors associated with hematology in anemia
and iron deficiency in children up to five years of age. In this way, iron deficiency
is a significant problem due to the significant number of cases and factors such
as basic sanitation and socioeconomic situations are the points of greatest
appearance of cases that affect child growth and development, exposing it to be
a deficiency with several factors such as basic sanitation, socioeconomic status

of the family and child nutritional status.

Keywords: iron deficiency, hemoglobin, anemia classification, micronutrients
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anemia é a situagao
onde os valores da hemoglobina no sangue estao abaixo do valor de referéncia
12.5 mg/dl para determinada idade avaliada pela falta de nutricdo fundamentais.
(WHO,2014). No Brasil, criancas de 1 a 5 anos sdo consideradas anémicas,
correspondendo a um porcentual de 35% desta faixa etaria (COUSSIRAT,
2010).

A classificacao dos tipos de anemia, pode estar relacionada ao tamanho e
a concentracdo de hemoglobina nos eritrocitos. Assim o volume celular se divide
em normocitica, macrocitica e microcitica. Em concordancia com o contetdo
celular, classifica-se as anemias em hipocromica ou normocrémica (SANTOS;
2020).

Anemia por deficiéncia de ferro € o tipo mais frequente na populacéo
infantil. Este dado se torna mais evidente, principalmente em paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, tendo de modo global que anemia se
encontra existente em 43% das criancas na fase pré-escolar no mundo.
(BRAGA, et. al; 2010).

A caréncia de ferro acontece de forma devagar e sucessiva, com
consequéncia de esgotamento antecipado das reservas de ferro e incapacidade
do tecido eritropoiético e manter a hemoglobina sanguinea. Como efeito altera o
comportamento, desempenho mental e o crescimento, além disso diminui a
resposta imune e aumenta o perigo de infec¢des. (DA SILVA; 2021).

A diferenca de ferro no organismo, pode estar relacionada a combinacao
de varios fatores bioquimicos e hematolégicos, impedindo o uso isolado da
hemoglobina. Ainda pode ocorrer a utilizagdo de indices diferentes da
hemoglobina, tais como o parametro da variabilidade de tamanho dos eritrocitos
ou Red Cell Distribution Width (RDW) que ha uma prevaléncia etiolégica
ferropriva chegando a uma porcentagem de aproximadamente 87%.
(COUSSIRAT, 2010).

Sendo assim quando inclui o RDW com a hemoglobina passa a ter uma

prevalecia de melhora, passando para um percentual de 97.8% de taxa de



deteccao, ou seja, aumentando a possibilidade de uma deteccao de deficiéncia
de ferro, podendo diferenciar uma anemia de outra.

Diante da relevancia do problema esse estudo teve por finalidade pontuar
suas possiveis causas de anemia em criancas na faixa etéria de 0 a 5 anos, a

partir do levantamento bibliografico.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura usando 15 artigos, com foco
principal em criancas de até 5 anos. Para realizar este artigo foi feita uma busca
na base Google Académico, Scielo, Medline e Pubmed.

Foi considerado estudos dos ultimos 12 anos — sendo incluidos artigos
originais, estudos clinicos e revisdo de revisdo. Todos com fatores associados
em a anemia ferropriva.

Como critério de busca utilizou-se descritores: Anemia, anemia infantil,
anemia ferropriva, fatores associados a hematologia em anemia, anemias em

criancas até 5 anos, deficiéncia de ferro.

3. Revisao de Literatura

3.1 - Eritrécitos

Os eritrocitos podem ser considerados células pequenas, com formato de
discos bicéncavos, circulares, ndo contém nucleo e com um diametro de
aproximadamente 7.5mm. Estas células circulam por um periodo de
aproximadamente 120 dias antes de serem destruidas.(RICCI, MAMAN; 2020)

A principio os eritrocitos sdo conhecidos como glébulos vermelho e
hemacias. Faz parte da série vermelha do organismo, sendo chamado assim
devido a grande quantidade de hemoglobina presente nas células. Cada um tem
a sua origem nas células-tronco, com a capacidade de se multiplicar e se
diferenciar dos tipos celulares, até a sua chegada na heméacia madura. (DA
COSTA, 2013).
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A producdo no organismo comeca a ser criada a partir das células tronco
hematopoiéticos, que contém fatores estimulantes de crescimento como a
eritropoietina (EPO) (HOFFBRAND,2013).

3.2 Anemia Ferropriva

A anemia pode ser definida por uma baixa concentracdo de hemoglobina
no sangue, ou quando ocorre uma deficiéncia de eritrocitos, podendo ser
decorrentes da caréncia de algumas nutrientes essenciais para o organismo.
Considerando anémicos(as) criancas com a hemoglobina sanguineo abaixo do
referencial de 11 mg /dl. (SCALCON; et. al. 2018).

A anemia ferropriva é considerada como uma deficiéncia de ferro, e esta
associada a perda de sangue. Considera-se que cada mililitro perdido do sangue
a taxa de ferro reduz cerca de 0.5mg. (ZAGO; 2013).

Entretanto esta doenca afeta um nimero maior de criancas de 0 a 2 anos
de idade, ocorrendo devido ao desmame precoce para a introducéo alimentar,
podendo conter um teor menor de ferro, possibilitando que neste periodo haja
uma concentracdo menor de producdo de hemoglobina sanguinea. (SCALCON,
et. al; 2018).

3.3 Diagnostico Laboratorial

O diagnéstico de um paciente por deficiéncia de ferro, podem ser
realizados primeiramente pelos sintomas, tais como: cansaco, taquicardia, sopro
cardiaca, palidez, fadiga, unhas quebradicas e irritabilidade. Em pacientes com
menor idade (criancas), que apresentam deficiéncia de ferro, quando sé&o
assintomaticas ela pode ter efeitos sistematicos ndo hematoldgicos (EICPOG;
2022).

As analises podem ser feitas por meio de um hemograma, em que €
verificado o aumento do indice de anisocitose, hipocromia, microcitose e
plaguetose. Contendo a presenca de hemacias, reticulécitos, eliptocitos,

poiquilocitose e anisocitose em exames microscopicos (ZAGO; 2013).
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Um dos estagios a serem avaliados, e da deficiéncia de ferro, definindo
pela diminuicdo de estoque de ferro, e assim comeca a producao de dosagem
de ferritina sérica. Quando h& uma restricdo para a producdo de hemoglobina,
as células podem ser consideradas como microciticas e hipocrémica (EICPOG,
2022).

Considerando as avaliacdes através do volume corpuscular médio (VCM),
que avalia o tamanho de cada eritrécitos, a hemoglobina corpuscular média
(HCM) e concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM), ambas
analisam a concentracdo de hemoglobina nos eritrécitos, bem como a amplitude
de variacdo do tamanho dos eritrocitos ou red distribution width (RDW), fazendo
a avalicao da variabilidade, além da hemoglobina que sdo essenciais para um
diagnéstico de anemia. (EICPOG, 2022).

Tabela 1 — Total de referéncia que pode considerar caso anémico.

Idade Hemoglobina
06 a 59 meses <11 mg /dl
5a 1l anos <11.5 mg /dl

Fonte: (Organiza¢gdo Mundial de Saude) adaptado. UFRJ: Rio de Janeiro, 2020. 28 p.

Levando em conta o diagnostico, a anemia leve e moderada esta
relacionada a uma taxa entre 7 e 12 mg/dl de hemoglobina, ja a grave apresenta
valores inferiores a 7 mg/dl, podendo ter uma variancia de acordo com o sexo e
a idade do paciente (EICPOG, 2022).

4. DISCUSSAO

O predominio observado de anemia foi nas pesquisas em projetos do
Ministério da Saude, Organizacdo Mundial de Saude e creches publicas. Nas
creches a adaptacdo do consumo alimentar € muito relevante, por ser a primeira
etapa da metalizacdo relacionada ao consumo indicado para criangas,
prevenindo a desnutricdo e anemia infantil. (SILVA; 2013).
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Neste contexto foi formado o PNAE (Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil) que € um programa nacional criado pelo ministério da educacédo com
acdo da politica publica brasileira atribuida as escolas, com foco fundamental a
nutricdo suplementar e educacional de criancas (BRASIL, 2019).

A vulnerabilidade ao nascer, como baixo peso no hascimento, aleitamento
materno e inclusdo antecipada de alimentos complementares, esta associada ao
dominio das maes em relacdo ao cuidado com o recém-nascido, quando
analisada em questdo de conhecimento e experiéncia gestacional as maes na
adolescéncia tem a falta de orientacdo apropriada no pré-natal, em alguns casos
n&o é nem feito corretamente (ANDRE, 2018).

A anemia retrata uma dificuldade constante na saude publica tanto pela
prevaléncia, quanto pelo efeito nocivo durante a gestagéo. O prevalecimento na
infancia se da por conta da alimentacdo impropria, mas também por condi¢cdes
que favorecem o agravo da anemia como doencas parasitarias, que se
relacionam a falta de saneamento béasico que vivem grande parte das gestantes
com baixa renda e familiares que residem na mesma casa (NOVAES; 2017).

Criancas representam um grupo suscetivel a ter anemia ferropriva devido
ao aumento necessario de minerais pelo rapido desenvolvimento e crescimento
infantil. Além disto fatores como a alimentacdo tem maior suscetibilidade a
deficiéncia de ferro pelo pouco consumo de alimentos ricos em ferro, além da
ingestao precoce de leite de vaca que tem baixo teor de ferro que gera perda de
sangue nas fezes que esta relacionado ha ligacdo do calcio e o ferro no leite que
quando se ligam atrapalha a absorcéo do ferro.(ANDRE; 2018).

Indicadores cientificos confirmam a importancia do aleitamento materno
comparado a outras maneiras de alimentacdo infantil, mas dentre as criancas
brasileiras a maioria ndo recebe leite materno por dois anos ou nao recebem até
seis meses de vida com exclusividade como € aconselhado pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude. (CAPUTO,2013).
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5. CONCLUSAO

Com o levantamento realizado, foi possivel evidenciar que criangcas com
até 5 anos de idade na fase pré-escolar € um expressivo problema de saude
publica, que demonstra limitacdes nutricionais pela maioria das criangcas nos
estudos selecionados. Entre os fatores relacionados a anemia ferropriva estao o
saneamento bésico, situacdo socioecondmica da familia, e estado nutricional
infantil. Levando em conta os fatores associados a vulnerabilidade das criancas
a prevaléncia da anemia ainda é grande, destacando o baixo consumo de
micronutrientes, como o ferro. Mesmo com os métodos adotados e campanhas
publicas € necessario melhorar a oferta de ferro na alimentagdo das criancas
para diminuicdo da caréncia nutricional em que sua auséncia gera danos no

desenvolvimento e crescimento infantil para padrdes aceitaveis.
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