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A IMPORTANCIA DA SUPLEMENTACAO DE FERRO COMO ESTRATEGIA
DE SAUDE PUBLICA NA PREVENGAO DA ANEMIA INFANTIL

Amanda Cerqueira Borges Aradjo!
Monique Mota Aguiar?

RESUMO

A anemia ferropriva é a caréncia nutricional mais comum e alarmante em todo
o mundo, que afeta em maior proporcdo, gestante e criancas. Essa condicéo
patoldgica se da pelo baixo estoque de ferro sérico, um mineral responsavel na
sintetizacdo da hemoglobina, uma proteina responsavel pela oxigenacdo das
células sanguineas, tecidos e organismo e pigmentacdo avermelhada das
hemacias. A caréncia nutricional na infancia afeta negativamente no
crescimento e desenvolvimento cognitivo, além de aumentar a vulnerabilidade
a infec¢des. Pode estd associada a baixa biodisponibilidade dietética de ferro
oferecida as criancas em suas refeicdes, tornando-se primordial a
suplementacao de ferro, tanto por meio da alimentag¢do, quanto via oral, e em
casos isolados, via parenteral. Como resposta a essa condicao, diversas
politicas publicas tém sido adotadas no Brasil e em outros paises, com
destaque para os programas de suplementacdo de vitaminas e minerais, em
especial o ferro. Essas iniciativas, em conformidade com as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), tém como objetivo prevenir as
deficiéncias nutricionais de e assegurar o desenvolvimento saudavel das
criangas.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva em criangas, Suplementacao do ferro,
Politicas publicas de Saude.

ABSTRACT

Iron deficiency anemia is the most common and alarming nutritional deficiency
worldwide, which affects pregnant women and children to a greater extent. This
pathological condition is caused by low serum iron stores, a mineral responsible
for the synthesis of hemoglobin, a protein responsible for the oxygenation of
blood cells, tissues and the body, and reddish pigmentation of red blood cells.
Nutritional deficiency in childhood negatively affects growth and cognitive
development, in addition to increasing vulnerability to infections. It can be
associated with the low dietary bioavailability of iron offered to children in their
meals, making iron supplementation essential, both through food and oral, and
in isolated cases, parenteral. In response to this condition, several public
policies have been adopted in Brazil and other countries, with emphasis on
vitamin and mineral supplementation programs, especially iron. These
initiatives, in accordance with the guidelines of the World Health Organization
(WHO), aim to prevent nutritional deficiencies and ensure the healthy
development of children.

Keywords: Iron deficiency anemia in children, Iron supplementation, Public
health policies.
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1 INTRODUCAO

A caréncia de ferro atualmente é a forma mais comum de deficiéncia
nutricional, atingindo tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento,
afetando com mais prevaléncia as criancas e gestantes (Svarch Guerchicoff et
al.,, 2015.) Em criancas, essa deficiéncia pode impactar negativamente o
desenvolvimento infantil, afetando habilidades cognitivas e comportamentais, a
linguagem, a capacidade motora e a resposta imunologica (Oliveira; Melere,
2018) Esses efeitos podem persistir mesmo apés o tratamento da condicéo,
podendo durar por um periodo curto, médio ou longo, e, em alguns casos,
podem até ser irreversiveis (Fisbergm et al., 2018).

Essa insuficiéncia nutricional € conhecida como anemia, uma condicdo
patolégica na qual a concentracdo de hemoglobina (Hb) nos globulos
vermelhos esta significativamente abaixo do normal, levando em conta
variacdes de idade, género, estado fisiolégico e altitude. O ferro € crucial para a
sintese do grupo heme da hemoglobina, a proteina que transporta oxigénio dos
pulmdes para os tecidos via glébulos vermelhos (Yamagishi et al., 2017). Além
disso, é o elemento que confere a cor vermelha as hemacias e € essencial para
a formacéo e manutencéo da estrutura da hemoglobina.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) (2018) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2017) destacam que, durante os
primeiros dois anos de vida, a crianca experimenta um rapido crescimento
fisico, o que exige uma alta ingestdo de ferro. A anemia ferropriva é uma
condicao de saude significativa que afeta especialmente essa faixa etaria, com
énfase no primeiro ano de vida, principalmente no segundo semestre, quando
surge a introducdo de alimentos complementares. Esse periodo necessita-se
de estratégias eficazes de prevencdo e tratamento, e o uso profilatico e
adequado do ferro é crucial para garantir o desenvolvimento saudavel das
criangas, podendo reduzir substancialmente a incidéncia de anemia durante a
primeira infancia (Castro et al., 2021).

A saude publica no Brasil se destaca como um tema de grande
importancia para o bem-estar e a qualidade de vida da populacdo. Nos ultimos
anos, o pais tem registrado avancgos significativos em diversas areas da saude.
Por meio de politicas publicas, iniciativas educativas e ac¢des preventivas, o

Brasil tem se empenhado em aprimorar o estado nutricional da populagéo,



tendo como um dos objetivos a prevencdo da anemia ferropriva nas criangas. A
implementacdo dessas estratégias tem demonstrado resultados positivos na
melhoria da qualidade alimentar e na promocao de habitos saudaveis (Floriano;
De Aquino; Da Cunha, 2023).

O objetivo deste estudo é trazer em pauta a importancia do uso
profilatico do ferro para anemia em criangas, trazendo a suplementacao como o
principal meio de intervencdo, sendo ela por via oral ou pelo ferro dietético. A
pesquisa também traz as politicas publicas, instituidas pelo Ministério da Saude
no Brasil, que visam estratégias de prevencdo de anemia e/ou demais
caréncias nutricionais em criancas, gestantes ou mulheres em poés-parto ou

pés-aborto.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que foi realizado através de
pesquisas bibliograficas feitas em artigos, livros e revistas, com objetivo de
obter informacdes de diversos autores acerca do tema apontado. E uma
pesquisa qualitativa, a fim de demonstrar os interesses do tema de forma
exploratdria e documental. O levantamento de dados foi realizado em bases
como SciELO e Google Académico.

A pesquisa foi realizada a partir de descritores como Anemia ferropriva,
Anemia em criancas, Ferro, Metabolismo do ferro, Suplementacdo do ferro,
presentes em artigos delimitados entre 2015 a 2025. A busca resultou em
artigos, revistas e livros, na linguagem portuguesa e inglesa, com énfase em
compreender a anemia ferropriva em criancas, suas causas, a importancia do
uso profilatico do ferro como uma estratégia de saude publica.

Os critérios de inclusdo foram operar artigos de publicacbes mais
recentes com o contexto atualizado e exclusdo de artigos por ter muito tempo
de publicados e informacgbes repetitivas que ndo atenderam os critérios
estabelecidos. Desta feita, foram aproveitados artigos que tinham informagdes

pertinentes e atualizadas, sobre o tema pesquisado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Anemia ferropriva em criangas



A anemia mais comum em criancas € por caréncia nutricional de ferro.
E uma condigdo consequente da diminuicio desse nutriente no organismo, que
leva & queda dos numeros de globulos vermelhos e do nivel absoluto de
hemoglobina no sangue, fugindo do padrdo do valor referencial considerado
saudavel para essa faixa etaria (Lopes et al., 2019; Romero, 2021). Entre as
diversas anemias existentes, destaca-se a anemia ferropriva, que apresenta
maior incidéncia em comparagédo com as demais.

Segundo O Ministério da Saude (2017), essa circunstancia pode ser
desencadeada em razdes pela qual elas tém maior incidéncia: por falta de ferro
e outros micronutrientes, doencgas, infec¢cdes ou medicamentos que prejudicam
a absorcao de ferro, crescimento e/ou erros alimentares. Ressalta-se também
por uma perda sanguinea crbnica, aumento do volume sanguineo ou até
mesmo excre¢do urinaria do ferro (Amarante et al.,2015). Fatores externos,
como: precarias condi¢des de saneamento basico, baixo nivel econdmico e alta
incidéncia de doencas infectoparasitarias, sobretudo as que provocam perdas
sanguineas continuas, igualmente séo fatores determinantes para o surgimento
dessa patologia (Nascimento, 2015).

Durante a gestacdo, o bebé obtém da mae o ferro necessério para
construir suas reservas, 0S quais Sao cruciais nos primeiros meses de vida. No
entanto, caso a mée sofra de caréncia nutricional ou tenha deficiéncia de ferro,
essa transferéncia pode ser inadequada, o que pode resultar em baixa
quantidade de ferro ao nascer, elevando o risco de anemia ja nos primeiros
meses de vida (Galdino, et al., 2023).

Um recém nascido com peso normal tera seu estoque de ferro
esgotado naturalmente até os 6 meses de vida, tornando-se necessario a partir
dai o fornecimento essencial do ferro, seja na dieta ou por suplementacao via
oral. Em comparacdo com criangas que nascem com peso normal, a anemia
pode se manifestar antes dos 6 meses e de forma mais intensa (Svarch
Guerchicoff, 2015.).

A anemia ferropriva na infancia coloca todas as criancas em risco de
consequéncias deletérias a saude, visto que essa condicdo pode impactar
negativamente o desenvolvimento infantil (Lourencgo et al., 2019). Isso inclui a
diminuicdo da atividade motora e da interacdo social, sonoléncia, irritabilidade e

dificuldade de concentracdo, além de atrasos no desenvolvimento e mudancgas



comportamentais. Também pode comprometer o crescimento, provocar
alteragcbes metabdlicas diversas e causar anomalias na pele e mucosas,

afetando de maneira adversa os sistemas digestivo e imunoldgico.

3.2 Metabolismo do ferro

O ferro € um micronutriente essencial para o equilibrio homeostatico
celular em todo o organismo. Sua intervencdo € vital a eritropoiese,
especialmente para a sintese de hemoglobina pelos eritrcitos, cujo uma das
diversas funcdes € o transporte de oxigénio no sangue, metabolismo
energético e respiracao celular (Lupu, 2022). A caréncia ou 0 excesso desse
nutriente pode levar a disfuncdes celulares e/ou do organismo como um todo,

devido a sua alta toxicidade, ja que promove o catabolismo e a formacdo de
radicais livres, os quais causam danos as células (Ning et al., 2019).

Bem como utilizado para processos metabdlicos, o corpo humano
também criou um método eficiente para armazena-lo. O ferro pode ser
estocado no organismo de duas maneiras diferentes: na forma de ferritina e de
hemossiderina (Arosio et al.,, 2017). O seu transporte pelo o organismo é
realizado por uma proteina chamada transferrina, uma glicoproteina produzida
em maior propor¢do pelo figado, a qual ele se liga com alta afinidade. Essa
proteina circula na corrente sanguinea e tem a funcao de entregar o ferro as
células, onde sera utilizado em diversos processos fisiolégicos (De Brito et al.,
2023).

A ferritina € uma proteina responsavel pelo maior e mais eficiente
armazenamento de ferro no organismo. Ela reserva o ferro de forma sollavel,
garantindo que ele permaneca disponivel para ser aproveitado em diversos
processos fisioldgicos essenciais, como a producédo de hemoglobina e a funcao
enzimatica. Condicbes como em uma deficiéncia de ferro, a producdo de
ferritina € reduzida, deixando o ferro absorvido disponivel para ser
transportado. A ferritina é sintetizada principalmente no figado, baco e medula
Ossea e é encontrada em uma pequena quantidade em outros tecidos (Bessa,
2025).

A hemossiderina é a forma secundéaria de depésito de ferro. E menos
acessivel e encontrada de forma insolGvel e mais grosseira em comparagao a

ferritina. E formada a partir da degradacdo parcial da ferritina, que pode ser
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acumulada nas células em situacfes de sobrecarga de ferro no organismo ou
destruicdo excessiva das hemacias. Sua secrecdo surge de dentro dos
macréfagos, especialmente no figado. A hemossiderina € um estoque de ferro
menos ativo, pois ndo esta facilmente disponivel (Barbosa, 2015).

O corpo adquire ferro principalmente de duas formas: pela alimentacéo
e pela reutilizacdo de glébulos vermelhos envelhecidos. No organismo, o ferro é
carregado pela transferrina até a medula éssea, local onde sera aproveitado
para gerar novas células vermelhas. Esse sistema permite que 0 corpo
mantenha niveis estaveis de ferro, sem depender unicamente da alimentacdo
ingerida. (Robbins; Cotran, 2015).

O ferro obtido pela alimentacdo é classificado em ferro heme e néo
heme. O ferro heme é o tipo com maior facilidade em absor¢éo pelo organismo
humano. Isso se deve ao fato de que ele é absorvido de forma integra
diretamente pelas células do intestino delgado, por meio de transportadores
especializados. A taxa de absorcdo do ferro heme varia de 15% a 35%,
independentemente dos outros fatores dietéticos (Tortora; Derrickson, 2017).

Em contrapartida, o ferro ndo heme possui baixa biodisponibilidade, o
que dificulta sua atuacao no organismo. Sua absorcéo varia entre 2% e 20% e
é fortemente influenciada por outros componentes da dieta, além de depender
da presenca de nutrientes que auxiliem nesse processo (Robbins; Cotran,
2015).

A absorcdo de ferro no corpo ocorre principalmente nas primeiras
partes do intestino delgado, mais especificamente no duodeno, a primeira
parte, e no jejuno proximal, a parte mais proxima do estdbmago (Lupu, 2022).
Para que essa absorcdo seja eficaz, é crucial que a pepsina, uma enzima
produzida pelo estbmago, seja liberada. A pepsina tem um papel importante
nesse processo porque ela facilita a absor¢cdo do ferro heme, que vem dos
alimentos de origem animal. Além disso, a pepsina também ajuda a transformar
o ferro inorgénico, presente nos alimentos vegetais, em uma forma que o
intestino consegue absorver mais facilmente (Sukhbaatar et al., 2023).

O mecanismo de metabolizagdo do ferro se caracteriza em trés
processos principais de ambos o0s niveis: captacdo, utilizacdo e
armazenamento. Nesse processo, 0s enterécitos, que sdo células epiteliais

presentes no intestino delgado e grosso responsaveis por absorver nutrientes,
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agua e ions e especializadas na absorcéo e transporte de ferro intestinal, séo
capazes de modular sua absor¢do através das membranas apical e basolateral
(Wallace, 2016). A membrana apical (regido da célula que esti voltada ao
interior do intestino) é especializada captar o ferro contido no grupamento
heme e os ions inorganicos para o interior dos enterécitos, enquanto a
membrana basolateral (parte da célula direcionada aos vasos sanguineos)
transfere o ferro absorvido, do interior do enterécito para a circulacao

sanguinea (Yiannikourides, 2019). Ambas necessitam trabalhar em conjunto

para garantir que o ferro entre no corpo de forma eficiente e controlada.

3.3 Diagnéstico

Segundo Yamagish e Colaboradores (2017), o diagndstico da anemia
ferropriva € adquirido a partir da avaliacdo clinica dos exames laboratoriais do
paciente, como exemplo o hemograma, ferritina, ferro sérico, transferrina e o
indice de saturacdo da transferrina. Se tratando de todos esses citados
anteriormente, o hemograma € primordial para indicar probabilidade de anemia,
visto que examina quantitativamente as dosagens de hemoglobina e indices
hematimétricos (Dias, 2015). Porém, mesmo com total relevancia, ndo descarta
a necessidade dos demais exames complementares.

O hemograma € um exame laboratorial que emite um relatorio
guantitativo e qualitativo de todos os elementos que compdem o sangue, sendo
eles divididos em trés componentes: o eritrograma, que avalia o0s eritrocitos; o
leucograma, que avalia os leucdcitos; e o plaguetograma, que avalia as
plaguetas (Bessa, 2025). Nos casos de anemia por deficiéncia de ferro, esse
exame traz a contagem dos leucécitos, hematécritos e a concentracdo de
hemoglobina, diminuidos.

Para complementar o diagnéstico hematoldgico, na analise
microscopica o esfregaco sanguineo pode apresentar diminuicdo no volume
corpuscular médio (VCM), que geralmente pode vir acompanhado pela redugéo
da hemoglobina corpuscular média (HCM) e da concentragdo de hemoglobina
corpuscular média (CHCM), resultando em anemia microcitica (células
menores do que o normal) com hipocromia (células mais claras que o normal)

associada (Yamagish, 2017).
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De acordo com Brito et al., (2021) a anemia corresponde pela queda
dos numeros dos eritrocitos por unidade de volume do sangue e pela
concentracdo de hemoglobina. Os valores de hemoglobina no sangue
apresentam variacoes de acordo o sexo e faixa etaria, tornando-se um
indicativo de anemia quando avaliados abaixo de 14 g/dL em recém-nascido,
11 g/dL em criangas de 2 anos até a puberdade, 11,5 g/dL em mulheres adultas
e 13,5 g/dL em homens adultos (Hofforand e Moss, 2017). Na contagem dos
eritrocitos, valores abaixo de 5,0 milhdes para o sexo masculino, 4,5 milhdes
para o sexo feminino e 4,0 milhdes para criancas, também séo indicativos do
quadro anémico (Hall, 2021).

Além disso, torna-se essencial realizar as dosagens de ferro sérico,
visto que o0s pacientes com anemia ferropriva apresentam seus niveis
reduzidos. Essa analise vai ser relevante para o diagnéstico quando indicar a
diminuicdo dos seus valores, que sdo em média, menores ou partir de 30mg/dl
(Gurmini, 2018).

Uma pessoa com caréncia de ferro pode manifestar também a
transferrina elevada, com valor <50% , uma baixa saturacdo da transferrina,
com valor > 20% e diminui¢do da transferrina, com referéncia de que variam de
30 a 200 ng/mL para as mulheres e de 30 a 300 ng/Ml para homens
(Yamagish, 2017; Campos; Vidigal; Botelho, 2021). Nas criancas menores de 5
anos, se inferiores a 12ug/L, e nas criangas entre 5 a 12anos, menores que
15ug/L, séo indicadores de baixa reserva do ferro no corpo (Gurmini, 2018).

Os sintomas de um quadro clinico de anemia ferropriva em uma
crianca pode apresentar: palidez, apatia, astenia, dificuldade em respirar, baixo
rendimento em atividade fisica, fraqueza muscular, dificuldade em regular a
temperatura corporal, fadiga cronica, perda de apetite, aumento da
vulnerabilidade a infec¢bes e geofagia (Larson Im, et al., 2018).

Para o diagndstico da anemia e de outros quadros clinicos é
fundamental o papel do profissional Biomédico. Esse atua diretamente na
andlise e interpretacdo de exames laboratoriais tornando-se essencial para a
deteccao precoce e o controle da evolucdo das patologias. Sua especializacao
contribui na diferenciagcdo dos diversos tipos de anemia e permite a guia

adequadamente ao tratamento clinico (Carneiro, 2021).
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3.4 Suplementacao do ferro

Segundo Santis e Santos et al. (2019) a anemia por deficiéncia de ferro
nas criangas pode ser causada em maior incidéncia devido a alimentagéo com
baixa oferta nutricional de ferro de acordo a demanda do organismo. Eles
mencionam que demais fatores contribuem para essa caréncia nutricional, tais
como o aleitamento materno exclusivo em pouca demanda ou a mudanca do
tipo de aleitamento para substituicdo pelo leite da vaca ou férmulas lacteas.

Em tais circunstancias, torna-se necessario suprir as reservas do ferro,
através dos alimentos, e em alguns casos, complementa-lo com
suplementacdo via oral ou parenteral, de acordo orientagdo médica (Do
Bomfim, 2022). Esse reforco nutricional deve ser emergencial, continua,
eficaz e cautelosa (Fisberg et al., 2018).

Ap0s a suspensdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME), a partir do
sexto més de vida, a crianca ja estd sazonada para receber alimentos
complementares (Brasil, 2019). Sendo assim, suas demandas nutricionais ja
ndo sdo mais supridas unicamente através do leite materno, o que torna
necessario a introducao de alimentos ricos energeticamente em proteinas,
vitaminas e minerais, especialmente ferro, zinco, célcio, vitamina A, vitamina C
e &cido félico (Delfino M, et al., 2019).

A suplementacdo do ferro por meio da alimentacdo € de grande
sucesso devido a sua biodisponibilidade (Yamasgishi, 2017). O ferro dietético
pode ser encontrado de duas formas: ferro heme, de origem animal, como
carnes vermelhas (boi, cordeiro), carnes de aves, suinos, peixes (atum,
sardinha e salmao), mariscos; e ferro ndo heme, de origem vegetal, como:
leguminosas (feijdo, soja), verduras verdes escuras (espinafre, couve), frutas
secas (damasco, uva passa), oleaginosas (castanhas, sementes) e cereais
integrais e fortificados (Almeida, 2023).

Nessa condi¢cdo, é de extrema importancia também que os alimentos
ofertados estejam isentos de contaminagfes por toxinas, microrganismos
patogénicos (virus, bactérias e parasitas) ou produtos quimicos prejudiciais.
Dever conter baixo teor de sal, agicares e condimentos em sua preparacao,
evitando igualmente alimentos processados e industrializados (Cardoso, 2022).

Se tratando da suplementacdo de ferro via oral, essa escolha vai

depender da gravidade da doenca e da tolerancia do paciente quanto a esse
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método (Do Bomfim, 2022). Os suplementos utilizaveis sao: ferro
aminoquelado, sais ferrosos, sais férricos, ferro carbonila e complexo de ferro
polimaltosado (ferripolimaltose). Dentre esses, a melhor alternativa é o sulfato
ferroso, devido ao seu baixo custo, alta biodisponibilidade, efetividade
terapéutica e perfil de seguranca com risco minimo de toxicidade (Yamasgishi,
2017).

Mesmo com a introducao alimentar, & importante o aleitamento materno
permanecer, visto que o leite materno também possui uma boa quantidade de
ferro. E importante salientar, que a suplementacdo com sais de ferro oral ndo
deve ser gerida proximo as refeicdes e jamais com o préprio leite (Do Bomfim,
2022).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2015) faz uma recomendacao
vigente, onde aconselha a suplementacao profilatica com dose de 1mg de ferro
elementar/kg ao dia a partr do 3° més até os 24 meses de idade,
independentemente da demanda de aleitamento. Para lactentes nascidos com
baixo peso (menor de 15009), a orientacdo € de reforco com 2mg/kg/dia a
partir do 30° dia até os 12 meses.

Em casos de prematuridade de baixo peso (entre 1000g e 1500qg) a
recomendacdo de suplementacdo é de 3mg/kg/dia até os 12 meses; e para
recém-nascidos com menos de 1000g, de 4mg/kg/dia. Mais tarde, quando se
completa o 1 ano de vida, a suplementacdo em todos os casos diminui a

quantia para a dose de 1mg/kg/dia por mais 12 meses (WHO, 2015).

Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou
diretrizes sobre a suplementacdo de ferro, recomendando que, em regifes
onde a deficiéncia de ferro e a anemia representam um grave problema de
saude publica, seja realizada a suplementacdo diaria desse micronutriente. A
dosagem e a forma de administracao variam conforme a faixa etaria da crianca,

como demonstrado na tabela a seguir (World Health Organization, 2016).
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Tabela 1: Recomendacédo de Suplementacdo de Ferro de acordo com a faixa

etéria da crianca.

Fonte: Traduzido para o portugués (World Health Organization, 2016).

Grupo alvo

Lactentes (6 a 23 meses de idade)

Composi¢ao do suplemento

10-12,5 mg elementar de ferro

Forma do suplemento Gotas/xaropes

Frequéncia Diaria

Duragao Trés meses consecutivos no ano

Defini¢oes Onde a prevaléncia de anemia em lactentes e criangas for
40% ou mais

Grupo alvo Pré-escolares (24 a 59 meses de idade)

Composi¢cao do suplemento
Forma do suplemento

30 mg elementar de ferro
Gotas/xaropes/comprimidos

Frequéncia Diaria

Duracao Trés meses consecutivos no ano

Defini¢oes Onde a prevaléncia de anemia em lactentes e criangas for
40% ou mais

Grupo alvo Escolares (5 a 12 anos de idade)

Composi¢cao do suplemento
Forma do suplemento
Frequéncia

Duracao

Definicoes

30-60 mg elementar de ferro

Comprimidos ou cépsulas

Diéria

Trés meses consecutivos no ano

Onde a prevaléncia de anemia em lactentes e criangas for
40% ou mais

Os medicamentos mais utilizados no mercado e prescritos pelo médico,

segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) sdo: Sulfato ferroso,
Noripurum, Hemo-Ferr e Neutrofer, que sdo alguns dos suplementos de ferro
mais usados para conter a anemia. Os mesmos igualmente podem incluir acido
félico e vitamina B12, que auxiliam a combater ndo somente anemia ferropriva,

como anemia megaloblastica (NOME JJ, et al., 2018).

3.5 Politicas publicas de Saude no SUS do Brasil

A éarea da nutricdo desempenha um papel fundamental na saude
publica, e o0 SUS no Brasil conta com programas e diretrizes especificas
voltadas & promocao da alimentacdo adequada da populagéo, com objetivo de
garantir 0 acesso a uma dieta saudavel e equilibrada para toda a populagéo,
independentemente da sua condi¢éo socioecondmica (Floriano; De Aquino; Da
Cunha, 2023).
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Nos ultimos dez anos, ocorreram avancgos relevantes no campo das
politicas publicas direcionadas a essa promogdo. Dentre essas iniciativas,
destaca-se a Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutricdo (PNAN),
implementada em 2012, que desempenha um papel essencial no planejamento
de acdes e programas voltados a garantia da seguranca alimentar e nutricional
no pais (Floriano; De Aquino; Da Cunha, 2023). Todas essas politicas

instituidas nos ultimos 10 anos estdo listadas no Quadro 1, a seguir.

Quadro 1. Descricdo das Politicas Publicas voltadas para alimentacdo e
nutricdo instituidas no Brasil a partir de 2012.
Fonte: (Floriano; De Aquino; Da Cunha, 2023).

Ano Descrigao da Politica Ato normativo
2012 Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo (PNAN) Portaria MS/GM n2 710

2013 | Guia Alimreptar_para a Poprulagva"\o Brasirlreirra 7 _‘Minis{ério dar Saﬂde

2015 Diretrizes para o cuidado nutricional de pacientes Portaria SAS/MS n® 739

2016 Estratégia Nacional para Promogao do Aleitamento Materno Portaria MS/GM n¢ 1.920

2018 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) | Portaria MS/GM n® 145

2019 Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos Ministério da Satde

2019 Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer Portaria MS/GM n¢ 874

2021 Estratégia Nacional para a Alimentagdo do Lactente e Crianga Pequena | Portaria MS/GM n2 2.250

2021 Estratégia Nacional para Prevencao e Controle da Obesidade Portaria MS/GM n2 2.373
2022 Diretrizes para o Cuidado Nutricional de Pessoas Idosas Portaria MS/GM n® 2.302
2022 Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos Portaria MS/GM n2 2.971

Com plano de enfrentar a anemia e caréncia nutricional de vitaminas e
minerais no Brasil, o Ministério da Saude elaborou politicas publicas e
programas que buscam diminuir tal incidéncia. Dentre elas estd o Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro (PNSF), NUTRISUS, fortificagdo obrigatéria de
farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico e a promoc¢éo da alimentacéo
adequada e saudavel através da estratégia Amamenta Brasil (OMS, 2018).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) desempenha um
papel fundamental ao garantir o acesso a uma alimentagéo balanceada durante
0 periodo escolar. Em seu artigo 4° tem por objetivo contribuir para o
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento

escolar e a formacdo de héabitos saudaveis dos alunos, por meio de acdes de
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educacdo alimentar e nutricional. Ele assegura o fornecimento gratuito de
refeicbes elaboradas com alimentos saudéaveis e nutritivos, aos estudantes da
rede publica de ensino em todo o territério nacional. (Floriano; De Aquino; Da
Cunha, 2023).

Ademais, o NutriSUS foi iniciado em 2014 como acdo do Programa
Saude na Escola (PSE) com estratégia que visa na fortificacdo da alimentacéo
infantil com 15 micronutrientes em pé (vitaminas e minerais). E ofertado em ao
menos uma das refeicdes oferecidas para criancas, de 6 a 48 meses de idade,
que estdo instituidas na educacédo publica, como creches e escolas de todo o
pais. O saché é composto por vitamina A (400ug), vitamina D (5ug), vitamina E
(5mg), vitamina C (30mg), vitamina B1, B2 e B6 (0,5mg respectivamente),
vitamina B12 (0,9ug), Niacina (6mg), Acido Félico (150ug), Ferro (10mg), Zinco
(4,1mgq), Cobre (0,56mg), Selénio (17ug) e lodo (90ug) (Brasil, 2015).

Em virtude da relevancia populacional da anemia, o Ministério da
Saude elaborou o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF)
(OMS, 2005). O PNSF é um artificio que compde a Politica Nacional de
Alimentos e Nutricdo (PNAN), instituido por meio da Portaria n.° 730/13 de
maio de 2005, que tem como objetivo combater a anemia ferropriva no Brasil
por meio da administracdo profilatica de suplementos férricos, a fortificacdo de
alimentos com ferro e orientacbes sobre habitos alimentares saudaveis (De
Souza, 2017).

Os suplementos de ferro sédo fornecidos gratuitamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) a criangas com faixa etaria de 3 a 24 meses, gestantes
e mulheres até o 3° més pds-parto ou aborto. Os medicamentos sao oferecidos
rotineiramente nas unidades basica de saude (UBS) que estdo integradas com
0 SUS em todos os municipios brasileiros (De Souza, 2017; OMS, 2018).

De forma geral, o SUS conta com iniciativas e diretrizes especificas
voltadas a melhoria do estado nutricional da populag&o brasileira. O sistema de
salde publica atua para assegurar o acesso a uma alimentacdo equilibrada e
adequada, garantindo suplementacdo necessaria para o bem-estar e saude da
sociedade, com foco especial em criancas em idade escolar, grupos em
situacdo de wvulnerabilidade e mulheres gestantes ou em fase de

amamentacdo. E fundamental que o governo mantenha os investimentos em
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politicas nutricionais como parte de uma estratégia integrada de saude,

promovendo o bem-estar coletivo (Floriano; De Aquino; Da Cunha, 2023).

CONCLUSAO

A anemia ferropriva representa um dos principais desafios de saude
publica, especialmente entre criancas em fase de crescimento, devido aos
impactos negativos que exerce sobre o desenvolvimento fisico, cognitivo e
imunologico. Nesse contexto, a suplementacdo de ferro se mostra uma
estratégia eficaz e indispensavel na prevencdo e controle dessa condigéo,

principalmente em regides onde a caréncia nutricional é prevalente.

As diretrizes propostas por organismos internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e as politicas publicas implementadas
no Brasil, como parte das ac¢bes do Sistema Unico de Satde (SUS), reforcam a
importancia de medidas preventivas que assegurem 0O acesso equitativo a

suplementacdo e ao acompanhamento nutricional adequado.

Portanto, investir em programas de suplementacéo de ferro, aliados a
educacao alimentar e ao fortalecimento das politicas de seguranc¢a nutricional,
€ essencial para a promoc¢édo da saude infantil e a reducéo das desigualdades
sociais. A continuidade e ampliacdo dessas acdes devem ser tratadas como

prioridade nas agendas de saude publica.
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