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O IMPACTO DA DEFICIENCIA DE FERRO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Leticia Maira Silva Dos Santos!

Isla Costa Silva2

RESUMO

A deficiéncia de ferro € uma das principais causas de anemia infantil e representa um
grave problema de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. Essa condicdo compromete o transporte de oxigénio no sangue e afeta
diretamente o crescimento fisico, o desenvolvimento cognitivo e 0 sistema imunoldgico
da crianga. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da deficiéncia de ferro no
desenvolvimento infantil, abordando suas causas, consequéncias e medidas
preventivas. A pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica qualitativa,
utilizando artigos cientificos publicados entre 2019 e 2025. Os resultados evidenciam
gue a anemia ferropriva estd associada a fatores socioecon6micos, nutricionais e
ambientais, como baixa ingestdo de ferro, desmame precoce e condicbes de
vulnerabilidade social. Além disso, observou-se que a caréncia desse mineral interfere
no desempenho escolar, na atengcdo, na memodria e na imunidade das criancas. A
prevencdo por meio da suplementacéao de ferro, do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses e da alimentacdo saudavel mostrou-se eficaz na reducao dos indices da
doenca. As politicas publicas, como o Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro e
o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, sdo essenciais para minimizar 0s
impactos da deficiéncia de ferro na infancia. Conclui-se que a abordagem preventiva e
educativa é fundamental para garantir um desenvolvimento infantil saudavel e reduzir os
indices de anemia ferropriva no pais.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Deficiéncia de Ferro; Saude Infantil.

ABSTRACT

Iron deficiency is one of the main causes of childhood anemia and represents a
serious public health problem, especially in developing countries like Brazil. This
condition compromises oxygen transport in the blood and directly affects physical
growth, cognitive development, and the immune system of children. This study aims
to analyze the impact of iron deficiency on child development, addressing its causes,
consequences, and preventive measures. The research was conducted through a
gualitative literature review, using scientific articles published between 2019 and
2025. The results show that iron deficiency anemia is associated with socioeconomic,
nutritional, and environmental factors, such as low iron intake, early weaning, and
conditions of social vulnerability. Furthermore, it was observed that the lack of this
mineral interferes with school performance, attention, memory, and immunity in
children. Prevention through iron supplementation, exclusive breastfeeding until six
months, and a healthy diet proved effective in reducing the incidence of the disease.
Public policies, such as the National Iron Supplementation Program and the National
School Feeding Program, are essential to minimize the impacts of iron deficiency in
childhood. It is concluded that a preventive and educational approach is fundamental
to ensuring healthy child development and reducing the rates of iron-deficiency
anemia in the country.

Keywords: Iron deficiency anemia; iron deficiency; child health.



1. INTRODUCAO

A anemia é definida como a reducdo da hemoglobina e/ou do numero de
glébulos vermelhos, resultando em menor disponibilidade de oxigénio aos tecidos e
orgaos. Os valores de referéncia variam conforme idade, sexo, raca e condicdes
fisiologicas, sendo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) amplamente
utilizada. Clinicamente, a anemia manifesta-se por fadiga, palidez, dispneia, taquicardia
e palidez de mucosas, podendo evoluir para déficits cognitivos. Em estagios mais
graves, associa-se a complica¢des cardiovasculares, descompensacao da doenca renal
crénica e aumento da mortalidade por causas gerais (BRASIL, 2023).

A identificacdo laboratorial € realizada por meio da dosagem de hemoglobina,
considerando como valores de corte: <13 g/dL em homens adultos; <12 g/dL em
mulheres ndo gestantes; <11 g/dL em gestantes; <11 g/dL em criancas de 6 a 59
meses; e <11,5 g/dL em criangcas de 5 a 11 anos (OMS, 2023). Além disso, a
interpretacdo dos indices hematimétricos — Volume Corpuscular Médio (VCM),
Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentracao de Hemoglobina Corpuscular
Média (CHCM) e Red Cell Distribution Width (RDW) — permite a classificagdo em
anemias microciticas e hipocrdémicas, normociticas e normocrémicas, fundamentais
para orientar a conduta clinica (BRASIL, 2023; SANTIS, 2019).

Dentre os diferentes tipos, a anemia por deficiéncia de ferro destaca-se como
a etiologia mais prevalente, ocasionada pela caréncia do mineral essencial a
eritropoiese e a processos metabodlicos vitais. Apesar da existéncia de outras
causas, como doencas crbnicas, hemoglobinopatias e distarbios de absorcao
intestinal, a deficiéncia de ferro é apontada como a principal responsavel pela
anemia em criangas pequenas e gestantes (TEIXEIRA et al., 2024).

Mesmo com 0S avangos proporcionados por politicas publicas, como a
fortificacdo de farinhas, a suplementacdo e programas de saude, a anemia ferropriva
ainda apresenta elevada prevaléncia no pais. Estudos apontam que entre criangcas
menores de trés anos, a taxa pode atingir 27%, especialmente naquelas expostas a
contextos de vulnerabilidade socioecondmica, baixo peso ao nascer e condigbes
inadequadas de alimentagdo (PAIXAO et al., 2021). Esses dados evidenciam a
importancia de aprimorar estratégias de prevencdo, acompanhamento nutricional e

educacao alimentar.



As causas da anemia ferropriva incluem fatores fisiologicos, dietéticos e
ambientais. Entre eles, destacam-se dietas pobres em ferro, desmame precoce,
perdas sanguineas cronicas, consumo inadequado de alimentos de alta
biodisponibilidade e condigbes que prejudicam a absorgéo intestinal. Em criangas, a
caréncia desse micronutriente é particularmente prejudicial, comprometendo o
crescimento, o desenvolvimento cognitivo, imunolégico e emocional, e afetando
diretamente o desempenho escolar (REZENDE; RODRIGUES JUNIOR, 2022).

Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar o
impacto da deficiéncia de ferro no desenvolvimento infantil, destacando suas causas,
consequéncias, prevaléncia, fatores associados e estratégias de prevencdo e
tratamento, contribuindo para uma compreensao ampla desse relevante problema de
saude publica. Também busca identificar e descrever os fatores que contribuem para
a deficiéncia de ferro na infancia e analisar de que forma essa caréncia afeta o
desenvolvimento fisico, cognitivo e imunoldgico das criangas, considerando seus
determinantes, fatores de risco e implicacdes. Pretende-se, ainda, avaliar a

efetividade das principais medidas preventivas e terapéuticas adotadas.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, do tipo bibliografica, com fins
descritivos. A coleta dos dados teve como base artigos cientificos e documentos
oficiais encontrados em plataformas como SciELO, PubMed, Google Académico e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que serviram como base para a elaboracéo deste
trabalho. A pesquisa utilizou os descritores “deficiéncia de ferro”, “anemia ferropriva”,
“‘criangas”, “desenvolvimento infantil” e “nutricdo infantil”, que auxiliaram na
identificagdo dos estudos mais relevantes sobre o tema. Os critérios de inclusdo
utilizados foram: Artigos publicados entre 2019 e 2025, idiomas em portugués e
inglés e trabalhos que abordassem diretamente a deficiéncia de ferro em criangas.
Os critérios de exclusdo foram: Artigos anteriores a 2019, estudos sem relacdo direta
com o tema, trabalhos duplicados nas bases. AplGs a aplicacdo desses critérios
chegou-se ao quantitativo de 55 referéncias identificadas no total. Apés a leitura e
analise criteriosa por titulos e resumos foram selecionadas 46 referéncias para a
realizacdo deste trabalho, enquanto 9 estudos foram excluidos apés a andlise

aprofundada, totalizando 46 referéncias utilizadas na construcao desta pesquisa.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 A Importancia do Ferro no Desenvolvimento Infantil

O ferro € um micronutriente essencial a multiplas funcdes bioldgicas,
desempenhando papel estruturante no crescimento e no desenvolvimento infantil.
Como componente da hemoglobina e da mioglobina, garante o transporte e o
armazenamento adequado de oxigénio, indispensavel para a oxigenacao celular.
Atua também na sintese de DNA e RNA, no metabolismo energético e na producéo
de neurotransmissores, como dopamina, serotonina e noradrenalina, essenciais para
funcdes cognitivas superiores, comportamento, humor e aprendizagem (ANDRADE
et al., 2025).

Figura 1 — Molécula de hemoglobina presente na hemacia.
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Fonte: Brasil Escola (s/d), adaptado por Vanessa Sardinha dos Santos.

No sistema nervoso central, o ferro € fundamental para mielinizacéo,
sinaptogénese, proliferacdo neuronal e desenvolvimento do hipocampo, regiao
associada a memoria e ao aprendizado. A deficiéncia desse mineral durante
periodos criticos podem comprometer permanentemente a estrutura e o
funcionamento cerebral. No sistema imunoldgico, participa da atividade de enzimas
responsaveis pela defesa contra patdgenos, além de modular respostas
inflamatoérias (ARAUJO et al., 2024).



A caréncia de ferro esta associada a atrasos de crescimento, menor ganho
ponderal e prejuizos cognitivos significativos. Estudos brasileiros revelam que a
suplementacédo profildtica em criangcas acompanhadas pela Estratégia Saude da
Familia reduz a prevaléncia da anemia e melhora marcadores de desenvolvimento
(FERREIRA et al., 2023). A curto prazo, a deficiéncia prejudica atencdao,
concentracdo e capacidade de execucdo de tarefas simples; a longo prazo, pode
gerar alteracdes comportamentais, atraso de fala, dificuldades emocionais e déficits
no desenvolvimento psicomotor (CIAMPO; CIAMPO, 2025).

Figura 2 — Impactos da deficiéncia de ferro no desenvolvimento infantil entre
criangas com e sem anemia.
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Fonte: Autoria propria (2025), com dados de Dos Santos e Samanta (2020); Ciampo & Ciampo
(2025); Stringhini et al. (2023).

Do ponto de vista fisiologico, o ferro integra o grupo heme e é indispensavel a
acado da ferroquelatase, enzima responsavel pela inser¢cdo do ferro ferroso na
protoporfirina 1X. Quando sua disponibilidade € insuficiente, ha reducdo da sintese
de hemoglobina, resultando em microcitose e hipocromia, caracteristicas marcantes
da anemia ferropriva (GALVAO et al., 2024). Além disso, atua como cofator de
enzimas mitocondriais envolvidas no metabolismo energético, sendo sua deficiéncia
associada a fadiga acentuada e menor capacidade funcional (BORBA et al., 2022).

No aspecto neuropsicolégico, sua caréncia afeta vias dopaminérgicas e
serotoninérgicas, que regulam  humor, comportamento e  atencao.
Consequentemente, surgem irritabilidade, reducdo da atencdo sustentada,
dificuldades de concentracao e risco de alteragées emocionais, incluindo quadros



como ansiedade e depressdo (DOS SANTOS; SAMANTA, 2020). A suplementacédo
adequada melhora significativamente desempenho escolar, memoéria e indicadores
cognitivos (STRINGHINI et al., 2023).

Estudos recentes reforcam essa relacdo. Chen et al. (2022) demonstraram
gue a suplementacédo oral de ferro em paises de baixa renda proporcionou ganhos
expressivos de inteligéncia e memoria. Gutema et al. (2023) observaram melhoria de
desempenho em tarefas de atencao entre criancas suplementadas. Benedict et al.
(2024) identificaram que criangcas com anemia prolongada apresentaram pior
desempenho motor e cognitivo.

No Brasil, pesquisas entre 2020 e 2025 apontaram que a deficiéncia de ferro
aumenta a suscetibilidade a infec¢cdes por reduzir atividade de macréfagos,
proliferacédo de linfécitos T e producéo de anticorpos, favorecendo otites, infeccdes
respiratorias e diarreia (FIOCRUZ, 2021).

3.2 Prevaléncia e Epidemiologia da Anemia Ferropriva

Segundo Gedfie et al.,, (2022), a prevaléncia mundial da anemia por
deficiéncia de ferro alcangou 16,4% das criangas abaixo de cinco anos, enquanto
17,7% apresentaram deficiéncia de ferro sem anemia, evidenciando a magnitude do
problema em nivel global. Os estudos resultaram em uma meta analise que apontou
gue a ocorréncia de anemia ferropriva apresenta variagdo regional, mostrando-se
mais acentuada em paises com maiores vulnerabilidades social e econdmica. Essa
diferenca se deve, sobretudo, a insuficiéncia no acesso a dieta adequada, a elevada
incidéncia de parasitoses intestinais e a caréncia de alimentos rico em ferro, que

contribuem significativamente para a manutencdo da doenca.

Figura 3 — Prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em criangas menores
de cinco anos: comparacao entre dados mundiais e brasileiros.
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Fonte: Autoria propria (2025), com dados de Brasil (2020); Graciolli et al. (2024); Silveira et al. (2021);
Silva P. A. et al. (2021).

No contexto nacional, o indice de anemia em crian¢gas menores de cinco anos
de aproximadamente 40,2% com maior incidéncia em criangas menores de 24
meses com 53%, ja em criangas entre dois e cinco anos a prevaléncia € de cerca 30%
(SILVEIRA et al., 2021). No Brasil, dados mais recentes apontam que a anemia
ferropriva em criancas de dois a cinco anos apresentam indices reduzidos para 1,3%,
isso indica que os primeiros anos de vida representam o periodo mais propenso para o
risco da deficiéncia de ferro, evidenciando a importancia de implementar estratégias
precoces de prevencao nutricional (BRASIL, 2020).

Apesar dessa melhora, a distribuicdo no territério nacional é desigual, ainda
existe variagbes entre as regides. Na regido Norte a prevaléncia é mais elevada com
aproximadamente 6,5%, enquanto a regido Nordeste apresenta menor taxa, em
torno de 2,7% (BRASIL, 2020). Ja a regido Sul, apresenta variacdes significativas,
em 2023 em Santa Catarina foi registrada uma ocorréncia de 5,2%, a Pesquisa
Nacional de Demografia (PNDS) revelou que aproximadamente 21,5% das criangas
da regido Sul estavam afetadas pela anemia ferropriva (GRACIOLLI et al., 2024).

No Sudeste, criangas de seis a oito anos em Minas Gerais apresentaram que
a prevaléncia de anemia ferropriva entre os estudantes foi de 25,8%, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esse parametro € considerado moderado. A
ocorréncia dessa anemia é fortemente influenciada por fatores socioecondmicos,
como baixa escolaridade materna e acesso limitado a programas de suplementacéo
e inseguranca alimentar, tornando essencial ado¢cdo de estratégias regionais de
prevencéao (SILVA et al., 2021). No Rio de Janeiro, as causas de anemia por
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deficiéncia de ferro em criangas atendidas pelo SUS, deixa claro que nao se trata

apenas de um problema de saude, mas também da desigualdade social e
econdmica (CASTRO, 2021).

Figura 4 — Prevaléncia da Anemia Ferropriva por Regido do Brasil
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Fonte: Autoria propria (2025), com dados de Brasil (2020); Graciolli et al. (2024); Silveira et al. (2021);
Silva et al. (2021).

Apesar de muitas criangas conseguirem consumir alimentos ricos em ferro, uma
pequena parcela delas com menos de dois anos faziam o uso do suplemento, iSSO
indica que nem todas tém acesso a medidas de prevencdo, que s80 essenciais para
garantir uma boa saude. O fato de poucas criangcas receberem suprimento vem da
dificuldade das familias que ndo possuem condi¢des suficientes para oferecer alimentos
rico em nutrientes, e é através disso que criancas de familias com baixa renda tendem a
ter a anemia ferropriva. Isso deixa claro que a deficiéncia de ferro ndo

s6 uma questdo de saude, ela também releva desigualdades sociais que dificultam

0 acesso a alimentos mais nutritivos (CASTRO, 2021).

3.3 Fatores de Risco e Determinantes da Deficiéncia de Ferro

Segundo Paixdo et al.,, (2021), a anemia ferropriva em criancas esta
associada a fatores sociais e demogréficos. Criangas do sexo masculino, com idade
inferior a 24 meses ou que nasceram com baixo peso, sdo consideradas as de maior

risco. Além disso, o baixo grau de escolaridade dos pais se torna um fator social

importante, no qual refor¢ca a contribuicdo das condi¢cdes sociais e econdmicas da

familia que pode favorecer no aparecimento da anemia ferropriva infantil.
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Do ponto de vista nutricional, criangas menores de cinco anos sdo as que mais
sofrem dessa deficiéncia, sendo reconhecida pela reducdo dos niveis de hemoglobina
devido a falta de ferro no organismo, o surgimento vem a partir de baixa ingestdo de
ferro, ou seja, consumo de alimentos que néo s&o ricos em ferro, dificuldade de
absorcdo do mineral pelo organismo e aumento das necessidades fisiol6gicas em fase
de rapido desenvolvimento, baixo peso ao nascer, curta duracao do aleitamento materno

e o consumo de leite préximo as refeicbes (ROCHA et al., 2020).

Figura 5 — Principais fatores de risco associados a deficiéncia de ferro em
criangas.
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Fonte: Autoria propria (2025), com dados de Paixao et al. (2021); Rocha et al. (2020); Santiago et al.
(2023).

O aleitamento materno é extremamente importante para a alimentacéo e nutricdo
da crianga, ele contribui tanto na prevencédo de doencas maternas e infantil quanto no
desenvolvimento do cérebro. O processo de aleitamento materno € um ato tanto
biol6gico quando socialmente significativo, além de suprir todas as necessidades do
bebé, também favorece o lagco afetivo entre a mae e a crianca. A amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida apresenta alguns beneficios que incluem a
diminuicdo de doencas infecciosas, reacdes alérgicas e obesidade, destacando a
importancia do desenvolvimento saudavel da crianca. Por tanto, devem ser
implementadas politicas de salude para apoiar o aleitamento materno, garantindo que
nenhuma crianga seja privada desse direito (CASTRO et al., 2025).

De acordo com estudos citados por Peres (2021) e Linhares et al., (2022), a

amamentacdo é uma préatica fundamental na prevencéo da anemia por deficiéncia de
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ferro, uma vez que o leite materno possui ferro de alta biodisponibilidade e fornece
nutrientes essenciais para o crescimento e o desenvolvimento infantil. Entretanto, a
introducéo precoce de alimentos complementares pobres em ferro pode favorecer o
surgimento da anemia ferropriva. Assim, o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida configura-se como uma estratégia eficaz na prevencédo da doenca,
enquanto a oferta adequada de alimentos complementares posteriormente €
indispensavel para reduzir o risco de deficiéncias nutricionais.

Dados da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR, 2023) indicam que
cerca de 33% das criangas brasileiras de zero a sete anos apresentam deficiéncia
de ferro, condicdo associada ao desmame precoce, a baixa ingestao alimentar e as
vulnerabilidades socioecondmicas. Diante desse cenario, recomenda-se o
aleitamento exclusivo até o0s seis meses, a realizagdo precoce de triagem
laboratorial (hemograma e ferritina sérica) e o fortalecimento de politicas publicas
gue promovam educacao nutricional e acesso a alimentos fortificados, favorecendo
uma resposta imunolégica adequada na infancia (LINHARES et al., 2022).

Do ponto de vista econémico, a deficiéncia de ferro em criancas brasileiras néo
apenas representa um problema de saude publica, mas também um grande impacto no
pais. Criancas que sofrem com a falta desse mineral, costumam ter déficits nas funcdes
executivas, reducdo da atencédo seletiva e prejuizo no processamento cognitivo, e isso
pode fazer com o que, quando crescerem sejam prejudicadas em relacdo a
produtividade e oportunidades de trabalho no futuro (ALVES, 2023).

Conforme Siqueira et al., 2020, alimentos de origem animal, com destaque
para o figado bovino, que fornecem 6timas quantidades significativas de ferro,
suprindo a necessidade diaria desse mineral, sendo uma fonte nutritiva acessivel. O
ferro também esta presente em alimentos como carnes vermelhas, peixes, ovos,
aves, feijoes, lentilhas, grao de bico e em folhas verdes como o0 espinafre. No
entanto, alimentos de origem animal como carnes e figado, tem um custo mais
elevado sendo menos acessivel para familias de baixa renda, isso reflete a
desigualdade no consumo nutricional.

A renda familiar acaba influenciando diretamente na escolha do alimento,
fazendo com o que essas familias escolham alimentos mais acessiveis prejudicando
a absorcdo do mineral e aumentando a probabilidade da anemia ferropriva. Assim,
os fatores financeiros influenciam diretamente sobre a qualidade da dieta
(SIQUEIRA et al., 2020)
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Além da falta desses alimentos, questdes ambientais e higiénicas como falta
de &gua potavel, habitos de higienizacdo inadequados e fatores ambientais
aumentam o risco de infec¢gBes parasitarias intestinais, como o ancilostomideos que
causa a diminuicdo direta do sangue causando a inflamacdo da mucosa intestinal,
resultando em perda crénica de ferro pela mucosa intestinal inflamada,
ultrapassando a capacidade absortiva do organismo e levando a instalacdo
progressiva da deficiéncia (SANTIAGO et al., 2023).

3.4 Prevencao e Tratamento da Anemia Ferropriva em Criancas

A prevencgdo da anemia ferropriva na infancia € uma das principais estratégias
de saude publica, sendo o tratamento precoce fundamental. As medidas incluem a
identificacdo antecipada de fatores de risco e o inicio da profilaxia com ferro a partir
dos 90 dias de vida (LOGGETTO et al., 2023).

Figura 6 — Efetividade relativa das principais estratégias de prevencao da
anemia ferropriva.
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Fonte: Autoria propria (2025), com dados de Stringhini et al. (2023); Konstantyner et al. (2021);
Ministério da Saude (2023).

Além disso, recomenda-se a introducdo de alimentos complementares
saudaveis a partir dos seis meses, com alimentos ricos em ferro (carnes, feijoes,
peixes), bem como o consumo de vitaminas A e C, que favorecem a absorcao do
mineral (KONSTANTYNER et al., 2021). No Brasil, a Estratégia Nacional para
Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) contribui para a prevengéao,

promovendo a orientacao nutricional nas unidades de atencao primaria.
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Segundo um estudo publicado pelo Ministério da Saude (2022) realizado no
extremo Sul do Brasil, indicou que oferecer sulfato ferroso a mulheres no periodo do
pés parto contribuiu para evitar a deficiéncia de ferro, especialmente em grupos mais
vulneraveis, reforcando a importancia do seu papel na protecdo da saiude do bebé e
da mée.

Segundo Silva M. F. et al. (2025), garantir a ingestdo adequada de ferro
continua sendo uma das principais estratégias para reduzir a anemia ferropriva,
prevenindo consequéncias negativas e contribuindo para o desenvolvimento
saudavel da crianga.

Por fim, um estudo realizado em Tiangua, Ceara, mostrou que gestantes que
seguem corretamente o suprimento de ferro e recebem orientagdes nutricionais
adequadas apresentam menor risco de desenvolver complicacbes decorrentes da
anemia ferropriva (Oliveira et al., 2025).

Figura 7 — Efetividade dos principais tipos de tratamento da anemia ferropriva
(%).
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Fonte: Autoria prépria (2025), com dados de Loggetto et al. (2023); Sociedade Brasileira de
Pediatria (2023).

O tratamento da anemia ferropriva varia conforme a gravidade do quadro e a
resposta individual ao ferro. A alimentagdo com fontes naturais de ferro deve ser
priorizada, associada ao consumo de vitamina C para melhor absorcéo do ferro. Em
casos em que a via oral ndo apresenta resposta satisfatoria, ou em situacées de ma

absorcéao intestinal, anemia grave ou doencgas cronicas, pode ser necessaria a
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administracdo intravenosa de ferro, sob acompanhamento médico. Outro ponto
relevante € a suplementacdo profilatica em recém nascidos prematuros, capaz de
reduzir significativamente o risco de desenvolver a deficiéncia. Dessa forma, o
controle da anemia ferropriva em criancas depende de uma abordagem integrada,
combinando suplementacao, orientacdo nutricional e medidas preventivas em saude
publica (LOGGETTO et al., 2023).

3.5 Politicas Publicas voltadas a Anemia Ferropriva

Dentre as criangas brasileiras, principalmente as de creches e escolas
publicas, a anemia ferropriva esta associada a fatores sociais e econdmicos
desfavoraveis, incluindo a pouca escolaridade materna e moradia em situacoes
precarias. Mesmo ja existindo politicas publicas voltada a prevencdo da deficiéncia
de ferro, como a distribuicdo de alimentos que contém o mineral, ainda existem
obstaculos para que essas acgdes realmente funcionem (ROCHA et al., 2020). Além
disso, iniciativas como a Rede Cegonha foram estruturadas para garantir atencao
integral a saude materno-infantil desde o pré-natal até os dois primeiros anos de
vida, com foco na qualificacdo do cuidado e na reducdo de vulnerabilidades.
Contudo, a implementacdo desigual entre os municipios e diferencas estruturais na
atencao primaria limitam o alcance dessas acfes (BRASIL, 2019).

Apesar da existéncia dessas politicas, a prevencdo da anemia ferropriva
enfrenta entraves relacionados a falta de recursos e a dificuldade de manutencéo
continua das acfes nas unidades de saulde. Diante disso, € fundamental que
governos federal, estadual e municipal atuem de forma integrada, fortalecendo a
educacdo alimentar e nutricional e ampliando o acesso a programas voltados a
seguranca alimentar (ROCHA et al., 2020).

Entre as medidas de maior impacto populacional, destaca-se a fortificacdo
obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido folico, instituida como
estratégia nacional para ampliar a ingestdo minima desses micronutrientes pela
populacdo. Embora essa politica represente um avanco importante, seus efeitos
dependem de fatores como padrfes alimentares regionais e qualidade dos produtos
utilizados, o que pode limitar sua efetividade em areas de maior vulnerabilidade
(ANVISA, 2019).
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Uma outra op¢cao essencial € o Programa Nacional de Suplementacdo de
Ferro (PNSF), que distribui gratuitamente sulfato ferroso para criancas de 6 a 24
meses, gestantes, puérperas e mulheres que passaram por aborto, visando reduzir a
prevaléncia da anemia nessas popula¢des mais vulneraveis (BRASIL, 2023). A esse
conjunto de agdes soma-se o Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE),
responsavel por garantir refeicdes nutricionalmente adequadas aos estudantes da
rede publica, incluindo alimentos naturalmente ricos em ferro (BRASIL, 2025).
Complementando essas iniciativas, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) orienta a vigilancia nutricional, a promocédo de praticas alimentares
adequadas e a prevencao de agravos relacionados a alimentacao, reforcando que o
direito a alimentacdo saudavel € um componente essencial da atencéo integral em
saude (JAIME; RAUBER, 2019).

Maes e cuidadores também devem receber orientacfes consistentes sobre as
praticas alimentares adequadas nos primeiros anos de vida. O Guia Alimentar para
Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses, a introducdo adequada da alimentagdo complementar e a
formacdo de habitos alimentares saudaveis desde cedo, contribuindo para a
prevencdo de deficiéncias nutricionais e para o pleno desenvolvimento infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A Tabela 1 a seguir sintetiza as principais politicas publicas brasileiras voltadas

prevencdo da anemia ferropriva e seus respectivos objetivos e desafios de

implementacao.

Tabela 1 — Politicas publicas voltadas a prevencédo da anemia ferropriva.

Politica Publica Objetivo Principal Principais Desafios
Variagdo  nos padrdes
Fortificacdo obrigatoria Aq?eptlar ing(la‘stéo dle ferro e aIirr}%ntgres desi rlegiongis;
. acido folico pela populacao qualidade esigua 0S
de farinhas (ANVISA) em geral. produtos; impacto reduzido

em areas vulneraveis.

Programa Nacional de| Distribuir sulfato ferroso para | Baixa adeséao; irregularidade

Suplementacao de Ferro | criancas, gestantes e| na distribuicdo; dificuldades
(PNSF) puérperas. logisticas.
Programa Nacional de| Garantir alimentacao| Diferencas na infraestrutura
Alimentagéo Escolar| nutricionalmente  adequada| escolar; dependéncia da
(PNAE) com fontes naturais de ferro. | gestdo municipal.

Qualificar 0 cuidado| Implementacéo desigual nos
Rede Cegonha materno-infantil desde o pré- | municipios; fragilidades na

natal até os 2 anos. atencéo primaria.
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Politica  Nacional de| Promover praticas| Falta de recursos;
Alimentacédo e Nutricdo | alimentares adequadas e| descontinuidade das acGes

(PNAN) vigilancia nutricional. nas unidades de saude.
Guia Alimentar para Orientar praticas alimentares | Difusdo limitada das
. adequadas e aleitamento| recomendacoes; acesso
< ; NI
Criangas < 2 anos materno. desigual a informacao.

Fonte: Autoria propria (2025), com dados obtidos em Brasil (2019; 2023; 2025), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (2019), Jaime & Rauber (2019) e Rocha et al. (2020).

Conforme demonstrado na Tabela 1, apesar da variedade de politicas
publicas direcionadas a prevencdo da anemia ferropriva, sua efetividade é
frequentemente prejudicada por limitacbes estruturais, desigualdades regionais e

dificuldades de adeséo das popula¢des-alvo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia de ferro na infancia permanece como um importante desafio de
saude publica no Brasil, influenciada por determinantes sociais, econdémicos,
nutricionais e ambientais que afetam diretamente 0 crescimento e o
desenvolvimento infantil. Os estudos analisados demonstram que a caréncia desse
micronutriente compromete mdaltiplos sistemas fisiol6gicos, resultando em prejuizos
cognitivos, alteracbes no comportamento, menor desempenho escolar, maior
suscetibilidade a infec¢des e atraso no desenvolvimento psicomotor.

Mesmo diante dos avangos obtidos com politicas de suplementagéo,
fortificacdo de alimentos e estratégias de educacdo nutricional, a prevaléncia da
anemia ferropriva ainda é elevada, especialmente entre criancas menores de dois
anos e aquelas em situacao de vulnerabilidade social. Essa persisténcia evidencia
que as acOes existentes, embora necesséarias, ndo tém alcancado de forma
homogénea todas as populacdes de risco.

Dessa forma, torna-se essencial fortalecer e ampliar medidas preventivas,
incluindo o estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, a oferta
adequada de alimentos ricos em ferro e a identificacdo precoce de grupos
vulneraveis por meio de triagem laboratorial regular. Além disso, é fundamental
aprimorar a articulagdo entre politicas publicas de saude e assisténcia social,
garantindo maior acesso a suplementacao, seguranca alimentar e acompanhamento

continuo na atencao primaria.
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Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem a efetividade dos
programas de suplementacdo em diferentes regides do pais, além de explorar com
maior profundidade as relacdes entre deficiéncia de ferro, desempenho escolar e
desenvolvimento neuropsicolégico. A ampliacdo de estudos longitudinais pode
contribuir para compreender melhor os impactos de longo prazo e orientar
intervencdes mais direcionadas e equitativas.

Conclui-se que abordar a deficiéncia de ferro de maneira integrada,
interdisciplinar e contextualizada é essencial para promover o desenvolvimento
pleno das criancas brasileiras, reduzindo desigualdades e garantindo melhores

condi¢cOes de saude e qualidade de vida.
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