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RESUMO

Objetivo: O objetivo geral do presente estudo consiste em analisar a produgdo cientifica acerca da
Anemia por Deficiéncia de Ferro, buscando identificar as principais manifestagdes clinicas, bem como
os principais métodos utilizados no tratamento dessa patologia. Metodologia: E uma revisdo
sistematica focada em entender os aspectos principais da Anemia por Deficiéncia de Ferro. A pesquisa
foi guiada pela pergunta: “Quais sdo os principais aspectos que permeiam a Anemia por Deficiéncia
de Ferro (ADF) na populacao pediatrica, bem como quais sdo os recursos diagnosticos e terapéuticos
utilizados na pratica clinica?”. Para encontrar respostas, foram realizadas buscas na base de dados
PubMed usando cinco descritores combinados com o termo booleano “AND”. Isso resultou em 269
artigos. Sendo selecionado 16 artigos para analise. Resultados: A ADF ¢ frequentemente causada por
fatores como alimentagdo inadequada, introducao precoce do leite de vaca, prematuridade e infec¢des
cronicas. O tratamento inclui suplementacdo de ferro, seja por via oral ou intravenosa, mas enfrenta
desafios relacionados a adesdo devido a efeitos colaterais. A preven¢do, por meio de praticas
alimentares adequadas e suplementacdo, juntamente com o diagnostico precoce, ¢ crucial para mitigar
os impactos negativos da ADF e promover um desenvolvimento saudavel. Conclusdo: Politicas de
satide publica focadas na educacdo e na implementagdo dessas estratégias sdo essenciais para reduzir
a prevaléncia e as consequéncias da ADF em populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Anemia, Pediatria, Diagnostico.
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1 INTRODUCAO

A anemia é a anomalia hematoldgica mais comum identificada em criangas e continua a ser um
importante problema de satde publica global, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em
desenvolvimento. Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que a prevaléncia global
de anemia em criangas de 6 a 59 meses era de 39,8%, equivalente a 269 milhdes de criangas, com a
taxa mais alta de prevaléncia (60,2%) observada em criangas do continente africano. A anemia por
deficiéncia de ferro (ADF) afeta cerca de 2 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo. As criancas entre 2
e 5 anos e adolescentes pds-menarca sdo 0s dois grupos etarios pediatricos com maior risco de
desenvolver ADF. Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia de ADF em criangas com menos de 4 anos
é estimada em 20,1%. Essa prevaléncia aumenta para 39% nos paises em desenvolvimento. A
prevaléncia de ADF é quase duas vezes maior em criancas (55%) do que em adultos (27%) no
momento do diagndstico. (Arulparithi et al., 2023) (Resal et al., 2021) (Martinez-Torres et al., 2023)

A anemia é definida como um nivel reduzido de hemoglobina no sangue ou massa de glébulos
vermelhos (RBC) que ndo consegue atender as necessidades de oxigénio dos tecidos e 6rgdos
periféricos. O critério laboratorial para definir anemia € um nivel de hemoglobina igual ou inferior ao
percentil 2,5, baseado em dados de referéncia de criancas saudaveis. Esse critério varia conforme a
idade, raca e sexo e também pode ser influenciado por fatores ambientais (Martinez-Torres et al.,
2023).

A anemia nutricional geralmente resulta da ingestdo inadequada de micronutrientes, como
ferro, acido félico, riboflavina, vitaminas A, B12 e C, que sao necessarios para a formacao do sangue.
Outras causas de anemia incluem menstruacdo intensa, aumento das necessidades de ferro durante a
gravidez e em criancas em crescimento, infeccbes cronicas (como tuberculose, HIV, ancilostomiase e
malaria), além de ma absorcdo, transporte e armazenamento de ferro, incluindo hemoglobinopatias. A
deficiéncia nutricional de ferro (DI) é um disturbio causado pela baixa ingestdo de ferro na dieta,
aumento da demanda de ferro e/ou perda de ferro, bem como baixa biodisponibilidade de ferro dos
alimentos basicos (Turawa et al., 2021).

A homeostase do ferro é o equilibrio entre a absorcéo, armazenamento e reciclagem do ferro
pelos precursores eritroides. O ferro corporal total é distribuido em trés compartimentos. A maior parte
do ferro corporal total (pelo menos dois tergos) estd dentro dos eritrocitos, na forma de hemoglobina
(Hb). Uma pequena parte (cerca de 15%) é "ferro de armazenamento”, principalmente mantido na
ferritina ou hemossiderina no figado e baco, pronto para ser mobilizado; o restante (10%) é ferro
circulante nos tecidos ndo-heme e sem armazenamento. Este Gltimo esta ligado a transferrina sérica,
um quelante de ferro que mantém o ferro em estado sollvel, inerte e reduzido, evitando reacGes

oxidativas toxicas (Raffaeli et al., 2020).
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O ferro dietético existe em duas formas: como ferro heme derivado da hemoglobina e
mioglobina da carne e como ferro ndo heme, que pode ser extraido de plantas e laticinios. A
biodisponibilidade do ferro heme é significativamente maior (até 25%), mas mesmo em paises
desenvolvidos, a maior parte do ferro dietético é absorvida na forma de ferro ndo heme. A
biodisponibilidade deste ultimo é de apenas 5-10% e € prejudicada pelo consumo de fitatos em cereais
e vegetais, e pelo consumo de polifendis, taninos e oxalatos encontrados em vegetais, algumas frutas,
legumes, café e cha. A vitamina C aumenta a absorcéo do ferro dietético (Mantadakis et al., 2020).

A hepcidina é um hormonio peptidico produzido principalmente nos hepatécitos. No entanto,
descobriu-se recentemente que neutrofilos, macrofagos, linfécitos, células betas pancreéticas e células
renais também produzem hepcidina. A funcdo mais discutida da hepcidina é sua capacidade de regular
a homeostase do ferro. Um aumento na expressdo de hepcidina resulta em uma diminui¢do na
concentracdo sérica de ferro, enquanto uma reducdo na sua sintese aumenta a concentracao de ferro na
corrente sanguinea. A acdo da hepcidina ocorre pela ligacdo a ferroportina, impedindo a liberacao de
ferro para o plasma. A funcdo da ferroportina é transferir ferro para o plasma apos sua absorcdo da
superficie basolateral dos enterdcitos e armazenar ferro em macrofagos e hepatocitos que reciclam a
heme dos eritrécitos senescentes (Berton e Gambero, 2024). Qualquer doencga infecciosa e/ou condicéo
inflamatoria regula positivamente a expressdo da hepcidina através da interleucina 6 (IL-6) e,
consequentemente, diminui a absorcéo de ferro. A IL-6 regulada positivamente é responsavel pela
resposta hiposiderémica caracteristica a inflamag&o aguda. Assim, a insuficiéncia cardiaca cronica, a
doenca renal crénica, as doencas inflamatorias intestinais, as doengas reumaticas autoimunes e a
obesidade - uma condicdo inflamatéria frequentemente negligenciada que é quase exclusivamente
limitada aos paises desenvolvidos - estdo associadas a diminuicéo da absorcéao de ferro (Mantadakis et
al., 2020).

Evidéncias crescentes indicam que eventos adversos no inicio da vida (por exemplo,
desnutricdo) podem ter um impacto duradouro na salde fisica e mental. Um evento adverso
particularmente bem estudado no inicio da vida é a anemia por deficiéncia de ferro, que afeta 40-50%
das mulheres gravidas e criancas em idade pré-escolar, sendo a deficiéncia de micronutrientes mais
comum em todo o mundo. A ADF durante os periodos fetal e da primeira infancia tem um efeito
significativo no neurodesenvolvimento, resultando em déficits cognitivos, socioemocionais, de
aprendizagem e memoria que persistem até o inicio da idade adulta. A ADF também acarreta riscos a
salude a longo prazo, incluindo um aumento no risco de distdrbios neuropsiquiatricos, como autismo e
esquizofrenia (Barks et al., 2021)

Este artigo de revisdo sistematica visa compilar e analisar as evidéncias cientificas sobre o
diagnostico e manejo da Anemia por Deficiéncia de Ferro no paciente pediatrico. O objetivo é fornecer

uma visdo abrangente e atualizada, que sintetize o conhecimento existente e identifique lacunas na
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pesquisa, orientando futuras investigac@es e praticas clinicas. A analise aprofundada das evidéncias
pretende ser um recurso Util para profissionais de salde, pesquisadores e académicos, contribuindo

para a melhoria das abordagens diagnosticas e terapéuticas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que busca compreender os principais aspectos acerca da
Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF) no paciente pediatrico, bem como demonstrar os principais
métodos utilizados no diagnoéstico e tratamento do quadro, objetivando garantir uma maior elucidacao
clinica desta patologia. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questéo norteadora
por meio da estratégia PVO (populagdo, variavel e objetivo): “Quais sdo os principais aspectos que
permeiam a Anemia por Deficiéncia de Ferro (ADF) na populacédo pediatrica, bem como quais séo 0s
recursos diagndsticos e terapéuticos utilizados na pratica clinica?”

As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC).
Foram utilizados cinco descritores em combinacdo com o termo booleano “AND”: Anemia,
Anemia Neonatal, Anemia Iron-Deficiency ,Signs and Symptoms, Pediatrics. A estratégia de busca
utilizada na base de dados PMC foi: Anemia AND Anemia, Neonatal ; Anemia, Iron-Deficiency AND
Anemia, Neonatal ; Anemia, Iron-Deficiency AND Pediatrics e Anemia, Iron-Deficiency AND Signs
and Symptoms. Desta busca foram encontrados 269 artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo. Os critérios de inclusdo foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados
no periodo de 2019 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além disso,
estudos de revisdo, observacionais e experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam
diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de incluséo.

Apbs a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 269 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 28 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de 16 estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

A anemia é um dos principais desafios de salde publica mundial, afetando principalmente
criancas de 0 a 5 anos e mulheres em idade fértil. A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) estima que
42% das criangcas com menos de cinco anos sofrem de anemia (June et al., 2023). . A anemia por
deficiéncia de ferro (ADF) impacta cerca de 40% das criangas menores de 5 anos. A ADF tende a se
manifestar no final da infancia, quando as reservas de ferro acumuladas durante a gestacao se esgotam,
e as necessidades aumentam devido ao rapido crescimento. Um segundo pico ocorre nas meninas

durante a puberdade, quando o crescimento acelerado coincide com as perdas de sangue decorrentes
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da menstruagdo. A ma nutricdo ou o aumento do consumo de leite de vaca contribuem para a ADF em
criangas. Devido ao baixo teor de ferro no leite de vaca, a suplementacdo € frequentemente necessaria
para suprir as necessidades de ferro do corpo. A deficiéncia de ferro e a anemia resultante podem ter
consequéncias funcionais graves, especialmente para o desenvolvimento de bebés e criancas pequenas.
A Academia Americana de Pediatria (AAP) concluiu que a ADF prejudica o desenvolvimento
comportamental e o desempenho cognitivo da crianga (Miniello et al., 2021) (Kalff et al., 2022).

Os fatores de risco mais frequentes para o desenvolvimento de deficiéncia de ferro em criancas
incluem prematuridade, dieta pobre em nutrientes, consumo excessivo de leite de vaca e perda cronica
de sangue. Nos bebés, a introducdo precoce do leite de vaca € o fator dietético mais relevante associado
a ADF. O leite de vaca possui baixo teor de ferro, e o ferro presente nele € pouco absorvido no trato
gastrointestinal. Além disso, o leite de vaca reduz a absorcdo de ferro de outras fontes alimentares
devido ao seu alto contetddo de caseina e célcio. A caseina se liga ao ferro e impede sua liberacdo na
forma livre necessaria para a absorcao pela mucosa duodenal. O alto consumo de calcio também €
conhecido por inibir o transportador de ferro do transportador de metal divalente humano 1 (hDMT1)
no nivel luminal. Evitar rigorosamente o leite de vaca nos primeiros 12 meses de vida é crucial na
prevencdo da ADF (Martinez-Torres et al., 2023).

A OMS define anemia em uma populagdo como um problema de satde pablica leve, moderado
ou grave se sua prevaléncia for de 5-20%, 20-40%, ou >40%, respectivamente. A maioria dos paises
da OMS enfrenta um problema de satde publica moderado a grave com anemia, ou seja, mais de 20%
das mulheres e criancas pequenas sao afetadas. Nos paises em desenvolvimento, dietas com baixa
biodisponibilidade de ferro sdo a principal causa da anemia por deficiéncia de ferro, uma vez que a
dieta é composta predominantemente de alimentos a base de cereais ou leguminosas, muitas vezes
ricos em fitatos, e muitos alimentos ou bebidas comuns contém fendis que se ligam ao ferro, enquanto
0 consumo de carne, aves e peixes, que sao ricos em ferro e zinco, é frequentemente baixo por razes
econdmicas, culturais e/ou religiosas. Manter um equilibrio adequado de ferro em locais com recursos
limitados é dificil devido a pobreza, uma vez que os alimentos ricos em ferro com alta
biodisponibilidade s&o de origem animal e sdo caros e/ou escassos (Mantadakis et al., 2020).

Nos paises desenvolvidos, erros alimentares e a perda de sangue gastrointestinal e genital sdo
as causas mais comuns da ADF. Nos paises industrializados, habitos alimentares inadequados, como
a amamentacdo prolongada sem suplementacdo de ferro apos o quarto més de vida, diminui¢do do
consumo de leite fortificado com ferro, introducéo de leite de vaca fresco antes do primeiro aniversario,
consumo de leite de vaca > 500 mL/dia, uso prolongado de mamadeira além do décimo segundo més
de vida, uso de mamadeira na cama, preferéncia por aves em vez de carne vermelha e dietas veganas

estdo associadas a ADF. Alem disso, a doenca celiaca, giardiase sintomatica, gastrectomia, reducéo da
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acidez géstrica e baixa ingestdo de ferro por razdes culturais ou religiosas sdo causas de deficiéncia de
ferro e ADF devido a reducdo do fornecimento de ferro (Mantadakis et al., 2020).

Vérios estudos epidemioldgicos e meta-analises indicam que a infeccdo persistente por
Helicobacter pylori na mucosa gastrica pode levar a deficiéncia de ferro ou anemia ferropriva (ADF),
especialmente em certas populagdes de criancas e adolescentes. Além disso, foi demonstrado que a
infecgdo por H. pylori pode estar intimamente associada a deficiéncia de ferro recorrente e/ou refrataria
e a ADF. No entanto, a patogénese e os fatores de risco especificos que levam a esse desfecho clinico
em criangas infectadas por H. pylori ainda ndo sdo bem compreendidos. Em geral, a maioria dos
pacientes pediatricos com ADF associada ao H. pylori ndo apresenta evidéncias de perda sanguinea
evidente devido a lesdes hemorragicas gastrointestinais (Kato et al., 2022).

A evidéncia mais robusta sobre a relacdo entre anemia por deficiéncia de ferro (ADF) e
trombose em criancas vem de dois estudos de caso-controle que investigaram a conexdo entre ADF e
acidente vascular cerebral (AVC) em 36 criancas e 143 controles saudaveis. Em ambos os estudos, a
ADF foi definida por niveis séricos de ferritina abaixo de 12 pg/L, juntamente com hemoglobina e
volume corpuscular médio inferiores aos limites de referéncia para idade e sexo. Criangas com
sintomas de AVC isquémico arterial ou trombose venosa do seio cerebral, confirmados por tomografia
computadorizada ou ressonancia magnetica, foram incluidas como casos nos dois estudos.
Trombocitose foi identificada como contagem de plaquetas superior a 450 x 1079/L. A ADF foi
considerada um fator de risco significativo para o desenvolvimento de AVC em ambos os estudos
(Kalff et al., 2022).

A Cérie na Primeira Infancia (CPI) é definida pela presenca de uma ou mais superficies cariadas
(lesBes cavitadas ou ndo), ausentes ou restauradas (por carie) em qualquer dente de leite em criancas
menores de 6 anos. Tanto a CPI quanto a ADF sdo doencas multifatoriais influenciadas por
determinantes sociais de saude. Um dos fatores relacionais é evidenciado pela desnutricdo, que tem
um impacto negativo na qualidade da saliva durante a primeira infancia. A reducao do fluxo salivar
compromete a capacidade tampdo da saliva, prejudicando sua funcdo preventiva contra céries. Além
disso, o ferro possui um efeito cariostatico, devido aos revestimentos protetores resistentes aos 4cidos,
formados por ferro hidratado, que cobrem a superficie do esmalte e impedem sua dissolucéo. Para
iniciar a formacdo da apatita, esses ions adsorvem os ions de célcio e fosfato da saliva, substituindo os
minerais perdidos durante o processo de cérie. O ferro também pode ter um efeito inibidor significativo
sobre o crescimento de Streptococcus mutans, cuja presenga precoce esta diretamente associada a
gravidade da cérie dentéria (Easwaran et al., 2022).

A deficiéncia de ferro pode impactar negativamente o cérebro em desenvolvimento de varias
maneiras. Ela pode comprometer o crescimento dos neurdnios no hipocampo e interromper 0 processo

de mielinizag&o, que isola as fibras nervosas para uma sinalizagdo eficaz. Essa deficiéncia também
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pode afetar o metabolismo de neurotransmissores como monoaminas e oxidase aldeido, resultando em
niveis reduzidos de neurotransmissores e uma possivel diminuigdo no limiar convulsivo. Além disso,
baixos niveis de ferritina sérica, em conjunto com febre, podem agravar os efeitos adversos no cérebro,
podendo resultar em convulsbes. As convulsGes causadas por temperaturas superiores a 38°C
(100,4°F) séo denominadas convulsdes febris (CF). A deficiéncia de ferro pode ser considerada um
fator de risco potencial para CF (Bakkannavar et al., 2024).

Cerca de metade do ferro necessario para o crescimento e desenvolvimento infantil deve ser
absorvido pela mée antes do nascimento, durante o terceiro trimestre da gravidez. Por isso, a maioria
dos bebés nascidos a termo saudaveis possuem reservas adequadas de ferro ao nascimento para suprir
suas necessidades até os seis meses de idade. Essas reservas de ferro vdo se esgotando gradualmente e
o leite materno, por si s0, ja ndo é suficiente para atender as necessidades de ferro do bebé. A OMS e
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomendam a amamentacdo exclusiva durante os
primeiros seis meses de vida, combinada com uma alimentacdo complementar adequada apds esse
periodo. A fase de introducdo alimentar complementar (AC), que geralmente ocorre entre 0s 6 e 23
meses, € caracterizada por rapido crescimento e desenvolvimento, expondo os bebés a um maior risco
de deficiéncias ou excessos nutricionais, especialmente ADF, que é mais comum nessa fase. Portanto,
praticas alimentares corretas e alimentos complementares (semi-sélidos, sélidos e liquidos que nédo
sejam leite materno, formulas infantis, de transicdo e para criangas pequenas) podem prevenir a
desnutricdo (Miniello et al., 2021).

Para prevenir a ADF, a Academia Americana de Pediatria recomenda que bebés nascidos antes
de 37 semanas de gestacdo e que sao amamentados recebam ferro elementar na dose de 2 mg/kg/dia,
seja através de ferro medicinal, leite enriquecido com ferro ou alimentos complementares, a partir do
primeiro més e estendendo-se até os doze meses de vida (Mantadakis et al., 2020).

N&o existe um teste padrdo-ouro Unico para a detec¢do da anemia por deficiéncia de ferro. A
hemoglobina sérica ou 0 hematdcrito geralmente sdo os primeiros testes utilizados para identificar
anemia. No entanto, esses testes ndo permitem diferenciar entre ADF e outras causas de anemia. Testes
adicionais como ferritina sérica, saturacdo de transferrina, protoporfirina eritrocitaria e proteina C
reativa (PCR) sdo necessarios para detectar deficiéncia de ferro. A hemoglobina ou hematdcrito tem
uma sensibilidade estimada em 73% para a deteccdo de ADF, mas uma especificidade reduzida de
25%, ja que aproximadamente metade dos casos de anemia sdo decorrentes de outras causas além da
deficiéncia de ferro (Jullien, 2021).

A anemia é geralmente definida como hemoglobina <11g/dL em bebés e criangas pequenas de
6 meses a 5 anos, hemoglobina <11,5¢/dL para criancas de 5 a 12 anos, e hemoglobina <12 g/dL para
adolescentes do sexo feminino acima de 12 anos (<13g/dL para adolescentes do sexo masculino). A

ADF € uma anemia microcitica e hipocrémica, ou seja, € caracterizada por volume corpuscular médio
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(VCM), hemoglobina corpuscular média (HCM) e concentragcdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM) baixos. Alem disso, ha uma baixa contagem de globulos vermelhos, largura de distribuicao
elevada de glébulos vermelhos (anisocitose) e baixa contagem de reticuldcitos ou indice de producao
de reticuldcitos, baixa hemoglobina A2 e trombocitose frequente. A ADF, junto com as infeccdes, € a
causa mais comum de contagem elevada de plaquetas no mundo (Mantadakis et al., 2020).

Um perfil de ferro, incluindo ferro sérico, transferrina, capacidade total de ligacdo de ferro
(TIBC) e ferritina, também deve ser solicitado. A transferrina € uma proteina que se liga ao ferro sérico
e 0 transporta. Juntamente com a transferrina, o TIBC reflete a capacidade de transporte de ferro. A
ferritina é a proteina responsavel pelo armazenamento de ferro intracelular, e seu nivel reflete as
reservas de ferro de um individuo. Embora um nivel de ferritina de 12 a 15 ng/mL tenha sido
tradicionalmente considerado o ponto de corte para o diagndstico de deficiéncia de ferro, um nivel de
ferritina <30 ng/mL esta associado a uma maior sensibilidade e especificidade (92% e 98%,
respectivamente) para identificar pessoas com deficiéncia de ferro (Martinez-Torres et al., 2023).

Bioquimicamente, a ADF é caracterizada por baixos niveis de ferro serico, ferritina sérica
reduzida, diminuicdo na saturacdo da transferrina, aumento na capacidade total de ligacdo ao ferro,
niveis elevados de receptores solUveis de transferrina sérica (STfR), niveis elevados de protoporfirina
de zinco sérico (ZnPP) e niveis baixos de hepcidina-25 sérica, a forma ativa da hepcidina. A ferritina
pode ser enganosa em criangas com ADF e infec¢des concomitantes, pois € uma proteina de fase aguda.
Infelizmente, as medicGes de sTfR e ZnPP ndo estdo amplamente disponiveis e sdo caras, enquanto a
hepcidina € utilizada quase exclusivamente para fins de pesquisa, dada a auséncia de um ensaio de
medicdo padrdo-ouro e aguardando a padronizacdo internacional (Mantadakis et al., 2020).

A deficiéncia de ferro pode passar despercebida até que o paciente alcance niveis de
hemoglobina criticamente baixos. Esse atraso no diagndstico pode colocar os pacientes em risco de
complicacdes raras, porém graves, como trombose, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca
congestiva e até morte. A deficiéncia de ferro também tem sido associada a impactos duradouros no
desenvolvimento neuroldgico. Os resultados de testes padronizados em criancas de 11 a 14 anos que
sofreram de deficiéncia de ferro na infancia mostram desempenho inferior em seis testes diferentes,
incluindo QI total e testes de aritmética e leitura de amplo alcance (Martinez-Torres et al., 2023).

O tratamento primario para ADF geralmente envolve a correcdo da deficiéncia de ferro por
meio de alimentos ricos em ferro e/ou suplementacédo oral de ferro. Existem vérias formulacdes orais
de ferro disponiveis, sendo o sulfato ferroso o mais amplamente utilizado globalmente. Outras
formulagGes incluem complexo de ferro polimaltose (IPC), quelato de bisglicinato de ferro, ascorbato
ferroso, ferro coloidal, ferro-zinco e lactoferrina. O ferro administrado por via oral (em férmulas
liquidas ou comprimidos) é geralmente eficaz, mas efeitos colaterais, dificuldades em engolir

comprimidos e o gosto desagradavel podem reduzir a adesdo ao tratamento, especialmente em
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criangas. Apos o inicio da suplementagdo, leva cerca de 24 horas para a reposi¢do das enzimas
intracelulares, seguida de aumento da hemoglobina ao longo de um més, e 0 armazenamento de ferro
leva de um a trés meses. Uma proporcao significativa de pacientes experimenta efeitos colaterais
gastrointestinais (70%), como nauseas e refluxo gastroesofagico, que podem resultar em nao adesao
ao tratamento. A toxicidade gastrointestinal é a causa mais comum de ndo adeséo e falha terapéutica.
(Arulparithi et al., 2023) (Aksan et al., 2022) (Martinez-Torres et al., 2023)

A terapia com ferro intravenoso (V) oferece uma alternativa que pode ser considerada um
tratamento de segunda linha quando a terapia com ferro oral ndo tem sucesso. A terapia com ferro
intravenoso também pode ser usada como tratamento de primeira linha para grupos especificos de
pacientes, incluindo criangas com distarbios gastrointestinais, doenga renal crénica (DRC) ou
sindrome das pernas inquietas, e criangcas em nutricao parenteral prolongada. As preparacoes de ferro
intravenoso estdo disponiveis ha algum tempo, e a sacarose de ferro € um tipo amplamente utilizado
para o tratamento de ID/IDA. No entanto, a sacarose de ferro requer doses repetidas em dias alternados.
Preparacfes mais recentes de ferro IV, como carboximaltose férrica (FCM), ferumoxitol e
isomaltosideo de ferro 1000, sdo otimizadas para dosagem e permitem a correcdo da deficiéncia de
ferro com uma Unica infusdo. O FCM pode ser administrado em uma dose Unica em 15 minutos e foi
recentemente aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) dos EUA para o tratamento de IDA
em pacientes pediatricos com idade superior a 1 ano que apresentam intolerancia ou uma resposta
insatisfatoria ao ferro oral (Aksan et al., 2022).

O maior estudo sobre carboximaltose férrica na faixa etaria pediatrica foi um estudo
retrospectivo unicéntrico que incluiu 225 pacientes com idades entre 2 meses e 20,3 anos com ADF
de diversas etiologias. Embora o objetivo principal deste estudo tenha sido avaliar os niveis de fosfato
em criancas tratadas com FCM, os parametros de ferro também foram registrados, mostrando
melhorias significativas na hemoglobina, no volume corpuscular médio e nos valores de ferritina. Em
relacdo aos efeitos adversos da terapia com FCM, estudos em criangas menores de 14 anos com ADF
devido a vérias causas mostraram, em um estudo retrospectivo com 176 criancas, a ocorréncia de
hipotensdo (em um paciente), erupcao cutanea (em quatro pacientes) e febre (em dois pacientes) . Em
outro estudo retrospectivo com 60 criangas, foram identificados trés episodios associados a efeitos
adversos leves (tipo de evento ndo relatado) e um episddio de extravasamento em um total de 65
episodios de administracdo de FCM (Aksan et al., 2022).

4 CONCLUSAO
A anemia por deficiéncia de ferro (ADF) representa um desafio significativo para a salde
publica, especialmente entre criangas pequenas e mulheres em idade fértil. O impacto dessa condi¢ao

é profundo, afetando ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas também o cognitivo e comportamental
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das criancas. Fatores como alimentagédo inadequada, prematuridade, introducdo precoce do leite de
vaca e infeccOes cronicas contribuem para o surgimento e a persisténcia da ADF. Em resposta a essa
realidade, intervengdes preventivas e terapéuticas sdo essenciais. Estratégias como a suplementacédo
de ferro, tanto oral quanto intravenosa, sdo fundamentais, mas enfrentam desafios relacionados a
adesdo e aos efeitos colaterais. Além disso, o diagndstico precoce € crucial para evitar complicaces
graves, como 0 acidente vascular cerebral e 0 comprometimento neurolégico. Portanto, politicas de
salde publica focadas na prevencao e tratamento adequados da ADF, especialmente em populacGes
vulneraveis, sdo imperativas para mitigar os efeitos dessa condi¢cdo e promover um desenvolvimento

saudavel.
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