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Resumo
A deficiência de ferro é uma condição nutricional, que se mostra ser muito prejudicial para o crescimento, desenvolvimento e para a homeostase 
corporal. É mais relevante durante a infância, período no qual ocorre o maior amadurecimento dos sistemas corporais, e acaba repercutindo 
diretamente no dia a dia das crianças, gerando à elas, malefícios na qualidade de vida. O objetivo desse trabalho é apresentar todas as mais 
variadas formas de apresentação dessa deficiência nutricional na população infantil e salientar a importância do manejo adequado para a 
resolução da problemática em questão. Através das análises observadas a partir de buscas de trabalhos prévios nas bases PubMed e BVS, foram 
selecionados 25 artigos científicos que se adequaram aos parâmetros do estudo, evidenciando as diferentes formas de manejo e preparo para o 
tratamento da deficiência, e seus efeitos colaterais. Além disso, foram discutidas medidas profiláticas, sendo essas já implementadas logo nos 
primeiros momentos de vida. Diante disso, conclui-se que uma terapêutica eficaz e com boa adesão, além de programas de saúde coletiva, se 
mostraram valiosos para a redução de novos casos.  
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Deficiencia de hierro infantil: la importancia de la prevención y la terapia temprana y sus impactos 
en un mejor desarrollo

Abstract
Iron deficiency is a nutritional condition that has been shown to be very detrimental to growth, development and body homeostasis. It is most 
relevant during childhood, a period in which the greatest maturation of the body’s systems occurs, and ends up having a direct impact on children’s 
daily lives, causing harm to their quality of life. The objective of this study is to present all the different forms of presentation of this nutritional 
deficiency in children and to emphasize the importance of appropriate management to solve the problem in question. Through the analyses 
observed from searches of previous studies in the PubMed and BVS databases, 25 scientific articles that fit the study parameters were selected, 
highlighting the different forms of management and preparation for the treatment of the deficiency, and its side effects. In addition, prophylactic 
measures were discussed, which are already implemented in the first moments of life. In view of this, it is concluded that effective and well-
adhered therapy, in addition to collective health programs, have proven to be valuable for reducing new cases.
Key words: Iron Deficience; Anemia; Pediatric. 

Resumen
La deficiencia de hierro es una condición nutricional que se ha demostrado que es muy perjudicial para el crecimiento, el desarrollo y la 
homeostasis corporal. Tiene mayor relevancia durante la infancia, período en el que se produce la mayor maduración de los sistemas corporales, 
y termina impactando directamente en la vida cotidiana de los niños, perjudicando su calidad de vida. El objetivo de este estudio es presentar las 
diferentes formas de presentación de esta deficiencia nutricional en los niños y resaltar la importancia de un manejo adecuado para solucionar el 
problema en cuestión. A través de análisis observados a partir de búsquedas de estudios anteriores en las bases de datos PubMed y BVS, fueron 
seleccionados 25 artículos científicos que se ajustan a los parámetros del estudio, destacando las diferentes formas de manejo y preparación para el 
tratamiento de la discapacidad, y sus efectos colaterales. Además, se discutieron las medidas profilácticas que ya se implementan en los primeros 
momentos de la vida. Ante esto, se concluye que terapias efectivas y bien cumplidas, además de programas de salud colectiva, han demostrado 
ser valiosas para reducir nuevos casos.

Palabras clave: Deficiencia de Hierro; Anemia; Pediátrico.
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Introdução

A deficiência de ferro é a deficiência nutricional 
mais prevalente no mundo, afetando populações de 
diferentes faixas etárias e de diferentes classes sociais 
mas, sobretudo, tem uma relevância muito maior durante 
a infância, principalmente em lactentes¹. Os mais 
prejudicados são os que se encontram em ambientes com 
baixo poder socioeconômico, pois a falta de recursos, 
informação e a deficiência na gerência governamental no 
âmbito da saúde coletiva, acabam gerando empecilhos 
tanto para a disseminação de programas preventivos 
quanto para projetos terapêuticos.

É de sumo valor a discussão sobre a importância 
do ferro durante o desenvolvimento das crianças, esse 
que começa desde a fase intrauterina e permanece 
até a fase adulta, sendo os cinco primeiros anos 
de vida os de maiores significância em termos de 
aprimoramento intelectual, comportamental e social². 
O ferro é responsável por modular respostas sinápticas, 
sendo fundamental no processo de mielinização dos 
neurônios, para a síntese do DNA e para a síntese de 
enzimas neurotransmissoras como a dopamina, a 
seratonina e a noraepinefrina, sendo essas importantes 
para os processos neurocomportamentais². Tem grande 
relação na formação dos núcleos da base, cerebelo e 
hipocampo, sendo o último priomordial para a memória 
e aprendizagem³. Além disso, ele atua no fornecimento 
de oxigênio, que é necessário para a realização dos 
processos metabólicos, sendo observado em maior 
grau nas crianças, permitindo um crescimento e 
desenvolvimento adequado. 

São necessárias medidas profiláticas 
para gestantes e lactentes, visando previnir os diferentes 
níveis de deficiência de ferro, buscando dessa forma, 
amenizar danos estruturais cerebrais, pois esses são 
irreparáveis mesmo após o tratamento do déficit 
nutricional e trazem consequências a longo prazo para 
o desenvolvimento infantil⁴. Baixo rendimento escolar, 
pouca interação social, impacto cognitivo de memória, 
crescimento lentificado e um sistema imunológico 
incompetente são exemplos de resultados negativos 
causados pelo baixo nível sérico de ferro⁵.

Programas governamentais de saúde pública 
devem agir, tanto para detectar precocemente crianças 
anêmicas quanto para intervir na suplementação 
preventiva necessária em casos de níveis normais de 
ferro no organismo⁶. Para isso, várias medidas têm 
sido discutidas para definir qual seria a melhor forma 
de tratamento e prevenção, como por exemplo, o pó 
de micronutrientes oferecido em ambiente escolar e 
domiciliar, a ingestão do ferro elementar na forma 
de xarope, como também a implantação de uma 
educação alimentar voltada para a população infantil. O 
objetivo é buscar o melhor cuidado para cada paciente, 

principalmente através de métodos que sejam de fácil 
acesso e de fácil adesão, sem causar também, excesso 
na suplementação de ferro de maneira prejudicial ao 
indivíduo⁷.

O objetivo desse estudo é compreender 
sobre o impacto causado pela deficiência de ferro 
e principalmente pela anemia ferropriva durante a 
infância, e além disso, demonstrar terapêuticas eficazes 
a fim de resolver essa questão de saúde coletiva.

Metodologia

Para realizar esse estudo, foi feita uma pesquisa 
bibliográfica nas bases de dados National Library of 
Medicine (PubMed) e o Portal Regional da Biblioteca 
Virtual em Saúde (PR-BVS). A busca foi realizada 
através dos descritores “iron deficiency”, “anemia” e 
“pediatric” encontrados no Descritores em Ciência da 
Saúde (DeCs), utilizando o operador booleano “AND”. 
O artigo foi iniciado através da definição do tema e seu 
impacto perante a sociedade. Os critérios de inclusão 
empregados no trabalho foram publicações dos últimos 
5 anos (2019 - 2024), através de textos completos e 
textos na língua inglesa, incluindo revisões sistemáticas 
e ensaios clínicos. Além disso, os critérios de seleção 
foram baseados em trabalhos que apresentaram o 
objetivo de relatar sobre o impacto no desenvolvimento 
causado pela deficiência de ferro no organismo durante 
a faixa etária infantil, além de trabalhos demonstrativos 
relatando medidas de prevenções e terapêuticas 
adequadas para a problemática em questão. Foram 
excluídas publicações não condizentes ao propósito do 
estudo.

Resultados

A busca resultou num total de 3681 trabalhos. 
Foram encontrados 2936 artigos na base de dados 
PubMed e 745 artigos na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Após a aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionados 21 artigos na base de dados 
PubMed e 4 artigos no BVS, conforme apresentado 
na Figura 1. Dentre os 25 artigos, 5 descreveram 
sobre o impacto multi-sistêmico da deficiência de 
ferro, afetando diferentes órgãos como coração, rim, 
sistema metabólico e neurológico. Outros 5 artigos se 
aprofundaram mais sobre o impacto negativo neuro-
comportamental causado pelo baixo nível de ferro 
sérico e como isso prejudica as atividades básicas das 
crianças. Ademais, 2 artigos citam sobre benefícios e 
prejuízos relacionados ao clampeamento do cordão 
umbilical precocemente e tardiamente. Outros 9 
artigos descreveram diferentes métodos de prevenção 
e como eles podem mudar índices de desnutrição e 
de problemas cognitivos nas crianças. Além disso, 4 
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artigos trazem terapêuticas que visam uma boa adesão 
e bons resultados, a fim de melhorar essa problemática 
tão relevante que é a deficiência de ferro infantil nos 
seus mais variados níveis.

Discussão

A deficiência de ferro e a anemia ferropriva 
constituem problemas de saúde globais significativos, 
sendo a faixa etária infantil a de maior relevância e 
proporção. Estima-se que, aproximadamente 30% 

Figura 1. Fluxograma de identificação e seleção de artigos através das bases de dados PubMed e BVS.

Fontes. Autores, 2024.
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a 40% da população mundial apresente anemia 
ferropriva, com a maioria dos casos ocorrendo em 
países em desenvolvimento⁸,⁹. A prevenção dessa 
anemia em crianças é fundamental para assegurar 
um desenvolvimento saudável. Essa deficiência pode 
interferir no metabolismo de neurotransmissores, como 
as monoamidas e a aldeído oxidase, resultando em 
níveis reduzidos desses, podendo também causar uma 
diminuição do limiar convulsivo. O ferro é vital para a 
produção de hemoglobina e sua ausência pode impactar 
no crescimento físico e cognitivo como também, pode 
aumentar o risco de infecções, comprometendo assim, 
a qualidade de vida¹,⁶,⁷,¹⁰. Iniciar a educação alimentar 
em crianças ao redor dos 12 meses com alimentos 
ricos em vegetais e frutas é uma estratégia simples e de 
baixo custo que contribui para a prevenção da anemia 
ferropriva, além de reduzir o risco de subnutrição¹¹,¹².

Sobre as alterações neurológicas, vamos iniciar 
citando o impacto negativo para a neurocognição e 
também para o comportamento da criança. O transtorno 
do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH) e 
o transtorno do espectro autista (TEA) são condições 
neurológicas comuns e muito presentes em nosso 
cotidiano, sendo boa parte de seus diagnósticos sendo 
realizados na infância. Uma revisão sistemática a respeito 
de casos de TDAH e TEA revelou que 22 dos 30 casos 
analisados, havia-se deficiência de ferro na infância 
envolvida⁴.  Para o TEA, 3 de 6 estudos sistemáticos 
indicaram associação com a deficiência, mas um 
ensaio clínico controlado não encontrou benefícios na 
suplementação. O estudo acabou concluindo que as 
evidências para triagem e suplementação de ferro são 
mais robustas para o TDAH, necessitando de mais 
pesquisas para o TEA⁴. Além disso, os distúrbios do 
sono, decorrentes da deficiência de ferro, podem exercer 
um impacto considerável em crianças que apresentam 
transtornos neuropsiquiátricos e do desenvolvimento. 
Esses problemas não apenas comprometem a qualidade 
do sono, mas também, podem intensificar dificuldades 
cognitivas, emocionais e comportamentais, prejudicando 
ainda mais seu potencial de desenvolvimento³. Um 
estudo relevante apontou que a suplementação de ferro 
obteve resultados positivos em 29 de 30 investigações 
realizadas com pacientes que sofriam de síndrome das 
pernas inquietas e movimentos involuntários durante 
o sono³. Isso evidencia uma relação favorável entre 
a suplementação e a saúde do sono na população 
pediátrica. Outra questão investigada por meio de uma 
revisão sistemática foi a ligação entre baixos níveis de 
ferro sérico e convulsões febris, sejam elas simples ou 
complexas, em crianças de 5 a 60 meses. Ainda se fazem 
necessárias investigações adicionais com populações 
maiores para pesquisar benefícios em suplementar ferro 
diante desse distúrbio tônico-clônico generalizado⁸.

Seguindo o fluxo dos prejuízos causados pela 
deficiência de ferro em crianças, existem também, 

as manifestações sistêmicas, sendo a obesidade uma 
patologia bastante envolvida. A obesidade desempenha 
um papel crucial na deterioração do tecido, afetando 
não apenas adultos, mas também crianças. A hepcidina 
é um hormônio essencial na regulação da homeostase 
do ferro. Quando ocorre a deficiência de ferro sérico, 
os níveis plasmáticos de hepcidina tendem a aumentar⁹. 
Um estudo revelou que a elevação da hepcidina em 
crianças obesas contribui para a deficiência de ferro, 
evidenciando forte associação⁹. No entanto, existem 
divergências que necessitam de mais pesquisas para 
esclarecer sobre o papel da interleucina-6 (IL-6), essa 
sendo gerada pelo processo inflamatório crônico da 
obesidade, atuando como sinalizadora para a produção 
de hepcidina nesses pacientes⁸,⁹. Outra manifestação 
comentada é a doença renal crônica, frequentemente 
associada à anemia ferropriva, distúrbios do metabolismo 
mineral, alterações no metabolismo do ferro e doenças 
cardiovasculares. Concentrações elevadas do fator de 
crescimento de fibroblasto 23 (FGF23) podem estar 
associados à progressão da doença renal crônica¹³. Além 
disso, a Aids, outra patologia que acomete múltiplos 
órgãos, também é discutida. Um estudo realizado na 
Etiópia identificou que a prevalência geral da anemia em 
crianças correlaciona-se com a infecção causada pelo 
vírus HIV em 22,3% dos casos. Sendo assim, o início 
da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART) para 
o tratamento dessas crianças, mostrou benefícios diante 
a redução da prevalência de anemia e suas possíveis 
complicações¹⁴.

Diante de todos esses impactos, é necessária 
a implantação de intervenções, buscando previnir e 
tratar a deficiência de ferro infantil e suas mais variadas 
apresentações. A prevenção pode e deve ser iniciada 
já nos primeiros momentos de vida do bebê. Sabe-se 
que os cuidados ao nascimento como o clampeamento 
tardio do cordão umbilical, pode promover benefícios 
aos recém-nascidos. Nesta tangente, foi realizado 
um estudo randomizado com participação de 400 
recém-nascidos para fazer uma comparação entre a 
técnica do clampeamento tardio (180 segundos) e o 
clampeamento precoce (10 segundos), evidenciando 
que isso impacta significativamente no estado de 
ferro do indivíduo durante a infância¹⁵. Um estudo 
mostrou que o clampeamento tardio estava associado 
a um maior grau de mielina cerebral evidenciada na 
ressonância magnética aos 4 meses e 1 ano de idade, 
incluindo áreas envolvidas na função motora¹⁶. Quanto 
aos métodos medicamentosos, 2 estudos compararam a 
eficácia da administração de sulfato ferroso com doses 
diárias em lactentes acima de 3 meses sem anemia. 
Observou-se que essa abordagem não apenas diminuiu 
os casos anêmicos entre 3 e 6 meses, mas também, 
reduziu o risco de deficiência de ferro em crianças 
menores de 12 anos¹,¹⁷.  Uma meta-análise avaliou 
as diversas preparações de ferro no tratamento da 
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anemia ferropriva em lactentes e crianças, mostrando 
que os níveis plasmáticos de hemoglobina se elevaram 
de forma mais significativa com o uso de sulfato 
ferroso isolado em comparação a outros compostos 
de ferro, como o complexo de polimaltose de ferro 
(IPC). No entanto, observou-se uma maior incidência 
de efeitos gastrointestinais associados ao seu uso³,⁵. 
Diante disso, a lactoferrina foi utilizada como uma 
alternativa para minimizar esses sintomas digestivos, 
principalmente no tratamento da anemia ferropriva em 
crianças com doença inflamatória intestinal, podendo 
ser administrada na dose de 100 mg/dia, sem causar 
efeitos adversos¹⁸. Outra alternativa seria testar o novo 
método denominado “Your Iron Syrup”, que é um 
novo suplemento alimentar de ferro microencapsulado, 
sendo capaz de aumentar os níveis de hemoglobina e 
ferritina em crianças com idades entre 9 meses e 6 anos 
que apresentam deficiência de ferro, mostrando-se ser 
uma alternativa ao sulfato ferroso, uma vez que resultou 
em menos efeitos gastrointestinais⁵,¹⁹. Vale ressaltar 
também, um estudo randomizado brasileiro que buscou 
investigar a eficácia da suplementação preventiva 
com um pó de múltiplos micronutrientes (MNP) para 
previnir e tratar a deficiência de ferro e anemia em 
crianças de 6 a 48 meses, em comparação com aquelas 
que receberam apenas sulfato ferroso e ácido fólico. 
Os resultados mostraram que o MNP foi eficaz na 
prevenção da deficiência de ferro, mas não demonstrou 
ser eficaz como tratamento, sendo o uso de sulfato 
ferroso necessário para crianças com a deficiência de 
fato⁶. Além disso, a suplementação enteral de ferro 
em prematuros com baixo peso ao nascer demonstrou 
ter efeitos significativos no neurodesenvolvimento 
cognitivo, mas aos 6 meses de idade, é importante 
também ofertar alimentos complementares ricos em 
ferro, visando manter um bom estoque da substância a 
longo prazo no organismo⁴,¹⁰,²⁰. Outra opção conhecida 
é a formulação intravenosa de carboximaltose férrica, 

que possui a estratégia de elevar consideravelmente 
os níveis plasmáticos de hemoglobina em uma única 
dosagem, que varia de 7,5 a 15 mg/kg. Seu efeito 
adverso mais comum é a urticária, porém, há chances 
de ser um tratamento de risco devido às possibilidades 
de ocorrerem graves reações de hipersensibilidade²¹.

Existem discussões sobre os prejuízos 
relacionados à suplementação de ferro, mostrando-se 
que em algumas situações, ele pode gerar malefícios 
ou pode apenas não apresentar nenhuma modificação 
relevante ao ponto de continuar seu esquema 
suplementar. Em países desenvolvidos como Espanha 
e Austrália, estudos indicaram que a suplementação de 
ferro oral durante a gravidez não é recomendada devido 
ao risco de sobrecarga de ferro, não apresentando 
evidências claras de benefícios nas pontuações 
cognitivas ou na linguagem das crianças. Isso contrasta 
com as orientações da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que recomenda a administração de 30 a 60 mg 
de ferro oral desde o início da gravidez até o parto²². 
Há também uma preocupação de que a alta absorção 
de ferro durante o período crítico do desenvolvimento 
inicial do cérebro possa representar riscos potenciais 
especialmente para bebês que não são anêmicos. 
Estudos demonstraram que adolescentes que receberam 
suplementação extra de ferro na infância apresentaram 
pior desempenho em interação visual-motora, raciocínio 
quantitativo e cometeram mais erros em tarefas 
neurocognitivas, comparados aos que não receberam 
a suplementação, descrevendo assim, que devem ser 
considerados os riscos da suplementação de ferro em 
bebês não anêmicos durante o desenvolvimento cerebral 
crítico⁴,²³. Outra narrativa apontou que ao comparar 
os adolescentes que receberam fórmula fortificada de 
ferro, também durante a infância, obtiveram resultados 
educacionais e de regulação emocional inferiores aos 
que receberam a fórmula com baixo teor²⁴. Portanto, 
deve-se sempre dosar o risco-benefício, equilibrando 

Figura 2. Esquema visual demonstrando as diferentes manifestações da deficiência de ferro 
infantil.

Fontes. Autores, 2024.
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a necessidade fisiológica de ferro com potenciais 
riscos associados e, principalmente, individualizar as 
intervenções de acordo com cada necessidade específica 
de cada indivíduo, lembrando sempre de utilizar como 
forte aliada, a educação nutricional em conjunto com as 
políticas integrativas de suplementação²⁵.

Conclusão

Conclui-se com o estudo que a deficiência de 
ferro e a anemia ferropriva são condições comuns na 
faixa etária infantil e podem causar impactos negativos 
significativos no desenvolvimento neurocognitivo e 
comportamental, incluindo transtorno do déficit de 
atenção com hiperatividade (TDAH) e transtorno do 
espectro autista (TEA). Além desses transtornos, a 
deficiência de ferro na infância não apenas afeta o 
desenvolvimento neurológico, mas também impacta 
o rendimento escolar, a interação social e o sistema 
imunológico, podendo gerar efeitos irreversíveis. Outras 
manifestações clínicas incluem obesidade, distúrbios 
do metabolismo mineral, alterações no metabolismo do 
ferro e doenças cardiovasculares.

A prevenção dessa condição pode ser iniciada 
logo nos primeiros momentos de vida do bebê, 
e a suplementação preventiva é uma estratégia 
essencial para reduzir as deficiências. Medidas como 
o clampeamento tardio do cordão umbilical têm 
demonstrado benefícios no estado de ferro infantil, 
contribuindo para a neuroproteção. Em relação ao 
tratamento, o sulfato ferroso se mostra mais eficaz no 
aumento dos níveis de hemoglobina em comparação ao 
complexo de polimaltose de ferro; contudo, os efeitos 
gastrointestinais associados ao seu uso podem dificultar 
a adesão ao tratamento. Diante disso, alternativas 
como a lactoferrina e o suplemento “Your Iron 
Syrup” são valiosas, pois minimizam os desconfortos 
gastrointestinais, aumentando a aceitação e a adesão. 
A suplementação preventiva com um pó de múltiplos 
micronutrientes, embora eficaz na prevenção, não 
se mostrou adequada como tratamento da anemia 
ferropriva. Já a suplementação parenteral de ferro se 
mostra ser útil para correções séricas feitas com uma 
única dosagem, sendo a forma mais veloz de tratamento.

Adicionalmente, a implementação de programas 
de saúde pública voltados para a suplementação e a 
educação alimentar desde a primeira infância podem 
oferecer um impacto positivo em larga escala, ajudando 
a combater essa deficiência global e a promover um 
desenvolvimento infantil pleno e saudável.
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