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RESUMO

Este estudo tem como objetivo aprimorar conhecimentos e melhorar a prática diária na 
assistência à saúde da criança. Buscou-se utilizar referências a partir do ano de 1987, 
conseguidas em bibliotecas virtuais e acervo pessoal de Pediatria. Os textos foram 
submetidos à leitura exploratória, interpretativa e seletiva. O presente estudo busca 
a reflexão sobre a consciência e o comportamento de pais e cuidadores, tentando, 
assim, orientar sobre a importância da suplementação de ferro na primeira infância. As 
considerações finais insistem em compreender os problemas advindos da não suple-
mentação ou da suplementação inadequada de ferro, visando a uma atitude reflexiva 
mais cautelosa e zelosa de pais e cuidadores sobre essa prática, também sobre a neces-
sidade de mais estudos sobre os benefícios e malefícios pouco discutidos e difundidos 
advindos desta.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Ferro/Uso Terapêutico; Deficiência de Ferro/ 
Terapia; Saúde da Criança.

ABSTRACT

This study it has as objective to improve knowledge and to improve practical the daily in 
health care of the child. One searched to use references from the year of 1987, obtained in 
virtual libraries and personal collection of Pediatrics. The texts had been submitted to the 
Exploratory, interpretive and selective reading. The present study it searchs a reflection 
on the conscience and the behavior of parents and caregivers, thus trying, to guide on 
the importance of the suplementation of iron in first infancy. The final thoughts insist on 
understanding the problems resulting from or not supplementation of inadequate iron 
supplementation, aiming at a more cautious attitude reflective and caring for parents 
and caregivers about this practice, also on the need for more studies on the benefits and 
disadvantages discussed and little derived from this broadcast.

Key words: Anemia, Iron-Deficiency; Iron Deficiency/therapy; Iron/therapeutic use; Child 
Health (Public Health).

Introdução 

A deficiência de ferro é um estado no qual ocorre redução da quantidade total de 
ferro e o fornecimento de ferro torna-se insuficiente para as necessidades dos tecidos 
e as necessidades para formação de hemoglobina dos eritrócitos. A anemia por defici-
ência de ferro (ADF) refere-se à condição de fornecimento insatisfatório de ferro à me-
dula óssea, com consequente redução da concentração sanguínea de hemoglobina.1

Silva et al.2 ressaltam que a anemia por deficiência de ferro é uma carência nu-
tricional de grande prevalência em diversas populações do mundo. Os principais 
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processo saúde-doença, o que limita as possibilida-
des de ação para solução do problema, devido à sua 
visão de cunho curativo e não comprometimento 
com a prevenção. Referem, ainda, sobre a necessi-
dade de se considerar a realidade exterior ao orga-
nismo humano, aos processos e condições sociais 
e econômicas, seja pelas deficiências qualitativas e 
quantitativas alimentar ou pela deficiência do sanea-
mento ambiental. Desta forma, os autores enfocam a 
relevância da saúde pública centrada não só no indi-
víduo, mas na coletividade, para melhorar os diferen-
tes processos sociais e biológicos.

No entanto, as organizações internacionais abor-
dam essa visão social sugerindo três estratégias para 
prevenção da anemia por deficiência de ferro: edu-
cação nutricional, fortificação de alimentos e suple-
mentação com ferro. De acordo com tais estratégias, 
o Brasil tornou obrigatória a fortificação das farinhas 
de trigo e milho com ferro e ácido fólico a partir de 
2004 e implantou a suplementação preventiva com 
sulfato ferroso para grupos vulneráveis a partir de 
2005.

Cardoso et al.7 colaboram com a temática dis-
cutida salientando a necessidade de intervenções 
visando ao controle da prevalência da anemia por 
deficiência de ferro, pela magnitude da deficiência 
nutricional e pelo conhecimento de seus efeitos na 
qualidade de vida, na morbidade e na mortalidade. 

Mesmo diante de várias estratégias adotadas em 
vários países, há consenso internacional de que os 
programas para prevenção e controle da anemia por 
deficiência de ferro não têm sido efetivos. Novos de-
senhos de programas centrados na suplementação 
com ferro passam a considerar não apenas a eficá-
cia, mas também a efetividade, ou seja, a capacidade 
de produzir os efeitos desejados sob condições espe-
radas de uso.8 

Para Silva et al.2, a suplementação medicamento-
sa com ferro é estratégia indispensável à prevenção 
da anemia. Na literatura, são apresentadas diversas 
propostas de dosagens profiláticas de ferro para pre-
venção da anemia nos primeiros anos de vida, tendo 
como modelo o da Organização Mundial da Saúde 
(OMS), dos comitês de Pediatria e propostas específi-
cas de órgãos oficiais de países, como o Ministério da 
Saúde (MS) do Brasil.9

Após diversas diferenças de condutas profis-
sionais e discordâncias teóricas, surgiu a seguinte 
inquietação sobre a temática e a necessidade de es-
tudar os benefícios e possíveis malefícios da suple-

malefícios associados à anemia na infância são os 
déficits no desenvolvimento mental e psicomotor, 
alterações comportamentais, diminuição da resistên-
cia às infecções e desaceleração dos processos de 
crescimento. 

Já Pereira et al.3 descrevem inúmeras funções 
orgânicas comprometidas com a instalação do qua-
dro de anemia, como: transporte de oxigênio aos 
tecidos, reações de oxidação e redução, imunidade 
humoral e celular, síntese de ácido desoxirribonuclei-
co (DNA), síntese de neurotransmissores da mielina, 
entre outras atividades vitais, que acabam por com-
prometer o desenvolvimento físico e mental infantil.

Várias são as definições de anemia ferropriva ou 
anemia por deficiência de ferro, mas trabalharemos 
com o conceito mais amplo apresentado pela Orga-
nização Mundial de Saúde4, que a conceitua como 
um processo patogênico no qual a concentração de 
hemoglobina contida nos glóbulos vermelhos encon-
tra-se baixa, advinda da carência nutricional, sendo 
relevante por suas repercussões para o desenvolvi-
mento infantil e sua magnitude de prevalência, cul-
minando em políticas públicas para sua prevenção e 
controle no Brasil.

Colaborando com o pensamento apresentado na 
conceituação do tema, anteriormente Pereira et al.3 
fizeram referências às condições socioeconômicas 
como responsáveis pela composição dos quadros de 
anemia e carências nutricionais, principalmente de 
ferro e de vitamina A. As autoras apresentaram os se-
guintes fatores como determinantes de anemia: bai-
xo nível escolar materno, falta de saneamento básico, 
rede de esgoto e tratamento de água. Curta duração 
do aleitamento materno exclusivo, diarreia e precá-
rio estado nutricional são relatados como de forte 
impacto na diminuição dos níveis de hemoglobina.

Para Monteiro et al.5, a anemia ferropriva em 
crianças é um dos principais problemas nutricionais 
enfrentados no campo da saúde pública, sendo ne-
cessária a implementação de ações para essa proble-
mática países em desenvolvimento.

De acordo com estimativas da Organização Mun-
dial de Saúde4, a anemia afeta cerca de 30% da po-
pulação mundial, sendo que a metade dessa preva-
lência pode ser atribuída à deficiência de ferro; em 
crianças entre seis meses e dois anos verificam-se 
prevalências de anemia superiores a 50%.

Martins et al.6 completam o pensamento apresen-
tado referindo que a saúde pública tem alicerçado 
suas propostas de intervenção numa explicação do 
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mento celular e diferenciação, transporte de oxigê-
nio e outros. Mas é também um potente pró-oxidante 
celular, de modo que seu excesso pode ser prejudi-
cial aos diversos processos celulares.10

Com a deficiência de ferro, a anemia se apresenta 
com seus sintomas clínicos e sequelas advindos da 
redução da concentração de hemoglobina no san-
gue, que prejudica o transporte de oxigênio tecidual, 
reduzindo a capacidade de trabalho e o desempenho 
físico em indivíduos anêmicos.11

Outros autores enfatizam que quando a deficiên-
cia de ferro acontece nos primeiros dois anos de vida 
ocorrem a possibilidade de atraso no desenvolvimen-
to psicomotor e alterações de comportamento.12-14.

Quanto ao crescimento, Silva et al.2 preconizam 
que o possível efeito da suplementação com ferro 
pode ser decorrente das alterações causadas no sis-
tema imune, que repercutem no risco de morbidade. 

De Maeyer et al.11 discorrem que o tratamento 
com ferro medicamentoso deve ser utilizado em to-
das as crianças com diagnóstico clínico-laboratorial 
de anemia, posto que correções somente alimenta-
res não corrigem a anemia. O tratamento de escolha 
deve ser sempre a via de administração oral de ferro, 
deixando a administração parenteral reservada para 
pacientes com intolerância ao ferro oral. Para trata-
mento da anemia ferropriva, o sulfato ferroso é o sal 
de escolha, por seu baixo custo e alta biodisponibili-
dade. A correção da anemia normalmente ocorre em 
seis semanas, mas a reposição das reservas de ferro 
somente em quatro a seis meses, devido à diminui-
ção da absorção de ferro após correção da anemia. 

De acordo com o Manual Operacional do Pro-
grama Nacional de Suplementação de Ferro do Mi-
nistério da Saúde, a suplementação diária com sais 
de ferro, forma clássica de administração nos progra-
mas voltados para a prevenção da anemia, tem como 
dose preconizada 1 mg/Kg peso/dia ou 5 mL de xa-
rope semanal, apresentação de 125 mg/5mL até os 24 
meses de vida. E para tratamento, dosagem de 3 mg/
Kg/dia; crianças prematuras devem receber doses de 
2 mg/Kg/dia até os 12 meses e, posteriormente, conti-
nuar com a prescrição de crianças a termo.9

De acordo com Alves e Moulin15, agentes que fa-
cilitem a absorção do ferro, como carnes e vitamina 
C, podem ser introduzidos para melhorar a absorção 
deste, bem como os agentes inibidores, como refrige-
rantes e chás, devem ser evitados.

Diversos são os estudos, como o de Monteiro et 
al.5 e Pereira et al.3, que discutem sobre a hipótese de 

mentação com ferro na infância. E também sobre 
a divulgação deste trabalho, que visa a englobar o 
pensamento de diversos estudiosos, com o intuito 
de melhor esclarecer e levar à reflexão acerca desta 
questão os profissionais que lidam com essa prática 
diária. Optou-se aqui por abordar as medidas de co-
nhecimento dos colegas de profissão e, ao conside-
rar o conteúdo específico sobre o tema, encontrou-se 
significativa lacuna entre os conhecimentos teórico 
e prático.

Diante do apresentado, este estudo se justifica 
pelo pouco conhecimento dos benefícios e possíveis 
malefícios da utilização dessas diferentes dosagens 
profiláticas de ferro, acarretadas por restrito número 
de pesquisas sobre a temática e sobre o pouco co-
nhecimento apresentado pelos profissionais de saú-
de. Considera-se extremamente relevante conhecer 
os benefícios e possíveis malefícios da utilização des-
sas diferentes dosagens profiláticas de ferro, a fim de 
conscientizar os profissionais da área da saúde para 
a assistência infantil. 

Vale ressaltar a responsabilidade em “assegurar 
ao cliente assistência de enfermagem livre de danos 
decorrentes de imperícia, negligência ou imprudên-
cia” descrita no Código de Ética dos Profissionais de 
Enfermagem, expressa na Resolução COFEn nº 240, 
artigo 16, do capítulo III das responsabilidades.

MÉTODO 

Este estudo buscou identificar as publicações re-
lacionadas aos benefícios e malefícios da utilização 
dessas diferentes dosagens profiláticas de ferro, a fim 
de oferecer subsídios para o trabalho da equipe de 
saúde na busca de melhoria da qualidade do atendi-
mento prestado. 

Os artigos foram localizados nas bases de dados 
LILACS, SCIELO e MEDLINE, no período de junho a 
dezembro de 2009, utilizando-se as palavras-chave: 
anemia, benefícios e ferro, e posteriormente foram 
submetidos à leitura exploratória, interpretativa e se-
letiva.

REVISÃO DA LITERATURA 

O ferro é um nutriente essencial ao funcionamen-
to de diversos processos bioquímicos, como reação 
de transferência de elétrons, regulação do cresci-
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ferro via medicamentosa fica sob a responsabilidade 
do governo.

Para Iannotti et al.10, as variações entre os benefí-
cios e malefícios da suplementação com ferro variam 
em função dos níveis iniciais de hemoglobina e dos 
indicadores do estado nutricional de ferro utilizados. 
Os efeitos benéficos da suplementação com ferro 
têm sido comprovados principalmente entre crianças 
anêmicas, embora a suplementação com dosagens 
profiláticas de ferro possa atingir elevado número de 
crianças não anêmicas. 

Em consonância com Monteiro et al.5, Pereira et 
al.3 discutem, além dos prejuízos cognitivos da ca-
rência, o retardo no crescimento e desenvolvimento 
motor e mental, a diminuição da atividade física, sen-
timento de insegurança, fadiga e desatenção.

O estudo realizado por Silva et al.2 mostrou que o 
conteúdo e a frequência no oferecimento das doses 
profiláticas de ferro não influenciaram o crescimen-
to das crianças não anêmicas. No geral, os lactentes 
apresentaram melhoria nos índices peso/idade e 
peso/comprimento durante a suplementação. Acredi-
tam que os benefícios da suplementação com ferro 
sobre o crescimento poderiam ser embasados pela 
melhoria do apetite, da ingestão alimentar e, conse-
quentemente, do fortalecimento do sistema imune, 
acarretando diminuída morbidade.

Possíveis malefícios 

Alguns dos primeiros trabalhos a exporem os pos-
síveis malefícios foram os de Yip et al.20 e de Gillespie 
et al.16 sobre a necessidade de tratamento adequado, 
evitando-se a sobrecarga de complementação com 
ferro, devido ao excesso de ferro influir na absorção 
de outros minerais (ex: zinco). Ademais, a sobrecar-
ga crônica de ferro (hemocromatose ou talassemia) 
também influi na carcinogênese. Discutem, ainda, os 
casos de consumo acidental por crianças, que acar-
retam intoxicação de ferro. 

Dijkhuizen et al.21 e Sachdev et al.22 discutiram 
sobre a ausência dos efeitos esperados com a suple-
mentação de ferro, não mencionando benefícios ou 
malefícios. 

O trabalho de Dewey et al.23 informa sobre a estra-
tégia de suplementação de ferro em países distintos, 
com pontos maléficos em comum, como na Indoné-
sia e na Suécia, onde os estudos com lactentes sem 
deficiência de ferro constataram reduzido ganho de 

equivalência da efetividade da suplementação diária 
e semanal. Mas em busca literária o que se observa é 
que nada sobre o assunto se confirmou. 

Gillespie et al.16 destacam que a suplementação 
com ferro como medida preventiva tem ampla chan-
ce de sucesso quando dirigida a grupos específicos, 
como gestantes, lactantes e pré-escolares. Para su-
plementação de escolares, aconselha-se a realização 
de rastreamento, e não a cobertura de toda a popula-
ção, uma vez que é medida usualmente desnecessá-
ria, impossível e cara. 

Discordâncias quanto à suplementação  
com ferro na população infantil 

Baseado no fato de que o excesso de ferro pode 
acarretar prejuízos, estudos veem sendo realizados 
desde 1993, a fim de se conhecer os malefícios e be-
nefícios da suplementação com ferro em crianças 
não anêmicas. Mas o que se percebe é que os malefí-
cios não são divulgados ou são omitidos, partindo-se 
do princípio de que somente há benefícios com essa 
estratégia. 

Benefícios 

Em 1993, alguns dos primeiros estudiosos do as-
sunto - Angeles et al.17 - iniciaram as discussões des-
crevendo os benefícios provenientes da estratégia, 
mas sem discuti-los.

Os estudos de Soemantri et al.18 e de Thu et al.19 
também não encontraram diferenças nos efeitos das 
suplementações com ferro no estado nutricional de 
crianças não anêmicas. 

Monteiro et al.5 indicam as consequências advin-
das da deficiência de ferro nos primeiros anos de 
vida como relevantes para o crescimento e desenvol-
vimento infantil, enfocando prejuízo no desenvolvi-
mento cognitivo e baixo rendimento escolar. 

Os mesmos autores referenciados identificam a 
fortificação de alimentos com ferro e distribuição de 
suplementos medicamentosos com sais de ferro pela 
rede pública de saúde como sendo as duas interven-
ções com mais possibilidade para controlar a anemia 
ferropriva em crianças. No entanto, em países em 
desenvolvimento, alimentos fortificados com ferro 
são caros e, por isso, pouco utilizados pela maioria 
da população. A necessidade da suplementação de 
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sária, e discutir sobre caminhos diferentes para uma 
suplementação eficaz. 

Acreditando ser o reconhecimento dos efeitos da 
deficiência de ferro e da suplementação adequada e/
ou inadequada na qualidade de vida das crianças de 
fundamental importância é que se acredita na neces-
sidade de se envolver todos os níveis da assistência à 
saúde na implementação dessa ação. 

A falta de divulgação sobre a suplementação com 
ferro culmina, ainda, em expressiva falta de conhe-
cimento tanto apresentada na prática diária quanto 
nos trabalhos de estudiosos sobre o assunto, que não 
conseguem chegar a consenso sobre os malefícios e 
benefícios dessa. 

Recomendam-se maiores estudos e divulgação 
dos resultados encontrados sobre a temática a fim de 
orientar os profissionais quanto à melhor assistência a 
ser prestada de forma individualizada e humanizada.

Vale ressaltar que, de acordo com este estudo de 
revisão de literatura, poucos são os trabalhos sobre os 
possíveis malefícios da suplementação com ferro. Por-
tanto, conclui-se que o ferro profilático deve ser usado 
nas situações recomendadas pelos órgãos competen-
tes (Ministério da Saúde, Sociedade Brasileira de Pe-
diatria), mesmo com as ressalvas de possíveis malefí-
cios, até que novas recomendações sejam publicadas.

Por se tratar de uma pesquisa feita a partir de in-
quietações advindas da prática diária de enfermagem 
na assistência à saúde da criança, permite-se pensar 
também na possibilidade de sugerir discussões em 
equipe visando melhorar a estratégia de trabalho 
quanto à temática abordada.
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