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RESUMO

A deficiéncia de ferro ¢ uma das doencas nutricionais mais prevalentes, afetando
aproximadamente dois bilhdes de pessoas em todo o mundo. Identificar os principais
fatores de risco relacionados a ocorréncia da anemia ferropriva em criangas matriculadas
em Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEIs) de tempo integral.Investigar os
sinais e sintomas clinicos da anemia ferropriva em criangas, associando-os a praticas
alimentares inadequadas observadas nos CMEIs. Analisar os impactos da anemia
ferropriva na saude e na qualidade de vida das criangas atendidas por essas instituigdoes
de educagao infantil. Por meio de uma pesquisa de revisao bibliografica, de abordagem
qualitativa e carater exploratdrio, o instrumento de coleta de dados se baseou na busca
por trabalhos referentes a anemia ferropriva infantil, alimentagdo escolar, nutricdo na
infancia, politicas publicas de saude e educacao, e alimentacdo em institui¢des de ensino
infantil. Foi possivel identificar que a alimentacao adequada na primeira infancia exerce
papel fundamental na promog¢ao da satide e na prevengao de deficiéncias nutricionais, em
especial da anemia por deficiéncia de ferro, uma das mais prevalentes entre criangas em
idade pré-escolar.
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1.INTRODUCAO

O ferro ¢ um micronutriente essencial de importancia vital para o equilibrio fisiologico

do organismo. Ele participa ativamente da manutencdo da homeostase celular, sendo

indispensavel para diversas func¢des bioldgicas. No metabolismo energético, atua como cofator

em reagdes enzimaticas fundamentais para a producdo de ATP, a principal fonte de energia

celular. Também exerce papel central na sintese de DNA, contribuindo para a replicagao e

integridade do material genético. Contudo, sua fun¢do mais amplamente reconhecida ¢ no
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transporte de oxigénio: como componente da hemoglobina e da mioglobina, o ferro permite que
o oxigénio seja eficientemente distribuido aos tecidos, garantindo a sobrevivéncia e o pleno
funcionamento das células (Lundblad et al., 2016).

A deficiéncia de ferro ¢ uma das doencas nutricionais mais prevalentes, afetando
aproximadamente dois bilhdes de pessoas em todo o mundo. Essa condicao ¢ caracterizada pela
deplegao dos estoques de ferro no organismo, o que pode levar ao desenvolvimento da anemia
ferropriva (Albuquerque, 2014).

A caréncia de ferro pode causar uma série de prejuizos ao organismo, especialmente em
individuos idosos. Além das manifestagdes hematoldgicas, essa caréncia frequentemente resulta
em alteragdes organicas ndo hematoldgicas que podem passar despercebidas. Essa invisibilidade
pode contribuir para a persisténcia da deficiéncia, favorecendo o desenvolvimento da anemia
ferropriva, também conhecida como anemia por deficiéncia de ferro (Martins, 2011).

A anemia corresponde a reducdo nos niveis de hemoglobina no sangue. Segundo
parametros estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), considera-se anemia
quando os valores de hemoglobina estdao abaixo de 12 g/dL em mulheres e de 13 g/dL. em homens.
Em relacdo a populagdo idosa, os niveis considerados adequados variam de 13 a 15 g/dL para
mulheres e de 14 a 17 g/dL para homens (Andrade, 2012).

A prevaléncia da anemia ¢ significativamente elevada entre os individuos idosos, sendo

as anemias por doenga cronica e por deficiéncia de ferro as mais comuns nesse grupo etario. O
ferro desempenha um papel crucial na sintese da hemoglobina sanguinea e exerce fungdes
essenciais na produ¢do de energia e na biossintese de moléculas organicas (Magalhaes et al.,
2018).
A anemia ferropriva acomete, predominantemente, criangas em fase de desenvolvimento,
podendo comprometer de forma significativa a maturagdo neuroldgica e,
consequentemente, afetar o rendimento escolar, sobretudo em aspectos relacionados a
aprendizagem (Brito et al., 2021). Além do sistema nervoso central, outros sistemas
organicos também podem ser impactados, como o cardiovascular e o imunoldgico,
resultando em prejuizos duradouros nas fungdes auditiva, motora e visual (Silva et
al.,2021).

A ingestdo adequada de nutrientes ¢ essencial para o desenvolvimento saudavel
da crianca, especialmente durante os primeiros anos de vida, periodo em que o
crescimento corporal e neurologico ocorre de forma mais intensa (Mortari ef a./, 2021).

A prevencdo de deficiéncias nutricionais, como a anemia ferropriva, pode ser
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iniciada ainda no periodo gestacional, por meio de uma alimentagdo materna rica em
ferro, sendo continuada ap6s o nascimento com o incentivo a amamentacao exclusiva e,
quando necessario, a introdu¢do de suplementagdo até os 24 meses de idade (Mortari et
al,2021).

O ferro pode ser obtido por meio da alimentagdo, estando presente em diversos
alimentos, como carnes vermelhas, beterraba, leguminosas (como o feijao), entre outros.
Sua absorc¢do ocorre principalmente no duodeno, porg¢do inicial do intestino delgado.
Diante do diagndstico de anemia ferropriva, ¢ essencial iniciar o tratamento adequado,
aliado ao acompanhamento nutricional e clinico, a fim de promover a recuperagao dos
niveis de ferro e prevenir complicagdes associadas a deficiéncia (Mortari et al., 2021).

A anemia ferropriva ¢ a forma mais comum de anemia, sendo responsdvel por
aproximadamente metade dos casos registrados mundialmente. No Brasil, sua prevaléncia
entre criancas com menos de cinco anos de idade atinge 40,2%, configurando-se como
um importante problema de satide publica nessa faixa etaria (Who,2015).

A anemia ferropriva € reconhecida como um dos principais problemas de saude
publica no Brasil e no mundo, afetando principalmente criangas em idade pré-escolar,
fase em que o desenvolvimento fisico e cognitivo ocorre de forma acelerada (Brasil,
2015). Essa condigdo estd diretamente associada a deficiéncia de ferro, frequentemente
ocasionada por uma alimentagao inadequada, insuficiente em nutrientes essenciais para o
organismo infantil. Diante desse cendrio, torna-se essencial compreender o papel que
os Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) de tempo integral exercem na
promocao de uma alimentagdo equilibrada e preventiva.

As criangas encontram-se entre os grupos mais vulneraveis ao desenvolvimento
da anemia ferropriva, em razao da elevada demanda energética e nutricional exigida pelos
processos de crescimento e desenvolvimento (Silveira, 2022).

De acordo com Silveira (2022), a identificagdao precoce de situagdes de risco ¢
essencial para garantir uma trajetoria de vida saudavel. Isso porque, mesmo com a
introducdo da suplementagdo de ferro apos o diagnostico, a deficiéncia ja instalada pode

causar danos permanentes, especialmente em fungdes neurologicas e cognitivas.



O desenvolvimento da anemia pode estar associado a trés fatores principais. O
primeiro refere-se ao desmame precoce ou a substitui¢do do leite materno por leite de
vaca, pratica que pode provocar micro-hemorragias no trato gastrointestinal e aumentar a
vulnerabilidade a infecgdes e parasitoses (Amaral et al, 2021). O segundo fator esta
relacionado a introdugdo alimentar inadequada, com predominio de alimentos de baixa
densidade nutricional e consumo insuficiente de fontes de ferro, como legumes, verduras,
frutas e leguminosas, enquanto ha um aumento na ingestao de produtos ultraprocessados,
ricos em agucares, sodio e gorduras (Silva et al., 2021). O terceiro fator diz respeito as
dificuldades na administra¢ao da suplementagao de ferro a partir dos seis meses de idade,
j& que o sabor forte do suplemento pode causar rejeicdo ou episodios de vOomito em
algumas criancas (Silva et al., 2021).

Os valores de referéncia para a concentragdo de hemoglobina variam conforme a
faixa ectaria. Para criancas entre 6 ¢ 59 meses de idade, considera-se normal uma
concentracao acima de 110 g/dL. Quando ha reducao nesse valor, a anemia ¢ classificada
em trés graus: leve (100 a 109 g/dL), moderada (entre 70 e 99 g/dL) e grave (inferior a 70
g/dL). Ja para criangas de 5 a 11 anos, o valor considerado adequado ¢ superior a 115
g/dL. Nessa faixa etaria, os niveis de anemia sdo definidos como: leve (110 a 114 g/dL),
moderada (80 a 109 g/dL) e grave (abaixo de 80 g/dL) (Ruas ef al, 2022).

O Programa Nacional de Alimentagcdo Escolar (PNAE) tem desempenhado um
papel significativo na promog¢ao da educagdo alimentar e nutricional, bem como na oferta
de refei¢des que supram as exigéncias nutricionais dos estudantes, contribuindo assim
para a melhoria da ingestao de ferro (Brasil, 2020).

A Resolucgdo n°® 6, de 8 de maio de 2020, publicada pelo Ministério da Educagao
(MEC) em conjunto com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagao (FNDE),
reforga a importancia de atender as necessidades de ferro do publico beneficidrio. Além
disso, estabelece diretrizes para a inclusao adequada das formas de ferro heme e ndo heme
nas refei¢des escolares, visando otimizar sua absor¢do e aproveitamento pelo organismo
(Brasil, 2020).

As mesmas diretrizes do PNAE para incluir quantidades adequadas de ferro heme
e ndo-heme nas refeicdes escolares também se aplicam aos Centros Municipais de
Educacdo Infantil (CMEIs), uma vez que fazem parte da educagdo bésica publica.

Segundo a Resolucdo do FNDE/2020, os cardapios escolares devem conter alimentos
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fonte de ferro heme pelo menos quatro vezes por semana, além de incentivar a inclusao
de fontes de ferro nao-heme. Diante disso, os CMEIs que sdo considerados
estabelecimentos de educacao infantil integrantes do PNAE devem seguir essas normas,
garantindo refeigdes com carne, aves, peixes e fontes vegetais enriquecidas, conforme as
orientagdes do programa (Brasil, 2020).

O periodo de crescimento e desenvolvimento infantil caracteriza-se por uma
elevada demanda nutricional, especialmente no que se refere ao ferro, devido a
intensificagdo da produgdo de hemoglobina. Em criangas com menos de dois anos de
idade, tanto a taxa de crescimento quanto a necessidade de ferro, proporcionalmente ao
peso corporal, sdo significativamente superiores em relagdo a outras fases do ciclo de
vida. Essa exigéncia refor¢a a importancia de uma alimentaciao adequada e de estratégias
preventivas para evitar deficiéncias nutricionais nesse periodo critico do desenvolvimento
(Who, 2017).

No contexto brasileiro, estudos cientificos tém evidenciado um crescimento
significativo na prevaléncia de anemia entre criangas nas ultimas décadas. Essa condicao,
caracterizada pela diminui¢ao da concentra¢ao de hemoglobina no sangue, representa um
importante problema de saude publica, especialmente em faixas etarias mais vulneraveis,
como a infancia. Diversos fatores contribuem para esse cenario, entre eles a ma
alimentacdo, o desmame precoce, a baixa ingestdo de ferro e a caréncia de politicas
publicas eficazes de prevengao e controle da deficiéncia nutricional (Monteiro et al.,2000;
Torres et al.,1994).

A educacdo infantil constitui a etapa inicial da educagdo basica, tendo como
proposito fundamental o desenvolvimento integral da crianga nos aspectos fisico,
emocional, cognitivo e social, em um ambiente que favoreca a aprendizagem e o bem-
estar. Conforme estabelecido na Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional — LDB
(Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996), essa fase compreende o atendimento
educacional em creches, destinadas a criancas de zero a trés anos de idade, e em pré-
escolas, voltadas ao publico infantil de quatro a cinco anos (Brasil, 1996).

Diante das transformacgdes socioecondmicas ocorridas nas ultimas décadas, os
centros municipais de educagdo infantil (CMEIs) passou a representar uma demanda
crescente por parte das familias, especialmente em contextos urbanos. A ampliacdo da
participagdo feminina no mercado de trabalho, entre outros fatores, contribuiu para a

inser¢do cada vez mais precoce das criangas em institui¢des de educacao infantil (Biscegli
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et al.,20006).

Considerando que a permanéncia didria nesses espagos pode variar entre oito a
dez horas, torna-se essencial que os cuidados oferecidos envolvam ndo apenas o aspecto
pedagbgico, mas também a atencdo a saude e a nutricdo. Nesse periodo, as criangas
costumam receber grande parte de suas necessidades nutricionais diarias, o que torna
fundamental a oferta de uma alimentacao equilibrada e de qualidade (Biscegli et al.,2006).

A anemia ferropriva configura-se como uma das enfermidades mais frequentes
entre o publico infantil, sendo reconhecida como um problema de satide publica de grande
relevancia (Anokye et al., 2018). No Brasil, a condicdo apresenta alta prevaléncia em
diferentes estratos socioeconOmicos, atingindo tanto populagdes em situagdo de
vulnerabilidade quanto aquelas com maior poder aquisitivo (Della Lucia et al., 2016).

Entre os grupos mais suscetiveis destacam-se as criangas em idade pré-escolar,
dado o aumento das demandas nutricionais de ferro nesta fase do desenvolvimento
(BRASIL, 2010). Dados do Ministério da Saude indicam que aproximadamente 60,2%
das criancas brasileiras com menos de cinco anos apresentam anemia por deficiéncia de
ferro, o que evidencia a necessidade de politicas publicas eficazes voltadas a prevencao e
ao controle dessa caréncia nutricional (Brasil, 2009).

A adequacdo da ingestdao alimentar na infancia representa um fator essencial para
a promocao da saude e a prevengao de doengas, sendo considerada o ponto de partida para
a conscientizagdo sobre as necessidades nutricionais especificas dessa faixa etaria,
especialmente no ambiente de creches publicas. Uma alimentagdo balanceada e rica em
nutrientes exerce papel fundamental na prevencgao de agravos decorrentes da ma nutrigao,
como desnutricdo, anemia ferropriva, osteoporose, hipertensdo arterial e doencgas
cardiovasculares ainda na infancia (Silva et al., 2013).

Com o objetivo de promover a seguranca alimentar e nutricional no ambiente
educacional, o Ministério da Educagdo instituiu o Programa Nacional de Alimentagdo
Escolar (PNAE), uma importante iniciativa de politica publica voltada a oferta de
alimentac¢do saudével e a educacdo nutricional de criangas e adolescentes matriculados na
rede publica de ensino (Brasil, 2019).

A educacao alimentar e nutricional, integrada ao processo pedagdgico, busca
desenvolver praticas alimentares adequadas por meio da abordagem de temas
relacionados a saude, alimentagdo e nutri¢do, com foco na formag¢ao de habitos saudaveis

ao longo da vida (Brasil, 2009). Nesse contexto, a alimentacdo escolar tem como
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finalidade suprir, no minimo, 15% das necessidades nutricionais didrias dos estudantes
durante o periodo em que permanecem na creche (Brasil,2006).

Com o objetivo de reduzir a prevaléncia de anemia na populagdo, o Ministério da
Saude tem implementado diversas estratégias de abrangéncia nacional, entre elas a
obrigatoriedade da adicdo de ferro e acido f6lico nas farinhas de milho e trigo
industrializadas, como forma de intervencao nutricional preventiva (Brasil, 2017).

Além dessa medida, destaca-se o incentivo a fortificacdo e a biofortificagao de
alimentos amplamente consumidos no cotidiano brasileiro, como arroz, feijao, mandioca
e batata-doce. Essas acdes visam aumentar a ingestao de micronutrientes essenciais, como
ferro, zinco e vitaminas, contribuindo para a prevengao de deficiéncias nutricionais,
especialmente entre grupos vulneraveis, como criangas em idade pré- escolar (Brasil,
2017).

Della Lucia et al. (2015) ressaltam que a biofortificagdo do arroz, por exemplo,
configura-se como uma alternativa promissora no ambito dos programas de alimentacao
escolar, por seu potencial em suprir parte das necessidades didrias de ferro nessa faixa
etaria.

A escolha deste tema justifica-se pela necessidade de identificar como a
alimentacao fornecida nas instituigdes escolares pode influenciar na preven¢ao da anemia
ferropriva, considerando que muitas criangas tém nos CMEIs sua principal ou unica fonte
de alimentagdo ao longo do dia.

Além disso, analisar essa relagao ¢ fundamental para propor estratégias educativas
e nutricionais que colaborem com a satide integral da crian¢a, melhorando seu rendimento
escolar, sua qualidade de vida e reduzindo os riscos de comprometimento no
desenvolvimento fisico e mental.

Investigar a influéncia da alimentacdo nos CMEIs também contribui para o
fortalecimento das politicas publicas de seguranga alimentar e nutricional, permitindo que
educadores, nutricionistas e gestores escolares possam atuar de forma mais eficaz na
prevencdo da anemia e outras caréncias nutricionais. Dessa forma, este estudo tem
relevancia académica, social e cientifica, ao abordar uma problematica que envolve
educagao, saude e politicas publicas.

O objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia da alimentagdo oferecida nos
Centros Municipais de Educacdo Infantil (CMEIs) de tempo integral na prevengdo da

anemia ferropriva em criangas. Identificar os principais fatores de risco relacionados a
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ocorréncia da anemia ferropriva em criancas matriculadas em Centros Municipais de
Educagao Infantil (CMEIs) de tempo integral.

Investigar os sinais e sintomas clinicos da anemia ferropriva em criangas,
associando-os a praticas alimentares inadequadas observadas nos CMEIs. Analisar os
impactos da anemia ferropriva na saude e na qualidade de vida das criancas atendidas por

essas institui¢cdes de educacao infantil.

2.MATERIAIS E METODOS

Os instrumentos utilizados foram pesquisas bibliograficas recentes em artigos
cientificos, livros, dissertacdes e monografias, a fim de buscar embasamento e
contextualizagdo para o projeto, além de verificar o estado e o alcance dos materiais ja
existentes (Prodanov; Freitas, 2013).

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de revisao de literatura, de
natureza qualitativa, com o objetivo de reunir, analisar e interpretar informacdes
cientificas ja publicadas sobre a influéncia da alimentacio no ambiente escolar,
especificamente em Centros Municipais de Educacao Infantil (CMEIs) de tempo integral,
na prevencao da anemia ferropriva em criangas.

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas sistematizadas em bases de
dados cientificas, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), ¢ no Portal de Periodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram
levantados 269 artigos. Os critérios de inclusdo consideraram publica¢des dos vinte anos
(2004-2024), onde foi selecionado 117 artigos, redigidos em portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem diretamente os seguintes temas: anemia ferropriva infantil,
alimentacdo escolar, nutricdo na infancia, politicas publicas de saude e educacdo, e
alimentacao em institui¢cdes de ensino infantil.

E 152 artigos foram excluidos usando critérios tais como: nao abordavam de forma
direta a anemia ferropri.va na infincia ou seu contexto em institui¢des de educacao
infantil; tratavam exclusivamente de outros tipos de anemia ou faixas etarias diferentes
(como adultos ou idosos); estavam redigidos em idiomas diferentes do portugués, inglés
ou espanhol. Foram utilizados descritores como: “anemia ferropriva”, “alimentacao

99 Ce

escolar”, “CMEI”, “deficiéncia de ferro”, “infancia” e “prevenc¢do nutricional”.
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Artigos

m Total m Excluidos Selecionados

A seleg¢dao dos materiais foi feita com base na relevancia dos conteudos para os
objetivos propostos no estudo, priorizando artigos cientificos, dissertacdes, teses,
publicagdes governamentais (como documentos do Ministério da Satde e da Educagao)
e livros académicos.

Apos a triagem, os materiais selecionados foram lidos na integra e analisados de
forma critica e descritiva, com foco na identificagao dos fatores de risco, consequéncias
da anemia na infincia, praticas alimentares adotadas em CMEIs de tempo integral e
estratégias nutricionais voltadas a preven¢ao dessa condi¢do.

Os dados foram organizados em categorias tematicas, que auxiliaram na

construgdo da discussao e conclusdo da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A deficiéncia de ferritina, uma proteina essencial para o armazenamento de ferro
no organismo, pode comprometer diversas func¢des fisiologicas e neuroldgicas. Entre os
prejuizos observados estdo a reducdo da concentragdo mental, da for¢a muscular, da

capacidade cognitiva e da memoria (Matos et al., 2021).

Além disso, essa condicdo pode aumentar a vulnerabilidade do individuo a
infec¢des, devido ao enfraquecimento do sistema imunologico, e esta frequentemente
associada ao surgimento de disturbios comportamentais, como irritabilidade, apatia e
dificuldade de socializagdo, especialmente em criangas em fase de desenvolvimento
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(Matos et al., 2021).

Na fase de deplecao de ferro, em que ocorre a reducao dos depositos de ferro nos
tecidos, como figado, bago e medula 6ssea, realiza-se a dosagem da ferritina sérica, com
valores normais variando entre 15-300 pg/l. E importante interpretar esse resultado com
cautela, pois niveis baixos de ferritina podem ser indicativos de doencas hepaticas,
infecg¢des ou processos inflamatorios (Fisberg et al., 2018; WHO 2007).

De acordo com Santos ef al. (2021), a deficiéncia de ferro na infancia, quando ndo
identificada e tratada precocemente, pode ocasionar prejuizos significativos ao
desenvolvimento global da crianga. Esse disturbio nutricional estd diretamente associado
a atrasos no desenvolvimento cognitivo e motor, o que pode resultar em
comprometimento do crescimento, perdas nas func¢des cognitivas e dificuldades
acentuadas no processo de aprendizagem.

Tais impactos podem se estender ao longo da vida escolar, influenciando
negativamente o desempenho académico e a qualidade de vida da crianca.

No grafico abaixo tem-se a evolugdo do perfil nutricional entre 2006 a 2019 de
uma pesquisa realizada pela equipe dos nutricionistas Gilberto Kac, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e Inés Rugani Castro, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (Uerj), comparou a situagdo nutricional de milhares de meninos e
meninas menores de 5 anos, avaliada em dois levantamentos.

O primeiro foi a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da
Mulher (PNDS), realizada em 2006 com 4.817 criangas de todas as regides; o segundo
trata-se do Estudo Nacional de Alimentagdao e Nutri¢do Infantil (Enani), conduzido em
2019 com 14.558 participantes da mesma faixa etaria. Nesses 13 anos, a propor¢ao com

excesso de peso cresceu de 6% para 10,1% (Lacerda et al.,2023).
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Figura 1: Evolucao do Perfil Nutricional entre 2006 a 2019.

W 2006 w2018

Anemia

20,5%

Deficiéncia de vitamina A
17,2%

Baixa estatura
7.3%

Excesso de peso

10,1%

Fonte: De Castro, I.LR.R et al., Cadernos de Saude Publica, 2023.

Segundo Bomfim e Reis (2022), a anemia ferropriva na infancia pode gerar
consequéncias duradouras, mesmo quando o diagnoéstico € realizado precocemente € o
tratamento instituido de forma adequada.

Os autores destacam que, além das sequelas cognitivas e motoras, ¢ comum a
presenca de dificuldades comportamentais, emocionais € comunicativas, bem como uma
redu¢do na resisténcia imunoldgica, o que aumenta a suscetibilidade a infecgoes.

A Organizagdo Panamericana da Saude, com base em pesquisas locais e estaduais,
identifica o Peru como o pais com a maior taxa de prevaléncia de anemia na América
Latina e no Caribe, atingindo 57%. O Brasil ocupa o segundo lugar, com 35% das criangas
de 1 a 4 anos afetadas pela condicdo, o que representa cerca de 5 milhdes de criangas
nessa faixa etaria (Neuman et al., 2000).

De 2015 a 2021, o estado de Goias registrou 2.308 internagdes por anemia
ferropriva, com uma média anual de 329,71 internacdes. A prevaléncia anual foi de 5,49
casos a cada 100.000 habitantes (Pio ef al.,, 2022). Em relagdo ao Brasil, com base em
dados obtidos no DATASUS e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE,

2011), a prevaléncia do estado de Goids estd proxima da média nacional geral.
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Durante esse periodo, foram registradas 78.576 internagdes, com o estado de
Goias correspondendo a 2,94% do total de interna¢des por anemia ferropriva no Brasil

(Pio et al., 2022).

Internagdes por Anemia Ferropriva no Brasil
2,94% / 2.308

97,06% / 76.268

m Demais Estados m Goias

Na anemia ferropriva, € crucial realizar a dosagem de hemoglobina (com valores
especificos para idade e sexo) e de parametros hematimétricos, como o Volume
Corpuscular Médio (VCM), com valores de referéncia entre 80 e 100 fl, e a Hemoglobina
Corpuscular Média (HCM), que varia entre 30 e 33 pg. Em criangas com anemia, o nivel
de hemoglobina ¢ considerado abaixo de 11 g/dL, sendo classificado como grave
quando inferior a 7,0 g/dL, moderado entre 7,0 e 8,9 g/dL, e leve entre 9,0 ¢ 10,9 g/dL.
Para mulheres nao gravidas, a anemia ¢ identificada com hemoglobina abaixo de 12 g/dL,
e para gestantes, abaixo de 11 g/dL (Teixeira et al., 2010; WHO, 2007).

Em Goias, as faixas etarias mais afetadas sdo: de 70 a 79 anos, com 16,51%; de
40 a 49 anos, com 15,90%; e 80 anos ou mais, com 15,77%. Os idosos, com mais de 60
anos, representam 49,93% dos casos e 68,42% das mortes relacionadas a anemia
ferropriva (Pio et al., 2022).

A anemia ferropriva continua sendo um desafio para a satde publica no Brasil e
em Goias, exigindo politicas de prevengdo e tratamento adequados, além de
conscientizacao sobre a importancia de uma alimentacao equilibrada e da suplementacao
de ferro, especialmente em grupos mais vulneraveis.

Os sinais e sintomas da anemia variam conforme a gravidade do quadro clinico,
sendo mais evidentes nos casos de intensidade moderada a grave. Um dos principais sinais
caracteristicos ¢ a palidez cutanea, resultante da redu¢do dos niveis de ferro no sangue, o
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que compromete a producdo e a concentragao de globulos vermelhos na circulagao
(Mortari et al.,2021).

O diagndstico da anemia ¢ realizado por meio de exames laboratoriais, sendo o
hemograma o principal instrumento para a avaliacdo dos niveis de hemoglobina no sangue
(Bomfim et al.,2022).

Os exames utilizados para o diagndstico da anemia ferropriva incluem o
hemograma completo, a eletroforese de hemoglobina, a dosagem de marcadores
bioquimicos e testes genéticos. O hemograma ¢ essencial, pois permite a avaliagdo
morfologica das hemacias e a quantificagdo da hemoglobina nelas, além de indicar
deficiéncias de nutrientes essenciais para a medula dssea. Ja a eletroforese de
hemoglobina ¢ realizada para identificar a presenca de hemoglobinas anormais (Spezia et
al., 2018).

O tratamento para anemia ferropriva varia de acordo com o grau de severidade da
condicdo, entretanto, a forma terapéutica mais comum ¢ a suplementagao oral com sulfato
ferroso. Essa suplementagao deve ser associada a uma alimentacao equilibrada, visto que
a presenca de certos nutrientes pode interferir positiva ou negativamente na absor¢ao do
ferro pelo organismo (Bomfim ef a/.,2022).

Atualmente, as institui¢des de educacao infantil, como as creches, fazem parte da
rotina de grande parte das criangas brasileiras, nas quais permanecem, em meédia, oito
horas didrias durante cinco dias por semana. Essas unidades tém como principal
finalidade o desenvolvimento de acdes integradas que abrangem aspectos educativos,
assistenciais e de promocgao da saude, contribuindo significativamente para o bem-estar e
o desenvolvimento integral da crianga (Bueno et a/, 2003; Taddei et al, 2000).

A deficiéncia de ferro ¢ o distirbio nutricional mais comum em todo o mundo. A
prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro atinge aproximadamente 47,4% das
criangas em idade pré-escolar, configurando-se como um grave problema de saude
publica, que afeta tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento (Valencia et
al., 2019).

O padrao alimentar infantil ainda ¢ alvo de discussdes e apresenta resultados
diversos na literatura. De acordo com alguns estudiosos, a incorporagao de alimentos
provenientes da agricultura familiar nos carddpios escolares tem contribuido
significativamente para a melhoria da qualidade nutricional das refeigdes oferecidas as

criangas em idade pré-escolar. Isso ocorre porque os alimentos in natura sdo fontes ricas
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em proteinas, vitaminas, minerais, fibras e compostos antioxidantes, que sdo essenciais
para o crescimento e desenvolvimento saudavel dos pequenos (Gongalves ef al., 2015).

Contudo, diversos estudos apontam que o consumo de energia, proteinas e célcio
ainda est4 abaixo das recomendagdes para criangas em idade pré-escolar, especialmente
aquelas atendidas em creches publicas. Além disso, a ingestao de sodio supera até trés
vezes os niveis recomendados. Esses dados indicam que, apesar das acdes existentes, o
padrdo alimentar das criangas nessas institui¢cdes ainda ¢ inadequado (Silva-Longo et al.,
2014).

O consumo alimentar esta diretamente relacionado ao estado nutricional dos pré-
escolares. Pereira et al. (2013) observaram uma reducao na prevaléncia de deficiéncias
de estatura/idade e peso/idade, além de uma diminui¢do na prevaléncia de anemia.
Também foi identificado um aumento no consumo de energia, carboidratos, proteinas,
vitaminas A e C, e ferro, evidenciando a importincia do monitoramento do estado
nutricional das criancas atendidas nas creches publicas.

Akodu, Disu, Njokanma e Kehinde (2016) identificaram associagdo entre criangas
com baixo peso para a idade e baixa estatura com maior prevaléncia de anemia causada
por deficiéncia de ferro, indicando que condi¢des de desnutricdo podem agravar esse
quadro clinico.

Complementarmente, Anokye et al. (2018) apontam que a anemia na infancia
também pode estar relacionada a praticas alimentares inadequadas, sendo, portanto,
passivel de prevengao por meio de uma alimentagdo balanceada, suplementagao de ferro
e controle de infec¢des parasitarias.

Os autores ressaltam ainda a importancia de agdes precoces, como a manutengao
da amamentagao exclusiva até os seis meses de vida e o inicio oportuno do tratamento em
casos diagnosticados, com vistas a promog¢ao da saude e ao adequado desenvolvimento

infantil.

4. CONCLUSAO

Diante da andlise realizada, foi possivel identificar os principais fatores de risco
associados a ocorréncia da anemia ferropriva em criangas matriculadas em Centros
Municipais de Educagdo Infantil (CMEIs) de tempo integral. Destacam-se entre esses
fatores o desmame precoce, a introdugdo alimentar inadequada, a baixa ingestdo de

alimentos fontes de ferro, a dificuldade na adesdo a suplementagdao medicamentosa e
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condi¢cdes socioeconOmicas desfavoraveis.

Além disso, observou-se a importancia da oferta de refeicdes equilibradas
nutricionalmente no ambiente escolar, conforme orientacdes do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), como estratégia essencial na prevencdo da anemia. Assim,
evidencia-se a necessidade de agdes integradas entre a escola, a familia e os servicos de
saude para promover a educacdo alimentar e nutricional, o acompanhamento do
crescimento e o incentivo a alimentagdo rica em ferro, contribuindo para o pleno
desenvolvimento infantil e a redu¢do dos indices de anemia nessa faixa etaria.

A investigacdo permitiu identificar uma estreita relacao entre os sinais € sintomas
clinicos da anemia ferropriva em criancas e as praticas alimentares inadequadas
observadas nos Centros Municipais de Educagdo Infantil (CMEIs). Sintomas como
palidez, fadiga, irritabilidade, inapeténcia e baixo rendimento nas atividades escolares
foram frequentemente associados a ingestdo insuficiente de alimentos ricos em ferro,
tanto heme quanto nao-heme, bem como a baixa variedade e qualidade nutricional das
refei¢des oferecidas ou consumidas no ambiente escolar e familiar.

A caréncia de ferro, agravada por hébitos alimentares pouco equilibrados e pela
rejei¢do a suplementagdo, impacta diretamente o desenvolvimento fisico, cognitivo e
imunologico das criangas.

A andlise realizada evidenciou que a anemia ferropriva exerce impactos
significativos na satde e na qualidade de vida das criancas atendidas nos Centros
Municipais de Educagdo Infantil (CMEIs). A deficiéncia de ferro, quando ndo
identificada e tratada precocemente, compromete o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional, refletindo em sinais clinicos como cansago frequente, dificuldade de
concentragdo, irritabilidade, infec¢des recorrentes ¢ menor desempenho nas atividades
pedagbgicas. Esses prejuizos afetam diretamente a capacidade de aprendizagem, a
socializac¢ao e o bem-estar geral da crianga, perpetuando desigualdades sociais e de saude

Diante disso, torna-se fundamental que os CMEIs atuem nao apenas como espago
de cuidado e educagdo, mas também como agentes promotores da saude, por meio da
oferta de uma alimentacdo balanceada, do acompanhamento nutricional e de agdes de
educagdo alimentar e nutricional, em parceria com familias e servigos de saude, visando

a prevencao e ao enfrentamento da anemia ferropriva na infancia.
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