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RESUMO

A anemia tem se mantido entre os principais problemas de saude publica no Brasil e,
em especial, a anemia ferropriva nas infancia e adolescéncia pode gerar
consequéncias para o restante da vida. Teve-se como objetivo realizar uma reviséo
da literatura abordando a anemia ferropriva com enfoque principal na infancia, sendo
realizada uma busca em bases de dados eletrénicas da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A anemia ndo é considerada uma doencga, mas sim um sintoma e, no caso da
caréncia alimentar de ferro, desenvolve-se a anemia ferropriva, a qual muitas vezes
esta relacionada com a alimentacdo inadequada devido ao baixo nivel

socioecondmico. E importante estar atento a biodisponibilidade do ferro e fazer uso
de alimentos que auxiliem na absorcédo do ferro. Por outro lado, deve-se evitar os
que inibem sua absorcao. O aleitamento materno até os 6 meses de idade, faz com
que o risco de desenvolvimento de anemia na infancia seja menor, ja que a
biodisponibilidade de ferro no leite materno € maior do que no leite de vaca. A
caréncia de ferro se desenvolve de maneira gradual e progressiva e, por isso, para o
diagnostico podem ser empregados parametros hematolégicos e bioquimicos que
refletem os trés estagios da deficiéncia. Entre estes, o VCM é o indice hematimétrico
de maior importancia quando a anemia ja esta instalada. Prevenir o desenvolvimento
de anemias através do enriquecimento de alimentos com ferro e acido félico € um
dos recursos mais adequados, apds a fase de amamentacdo. Fatores
socioecondmicos e culturais tém se mostrado determinantes para a deplecdo das
reservas de ferro no organismo e consequentemente o desenvolvimento de anemia
ferropriva. Melhorar a relacdo mae-filho também é uma das preocupacbes para
reduzir as estatisticas de anemia.

Palavras chave: Anemia; Anemia ferropriva; Caréncia de ferro; Saude da Crianca.

INTRODUGAO

Anemia € um termo empregado tanto para designar uma sindrome clinica,
quanto um quadro laboratorial caracterizado pela diminuigdo do hematdcrito, da
concentracdo de hemoglobina no sangue ou da concentracdo de hemacias por
unidade de volume, em comparagao com parametros de sangue periférico de uma
populagdo de referéncia (ABREU et al.,, 2014; LEE, 1998; SOUZA et al., 2011;
ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

Assim, anemia é uma redugao do numero de glébulos vermelhos (eritrocitos
ou hemacias) no sangue, em comparagdo com valores considerados normais,
medida em fungdo da diminuicdo da quantidade de hemoglobina. Com menor
quantidade de hemoglobina sendo transportada pelos eritrocitos, consequentemente
ha reducédo do transporte de oxigénio para os tecidos e 6rgaos. Os trés principais
tipos de anemia estdo diretamente ligados as suas causas, podendo ser
desenvolvidas pela perda de grandes volumes de sangue, de forma aguda ou
crénica, como no caso de hemorragias; pelo rompimento excessivo dos eritrocitos
(hemdlise) ou ainda pela deficiéncia de sua produgdo (hematopoese ineficaz)
(HEALTH-DISEASE.ORG, 2016; LEE, 1998).

Cada tipo de anemia possui etiologias diversas e a biossintese anormal de
hemoglobina € uma delas. No processo de formacédo das hemacias, quantidades



adequadas de ferro, protoporfirina e globina sdo necessarias para a producao de
hemoglobina. Quando a sintese de hemoglobina é deficiente tém-se trés tipos de
anemias, de acordo com qual dos trés compostos é deficiente. Entre as relacionadas
com o metabolismo de ferro, as mais comuns sao a anemia ferropriva e a anemia de
doenca cronica (CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

A anemia por deficiéncia de ferro é a doencga nutricional com maior
prevaléncia a nivel mundial na qual é observada a diminuigdo dos niveis plasmaticos
de ferro e ocorre pela ingestdo e/ou absorcao deficiente desse nutriente, além da
perda sanguinea crbnica ou por aumento do volume sanguineo (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006; LEE, 1998; SOUZA et al., 2011). Os grupos que
apresentam maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de anemia ferropriva sao
os lactentes, criancas menores de 5 anos e mulheres em idade fértil, o que gera um
grave problema de Saude Publica (CAPANEMA et al., 2003; CARVALHO; BARACAT;

SGARBIERI, 2006).

Apesar de existirem grupos mais vulneraveis, individuos em qualquer faixa
etaria podem desenvolver anemia e a identificacdo dessa nao é considerada um
diagnostico em si, mas sim um sinal objetivo da doenga que a esta causando, sendo
por isso, uma das manifestagcbes mais comuns de doenga em todo o mundo
(ABREU et al., 2014; SOUZA et al., 2011; ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

A anemia por deficiéncia de ferro tem sido apontada como o principal
problema de saude publica durante a gravidez e infancia em grande parte dos
paises de baixa e média renda. Nos paises de alta renda as taxas de anemia
ferropriva na infancia diminuiram nos ultimos anos, mas deficiéncia de ferro continua
requerendo cuidados durante a gravidez e infancia. No Brasil, a anemia ferropriva
constitui a caréncia nutricional de maior prevaléncia entre criangcas menores de trés
anos, superando a desnutrigdo energético-proteica (ABREU et al., 2014; BLACK,
2012; SOUZA et al, 2011).

Considerando todos estes fatores, especialmente a ampla incidéncia de
anemia, colocando-a como um dos importantes problemas de saude publica, torna-
se necessario retomar as discussdes acerca do tema. Assim, teve-se como objetivo
realizar uma revisdo da literatura abordando a anemia ferropriva com enfoque
principal na infancia e, para tanto, foi realizada uma revisao da literatura em bases
de dados eletrbnicas da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que engloba as bases de
dados em ciéncias da saude (LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, MEDLINE - National Library of Medcine, SCIELO - Scientific
Electronic Library Online e Cochrane) e livros que discutem sobre a tematica. Para a
pesquisa foram utilizadas as palavras-chave que constam como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): anemia, anemia ferropriva, anemia ferropriva na
infancia, ingestdo diaria recomendada, saude coletiva e suas tradugbes para a
lingua inglesa e espanhola.

NECESSIDADES DIARIAS

As necessidades diarias de ferro sdo pequenas e variam conforme a fase da
vida. Apenas cerca de 10% da quantidade ingerida de ferro é absorvida e, por isso,
a RDA (Recommended Dietary Allowances) preconiza a ingestdo diaria das
quantidades de ferro elementar apresentadas na Tabela 1 (USDA, 2016).

Tabela 1 — Necessidades de ingestao diaria de ferro elementar nas diferentes fases
da vida.

Fase da vida Quantidade a ser ingerida
Infancia - entre 6 e 12 meses 11 mg
Infancia - entre 1 e 3 anos 7 mg




Infancia - entre 4 e 8 anos 10 mg

Homens - entre 14 e 18 anos 11 mg
Homens adultos 8 mg
Mulheres - entre 14 e 18 anos 15 mg
Mulheres em idade reprodutiva 18 mg
Gestantes 27 mg
Lactantes 9-10 mg
Mulheres no climatério 8 mg

Fonte: USDA, 2016.

Estas quantidades se fazem necessarias devido a perda diaria de
aproximadamente 1 mg de ferro decorrente da descamagao celular e eliminagéo de

pequenas quantidades pela urina, fezes e suor. Periodos de menstruacdo e de
lactacéo, além das parasitoses que podem ocasionar perdas adicionais de ferro.
Devido a essa necessidade diaria de ferro, o organismo reaproveita parte do ferro
que seria excretado, inclusive o ferro proveniente das hemacias eliminadas da
circulagao, apds sua meia-vida de 120 dias. A reabsorgéao intestinal de ferro também
pode ser alterada de acordo com as necessidades do organismo, sendo a
reabsor¢do aumentada quando as reservas sao baixas (CAMASCHELLA, 2015;
QUEIROZ; TORRES, 2000).

FONTES ALIMENTARES

O ferro é encontrado em diversos alimentos, como em todos os tipos de
carnes, leite, ovos, feijao, soja e verduras de cor verde escura, entre outros (BAKER
et al.,, 2010; QUEIROZ; TORRES, 2000). Apesar de estar presente em grande
variedade de alimentos, a biodisponibilidade do ferro nestes alimentos é variavel e,
assim, o organismo absorve quantidades maiores ou menores do ferro ingerido
(QUEIROZ; TORRES, 2000).

Alguns alimentos auxiliam na absorgéo do ferro e é importante associa-los as
refeicbes. Entre estes pode-se citar, além dos frutos citricos, abacaxi, morangos e
kiwi os vegetais escuros como brécolis, tomate, pimentas e couve-flor (BAKER et al.,
2010). De modo geral, pode-se dizer que fontes de acido ascorbico, acidos
organicos, carnes, vitamina A e betacaroteno potencializam a absorg¢do de ferro
(LACERDA; CUNHA, 2001).

ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA

Na maioria dos casos, a anemia se desenvolve em consequéncia de perdas
sanguineas e/ou por deficiéncia prolongada da ingestdo de ferro. Isso se acentua
em periodos de maior demanda, como na infancia e adolescéncia, quando a
velocidade de crescimento é mais acentuada, na gestacao e na lactagéo (BATISTA
FILHO; SOUZA; BRESANI, 2008; CAMASCHELLA, 2015; QUEIROZ; TORRES,
2000).

As causas de anemia ferropriva e da deficiéncia de ferro podem ter origem
gestacional, sendo que um recém-nascido a termo possui reserva fisioldgica de ferro
de 0,5 g/kg, que é acumulada no ultimo trimestre de gestagdo. Apds o nascimento,
essa reserva de ferro, juntamente com o adquirido pela amamentagao € suficiente
para contemplar as necessidades do lactente até o sexto més de vida. Assim,
quando o nascimento € prematuro, a reserva de ferro no organismo é estrita e,
muitas vezes ha abandono do aleitamento materno antes dos 6 meses, fazendo com



que haja desenvolvimento de anemia na infancia (QUEIROZ; TORRES, 2000).

A caréncia de ferro e acentuada na primeira infancia em decorréncia dos
habitos alimentares, principalmente no periodo de desmame, quando o leite materno
é frequentemente substituido por leite de vaca que possui ferro com
biodisponibilidade muito baixa. A seguir s&o introduzidos outros alimentos
igualmente pobres em ferro como leite, frutas e cereais (QUEIROZ; TORRES, 2000;
SIGULEM et al., 1978).

Outro aspecto determinante da formacgéao insuficiente de depdsitos de ferro é
0 baixo nivel socioeconémico e cultural, muitas vezes associado a condicbes
inadequadas de saneamento basico (QUEIROZ; TORRES, 2000; SIGULEM et al.,
1978).

Caréncias alimentares associadas a parasitoses intestinais como por
Ancylostoma duodenale ou Necator americanus podem levar a perdas consideraveis
de ferro, j& que esses parasitas sugam sangue e provocam sangramentos
decorrentes da lesdo na mucosa intestinal. Outros parasitas como Ascaris

lumbricoides e Giardia lamblia competem pelo alimento, levando a redugdo da
absorgao de nutrientes. Cabe ressaltar que estes parasitas apresentam maior
incidéncia em maiores de 5 anos de idade (QUEIROZ; TORRES, 2000; SOUZA et
al., 2011).

SINAIS E SINTOMAS

Os sinais clinicos da deficiéncia de ferro ndo sao facilmente identificaveis e,
por isso, muitas vezes, a anemia nao € diagnosticada. Entre os sinais mais
frequentes observa-se palidez, apatia, perda de apetite e irritabilidade. Além disso,
ha diminuicdo da atencao e deficiéncias psicomotoras. Como a anemia € um sinal
de doencga, seus aspectos clinicos podem incluir manifestagées préprias da doenca
subjacente, assim como do estado de deficiéncia. No inicio, anemia ferropriva é
quase sempre insidiosa e os sintomas vao progredindo gradualmente (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006, LEE, 1998).

A deficiéncia de ferro, assim como a anemia por deficiéncia desse mineral
podem causar fadiga, redug¢ao no crescimento e do desempenho muscular, afetando
o tempo total de exercicio e a carga maxima de trabalho. Apés atividade fisica séo
observadas variagées na taxa cardiaca e nos niveis de lactato sérico (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006), com dispneia de esfor¢o. Palpitagdo, angina, dores
de cabeca e nas pernas, perda da libido e disturbios menstruais entre outros
também s&o sintomas de caréncia de ferro. Quando a deficiéncia € severa podem
ser observados sinais mais especificos como coiloniquia (unhas em forma de
colher), queilose angular (rachaduras na pele e nos cantos da boca) e glossite
(inflamacgao na lingua) (LEE, 1998).

Como consequéncia da anemia ferropriva na infancia e adolescéncia é
frequente observar, além do retardo no crescimento, a redugdo do desempenho
escolar, associada a dificuldades de desenvolvimento motor e cognitivo (ABREU et
al., 2014; DE-REGIL et al, 2011; SOUZA et al, 2011). Ha dificuldade em manter a
atencao, falta de interesse e dificuldades de aprendizagem (CARVALHO; BARACAT;
SGARBIERI, 2006). Verifica-se também um aumento da morbidade e mortalidade
(ABREU et al., 2014; DE-REGIL et al, 2011; SOUZA et al, 2011).

Criangas que apresentam anemia ferropriva de longa duragdo, podem
apresentar alteracbes no cranio como espacos diploicos aumentados e tabuas
externas afinadas. Também ocorrem anormalidades nos ossos longos e redugéo da
capacidade de manter a temperatura corporal em ambientes frios (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006).

PREVENGAO



A prevengdo da anemia ferropriva esta diretamente relacionada com os
habitos alimentares, devendo-se adotar melhoria da qualidade da dieta, com
educacao nutricional adequada, incluindo o incentivo ao aleitamento materno, além
de suplementagcdo medicamentosa, fortificagdo dos alimentos (QUEIROZ; TORRES,
2000).

Na infancia, o aleitamento materno exclusivo até o 6° més de vida, ou pelo
menos até o 4°, com posterior introducdo de alimentos complementares ricos em
ferro e dotados de agentes facilitadores de sua absor¢do como carnes e frutas
citricas, sdo cuidados simples que levam a um melhor aporte de ferro ao organismo
(BAKER et al., 2010; QUEIROZ; TORRES, 2000).

Importante salientar que alguns alimentos ricos em polifendis, fitatos e outros
elementos inorganicos sdo considerados agentes inibidores da absorg¢do de ferro
(LACERDA; 2001), como cha preto, cha mate, café e refrigerantes, devendo esses
serem evitados durante as refeicbes. Assim, uma alimentagdo balanceada e

diversificada, rica em ferro € essencial para prevenir o desenvolvimento de anemia
(BAKER et al., 2010; QUEIROZ; TORRES, 2000).

Em alguns casos se faz necessaria a suplementacdo medicamentosa de
ferro, a qual é considerada eficaz na prevencdo e no controle da anemia. A
Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que seja realizada a suplementagao de
ferro nos primeiros meses de vida, tanto para recém-nascidos a termo quanto
prematuros (Tabela 2) (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Tabela 2 — Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Pediatria para a
suplementagao profilatica de ferro para recém-nascidos
Condigcao Fase Recomendacgao

Recém-nascidos de Em aleitamento materno, 1 mg de ferro elementar/ kg
termo, de peso adequado a partir do 6° més, ou a de peso/dia, ou dose
para a idade gestacional partir do inicio do semanal de 45mg, exceto
desmame (introdugdo de nas criangas com férmulas
qualquer outro alimento), infantis fortificadas com

até 0 24° més de vida ferro
Prematuros e recém- Apartirdo30°diadevida 2 mg/kg de peso/dia,
nascidos de baixo peso durante 2 meses e, apos, 1
mg/dia

Fonte: QUEIROZ; TORRES, 2000.

Creches e escolas publicas tém adotado uma proposta de suplementacao
semanal de ferro através da utilizagdo de alimentos fortificados. Essa estratégia tem
sido considerada melhor do que a diaria, tornando mais facil a administragao do
mineral. Esta estratégia tem sido empregada em paises desenvolvidos ha mais de
50 anos, com excelentes resultados, especialmente por ndo necessitar a adesao das
maes ou outros familiares, tendo-se a certeza de que ao ingerir o alimento, a crianga
recebera a dose adequada de ferro. Os alimentos a serem fortificados devem ser de
facil acesso, baixo custo e fazer parte dos habitos alimentares locais. O sabor e o
aspecto dos alimentos ndo devem ser alterados, o que se consegue pelo uso de
compostos com boa biodisponibilidade. (QUEIROZ; TORRES, 2000).

Conforme descrito por Queiroz e Torres (2000), o Grupo de Consultoria
Internacional sobre Anemias de Origem Nutricional (INAGG) aponta algumas
recomendacgdes para o controle e prevencio das anemias nutricionais:

“a) educagao alimentar com incentivo ao consumo de alimentos ricos em
ferro, respeitando os habitos alimentares da populagdo associados a grande
incentivo dos programas de aleitamento materno;

b) melhoria dos sistemas de saneamento béasico e assisténcia médica a
todos, com controle de parasitoses intestinais;

c) criacdo de programas de suplementacéo de ferro em doses profilaticas aos



grupos de risco, sob supervisdo e acompanhamento;

d) criagéo e incentivo a programas de fortificagdo de alimentos, considerada
atualmente a melhor medida preventiva a longo prazo, com menores custos”.

A administracao de leites e férmulas lacteas fortificados com sulfato ferroso,
ferro quelato ou ferro elementar em criangas menores de 2 anos tem apresentado
resultados satisfatorios (QUEIROZ; TORRES, 2000).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A caréncia de ferro se desenvolve de maneira gradual e progressiva e, por
isso, parametros hematolégicos e bioquimicos que refletem os trés estagios da
deficiéncia podem ser empregados, isoladamente ou associados, para o diagndstico
do estado nutricional (CARVALHO; BARACAT; SGARBIERI, 2006).

No primeiro estagio da deficiéncia de ferro o diagndstico esta baseado na

diminuicdo dos estoques de ferro, sendo realizada a dosagem de ferritina sérica. A
deplecao de ferro também pode ser detectada pela dosagem da hemossiderina na
medula 6ssea, mas, por ser um método invasivo, seu emprego nao € recomendado
para triagem (CARVALHO; BARACAT, SGARBIERI, 2006).

Quando atinge o segundo estagio, a deficiéncia de ferro corresponde a
reducao do ferro sérico ou de transporte, havendo aumento da capacidade de
ligacéo do ferro, com diminuigdo da saturacéo da transferrina. Embora o ferro sérico
seja um parametro instavel, especialmente em processos infecciosos, € muito
utilizado nessa fase. Salienta-se que a capacidade total de ligagao do ferro (CTLF),
empregada na avaliagdo do ferro circulante, estd aumentada na deficiéncia deste
mineral e reduzida em processos inflamatérios. Nos casos em que ambos
coexistem, deficiéncia de ferro e inflamacao, a avaliacdo deve ser criteriosa pois
este parametro pode apresentar valores normais. A saturagdo da transferrina, que
corresponde a relagéo entre o ferro sérico e a CTLF, geralmente é utilizada nestes
casos devido ao fato dos ensaios de ferro sérico e CTLF isoladamente apresentarem
baixa especificidade e sensibilidade. Este indice possui importante valor no
diagndstico diferencial da talassemia e da anemia ferropriva, ja que na talassemia
invariavelmente esta elevado. A protoporfirina eritrocitaria livre (PEL) € outro
parametro empregado na avaliagdo de ferro disponivel aos tecidos (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006).

O terceiro estagio € quando a quantidade de ferro esta restrita para a
producao de hemoglobina e as hemacias produzias sao hipocrémicas e microciticas.
A hemoglobina é o parametro universalmente utilizado para diagnosticar anemia,
mas possui especificidade e sensibilidade baixas, em funcio de possiveis alteracdes
em casos de infecgdo e inflamagdo, hemorragia, hemoglobinopatias, desnutrigdo
proteico-calorica, deficiéncia de folato e/ou vitamina B12, uso de certos
medicamentos, desidratagdo, gestagédo e tabagismo. Entdo, como alternativa sédo
empregados os indices hematimétricos que correspondem a avaliagdo do volume
corpuscular médio (VCM - tamanho médio dos eritrocitos), a amplitude de variagao
do tamanho dos eritrécitos (red distribution width — RDW), a hemoglobina
corpuscular média (HCM) e a concentragdo de hemoglobina corpuscular média
(CHCM), que avaliam a concentragdo de hemoglobina no eritrécito (CARVALHO;
BARACAT, SGARBIERI, 2006; SOUZA et al., 2011).

A avaliagdo do tamanho das hemacias € um ponto chave para o diagnéstico
de anemia, devido a diminuicdo do VCM, sendo, por isso, esse considerado o mais
importante indice hematimétrico (SOUZA et al., 2011). Valores de VCM abaixo de 80
fL podem indicar de forma confidavel a redugdo da sintese de hemoglobina.
Entretanto, deve-se avaliar os resultados em conjunto com o RDW ja que o tamanho
médio das hemacias nao fornece uma ideia da variabilidade do tamanho destas
células no sangue periférico e o RDW tem se mostrado eficaz para a diferenciagéo
da deficiéncia de ferro, da talassemia menor e das infec¢des crbnicas.



TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento da anemia ferropriva & corrigir os valores
reduzidos de hemoglobina circulante e repor os depdsitos de ferro nos tecidos nos
quais ele é armazenado. Para tanto, séo utilizados sais ferrosos, preferencialmente
por via oral, administrados uma hora antes das refeicbes para aumentar sua
absorgao. Os sais ferrosos (sulfato, fumarato, gluconato, succinato, citrato, etc.) séo
baratos e rapidamente absorvidos, apresentando conteudos de ferro variaveis nos
diferentes sais. Todos eles produzem diversos efeitos colaterais como nauseas,
voémitos, dor epigastrica, diarreia ou obstipagao intestinal, escurecimento das fezes
e, se usados por longos periodos provocam manchas escuras nos dentes
(QUEIROZ; TORRES, 2000).

A administracdo de suplementos que contenham ferro, em combinagcido ou
nao com acido folico e outras vitaminas e minerais, tem demonstrado proporcionar

uma melhora na saude das criangas (ABREU et al., 2014; DE-REGIL et al, 2011;
SOUZA et al, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

A anemia é um dos problemas de Saude publica que se mantém presente ha
muitos anos e, em especial a anemia ferropriva, a qual n&do esta ligada apenas a
fatores nutricionais, mas a todo um contexto socioecondmico e cultural. Problemas
de saneamento e dificuldade de acesso ao atendimento nos servigos publicos de
saude sao agravantes para o desenvolvimento de anemia, falta de diagndstico e/ou
de tratamento.

Além disso, diversos estudos apontam como um dos principais agravantes o
fraco vinculo na relagcdo entre mae e filho. Por esse motivo, a fortificacdo dos
alimentos oferecidos nas creches e escolas tem garantido melhores resultados do
que a interagéo entre mae e filho. Quando a relagdo mae-filho € mais superficial, a
mae nao percebe as necessidades do filho e ndo reconhece a gravidade da doenga,
deixando de administrar o medicamento regularmente. Por isso, mesmo tendo
recebido a prescricdo e orientacdo, ndo ha garantias de que a crianca esta
realmente recebendo o suplemento (QUEIROZ; TORRES, 2000).

E fundamental que a anemia ferropriva seja diagnosticada corretamente e o
mais cedo possivel para que seja tratada através da suplementagéo de ferro e que
os sintomas da caréncia de ferro no organismo sejam eliminados rapida e
definitivamente, como danos aos sistemas auditivo e visual descritos por Algarin e
colaboradores (2003), além dos prejuizos de aprendizagem e comportamentais.

Assim, observam-se diversos recursos viaveis para a reducédo da incidéncia
de anemia ferropriva, desde a lactagdo por tempo adequado, a alimentacao
balanceada e a suplementagcdo medicamentosa, além da fortificagdo de alimentos.
Entretanto, devido ao histérico da anemia ferropriva no Brasil, este problema de
saude publica ainda esta longe de ser resolvido.
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