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Dietary counseling for preventing iron deficiency anemia
in infants in Brazil: something more is needed

Orientação dietética para a prevenção da anemia por deficiência de ferro 
em lactentes no Brasil: é preciso algo mais

Frank R. Greer*

A anemia é um problema muito comum entre as crian-

ças brasileiras1. Assim, não surpreende que a incidência de 

deficiência de ferro e anemia por deficiência de ferro seja 
consideravelmente elevada em lactentes nascidos em um 

hospital no estado do Rio Grande do Sul entre os 12 e os 16 

meses de idade. Dos 369 lactentes que tiveram seus níveis 

de hemoglobina sérica mensurados no relato de Bortolini & 

Vitolo publicado neste número da revista, 64% eram anê-

micos (hemoglobina < 11 g/dL)2. Dos 

289 lactentes que tiveram seus níveis 

de ferritina sérica mensurados, 90% 
apresentaram deficiência de ferro, de-

finida como um valor de ferritina sérica 
< 15 µg/L (84% tinham um valor de 

ferritina sérica < 12 µg/L). No grupo 
dos 289 lactentes, 170 (58%) também 

eram anêmicos, e dessa forma, foram 
definidos como portadores de anemia por deficiência de 
ferro. Por esse motivo, os pesquisadores estavam muito 
esperançosos quando elaboraram um ensaio clinico de 

intervenção para causar um impacto sobre o problema da 

deficiência de ferro que existia naquele local. A intervenção 
consistiu em um programa intensivo de orientação dietética 

durante o primeiro ano de vida que promoveu o aleitamen-

to materno exclusivo nos primeiros 6 meses e enfatizou a 
ingestão de alimentos complementares contendo ferro nos 
últimos 6 meses. Os lactentes receberam uma quantidade 

muito pequena de fórmula fortificada com ferro e não fo-

ram recomendados suplementos para aumentar a ingestão 

de ferro. Infelizmente, a intervenção não teve impacto nas 
reservas de ferro dos lactentes, embora tivesse aumentado 
a duração do aleitamento materno e melhorado a qualidade 

dos alimentos complementares, o que por si só já é resultado 
significativamente positivo.

Existem muitas maneiras de melhorar as reservas de 
ferro dos lactentes. Melhorar as reservas de ferro da mãe 

é importante; no relato mencionado acima, não temos in-

formação sobre reservas de ferro da mãe ou do lactente na 
época do nascimento. A quantidade total de ferro corporal 
no feto a termo é de aproximadamente 75 mg/kg de peso 
corporal, independentemente do tamanho do lactente. Setenta 

e cinco por cento do ferro se encontra nas hemácias e outros 
15% no fígado3. As reservas de ferro do lactente ao nascer 
também podem ser melhoradas por meio do clampeamento 

tardio do cordão umbilical, o que requer 

a cooperação da enfermeira-parteira ou 
do obstetra4. Por fim, a ingestão de ferro 
pode ser aumentada no lactente com 

suplementos medicinais de ferro ou a in-

trodução de alimentos complementares 

de alta qualidade contendo ferro. 

Nos Estados Unidos, os lactentes 

que são alimentados exclusivamente 
com fórmulas fortificadas com ferro (11 mg/L de ferro) não 
apresentam problemas de deficiência de ferro. O recente 
relatório da Academia Americana de Pediatria (American 
Academy of Pediatrics) sobre a prevenção da deficiência de 
ferro e da anemia por deficiência de ferro recomendou a su-

plementação de ferro para lactentes que mamam no peito a 
partir dos 4 meses de idade5. (Nota de divulgação: Eu fui um 
dos autores principais desse relatório.) Essa recomendação foi 
cercada de controvérsias. A controvérsia aumentou devido à 

proliferação da deficiência de ferro em todo o mundo, com os 
seus efeitos em longo prazo no neurodesenvolvimento e no 
comportamento, que podem ser irreversíveis. No entanto, o 

cálculo é simples. A partir do momento em que o lactente a 
termo amamentado no peito duplica o seu peso de nascimen-

to, aproximadamente aos 4-5 meses de idade nos EUA, as 
reservas de ferro presentes desde o nascimento e a pequena 
quantidade de ferro no leite materno não são suficientes para 
suprir as necessidades da crescente massa de eritrócitos5. 

Como a introdução de alimentos complementares costuma 
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ocorrer antes dos 6 meses de idade (80-85% dos lactentes 

nos EUA começam a ingerir alimentos complementares até 

os 5 meses de idade), essa necessidade extra de ferro pode 
ser suprida com alimentos complementares adequados, o 

que inclui cereais fortificados com ferro6. A melhor fonte de 
ferro é o ferro heme ou ferro orgânico, presente na carne 
vermelha, devido à sua alta biodisponibilidade (taxa de ab-

sorção de 20-35%), se comparado ao ferro não heme5. Nos 

EUA, entretanto, a carne vermelha não é um dos alimentos 

principais da dieta de lactentes menores de 6 meses, embora 

deva ser introduzida mais cedo, pois também é uma boa 
fonte de outros minerais, incluindo zinco. Para o lactente 
que mama exclusivamente no peito, a única alternativa 
disponível para suprir as necessidades de ferro após os 4 
meses de idade é uma fonte de ferro medicinal. Quando os 
alimentos complementares forem finalmente introduzidos, 
a ênfase deve recair sobre alimentos ricos em ferro heme 
(carne vermelha), devido à sua maior taxa de absorção, como 
foi feito no estudo realizado por Bortolini & Vitolo.

Temos informações sobre a ingestão de ferro dos lacten-

tes no estudo com base em um único inquérito alimentar 

recordatório, realizado entre os 12 e os 16 meses de idade. 
A meta de ingestão de ferro para o estudo foi de pelo me-

nos 3 mg/dia, o equivalente à necessidade média estimada 

(EAR) para suprir a necessidade de ferro de apenas 50% 
dos lactentes. A ingestão diária recomendada de ferro para 
lactentes de 7-12 meses de idade é de 11 mg/dia (EAR + 2 

desvios padrão)7. Embora a ingestão real de ferro dos lacten-

tes do estudo tivesse atingido a média de 5 mg/dia, não fica 
claro porque os autores optaram por uma meta de ingestão 

relativamente baixa de pelo menos 3 mg/dia. Talvez, se a 
ingestão de ferro tivesse sido aumentada com suplementos 
medicinais de ferro, teria havido um impacto positivo nas 
reservas de ferro no grupo de intervenção. Pode ter havido 
preocupação a respeito da toxicidade do ferro, mas o limite 
máximo recomendado de ingestão de ferro para essa faixa 
etária é de 40 mg/dia, e os lactentes do relato dificilmente 
teriam excedido essa ingestão, de acordo com a informação 
alimentar disponível. Além disso, o estudo não foi realizado 
em uma área endêmica de malária, onde existe a preocupação 
de que o ferro medicinal aumente a gravidade da malária8.

Os autores reconhecem que, para melhorar as reservas 

de ferro desses lactentes, será necessário melhorar as das 
mães, implementar o clampeamento tardio do cordão umbi-

lical, melhorar a qualidade dos alimentos complementares e 

utilizar suplementos de ferro e outros micronutrientes antes 
que os lactentes completem 6 meses de idade. De fato, su-

plementos de multimicronutrientes que incluem ferro foram 
recomendados pela Organização Mundial da Saúde e têm 

promovido uma melhora nas reservas de ferro de crianças 
com idade entre 2-24 meses9,10. Esses passos visando 

à melhora das reservas de ferro são necessários para as 
crianças brasileiras.
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