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INTRODUÇÃO

A
deficiência de ferro constitui o défice nutri-
cional mais comum no mundo, sendo a prin-
cipal causa de anemia na criança, sobretudo
nos países em desenvolvimento.1-5

O aumento das necessidades de ferro devido a um
rápido crescimento da massa muscular e volume de

sangue e a uma diminuição da sua absorção, junta-
mente com uma dieta contendo alimentos pobres em
ferro ou com baixa biodisponibilidade, está na base
destas alterações.1,6

Os recém-nascidos de termo apresentam reservas
de ferro suficientes até cerca dos seis meses de idade.7,8,9

Posteriormente ficam dependentes da presença deste
nutriente na dieta, sendo que práticas de má alimen-
tação colocam muitas crianças em risco. Os recém-nas-
cidos pré-termo ou com baixo peso não possuem re-
servas séricas de ferro ajustadas às suas necessidades,
nomeadamente a uma taxa de crescimento superior,
estando mais vulneráveis à anemia ferropénica.10,11
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Suplementação com ferro na
criança saudável até aos dois
anos de idade
Revisão Baseada na Evidência

RE SU MO
Objectivo: Determinar se a suplementação de rotina com ferro, na criança saudável até aos dois anos de idade, influencia o de-
senvolvimento psicomotor, antropometria e a morbimortalidade.
Fontes de dados: Base de dados MEDLINE e sítios de Medicina Baseada na Evidência.
Métodos de revisão: Pesquisa de revisões baseadas na evidência, normas de orientação clínica, meta-análises, revisões sis-
temáticas e ensaios clínicos controlados e aleatorizados, utilizando os termos MeSH: Iron, Infant, Dietary Supplements, de ar-
tigos publicados desde Janeiro de 2000 até Dezembro de 2009, em Inglês, Francês, Espanhol e Português. Para avaliar a quali-
dade dos estudos e a força de recomendação, foi utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy da American Fami-
ly Physician.
Resultados: Foram identificados 163 estudos, dos quais foram seleccionados nove. Uma norma de orientação clínica, duas re-
visões baseadas na evidência, duas meta-análises, uma revisão sistemática e três ensaios clínicos cumpriram os critérios de in-
clusão. Não existe influência no desenvolvimento psicomotor, antropometria e morbimortalidade, nas crianças saudáveis sem
factores de risco suplementadas com ferro. Nas crianças com risco aumentado para anemia ferropénica a suplementação re-
vela-se benéfica.
Conclusões: Não existe evidência de benefício da suplementação com ferro por rotina nas crianças sem factores de risco até
aos dois anos de idade. É aconselhada suplementação com ferro por rotina até aos doze meses de idade nas crianças que têm
um risco aumentado para anemia ferropénica (Strength of Recommendation B – SOR B). São necessários mais estudos, contro-
lados, aleatorizados, de elevada qualidade, sobre a suplementação com ferro, orientados para a criança saudável.

Palavras-chave: Ferro; Criança; Suplementos Dietéticos.



Rev Port Clin Geral 2010;26:393-8

revisões394

descritores portugueses: Ferro, Lactente, Suplementos
Dietéticos.

Os critérios utilizados para a inclusão dos artigos
nesta revisão foram:
• População: crianças saudáveis, até aos dois anos de

idade.
• Intervenção: suplementação de rotina com ferro.
• Comparação: suplementação com ferro versus não

suplementação com ferro.
• Resultados: desenvolvimento psicomotor, antropo-

metria e morbimortalidade.
Para avaliar a qualidade dos estudos e a força de re-

comendação, foi utilizada a escala de Strength of Re-
commendation Taxonomy (SORT) da American Family
Physician (AFP).12 Segundo esta taxonomia, a qualida-
de do estudo está subdividida em três Níveis de Evi-
dência (Nível de Evidência 1: estudos de boa qualida-
de, evidência orientada para o doente; Nível de Evi-
dência 2: estudos de qualidade limitada, evidência
orientada para o doente; e Nível de Evidência 3: outra
evidência) e a Força de Recomendação em três graus
(Força de Recomendação A: consistente, evidência
orientada para o doente; Força de Recomendação B: in-
consistente ou qualidade limitada, evidência orienta-
da para o doente; e Força de Recomendação C: con-
sensos, evidência orientada para a doença).12

RESULTADOS
A pesquisa efectuada resultou na identificação de 163
artigos, 12 dos quais realizados em Portugal. Os artigos
repetidos foram excluídos.

Nove artigos foram seleccionados: uma norma de
orientação clínica,1 duas revisões baseadas na evidên-
cia,2,6 duas meta-análises,13,14 uma revisão sistemática10

e três ensaios clínicos preencheram os critérios de in-
clusão.5,9,15

Desenvolvimento psicomotor
Segundo a norma de orientação clínica da United Sta-
tes Preventive Services Task Force (USPSTF) de 2006, a
evidência é insuficiente para recomendar a suplemen-
tação de rotina com ferro nas crianças assintomáticas
dos seis aos doze meses de idade.1 Segundo a mesma
norma esta suplementação deve ser feita nas crianças
assintomáticas dos seis aos doze meses de idade que
têm um risco aumentado para anemia ferropénica.1

O ferro é um oligoelemento importante para o de-
senvolvimento da criança, intervindo em múltiplas fun-
ções no organismo3. Sendo assim, a anemia ferropéni-
ca tem um potencial impacto no desenvolvimento psi-
comotor e cognitivo, no comportamento, no cresci-
mento e na maturação dos órgãos sensoriais (visão e
audição).1,2,5 Mas quando se trata de implementar a su-
plementação de rotina com ferro a todas as crianças é
preciso ponderar os benefícios e os riscos.10

A administração de ferro deve ser cuidadosamente
controlada, uma vez que este, em excesso, pode inter-
ferir com a absorção de outros nutrientes ou gerar ra-
dicais livres que prejudicam as funções celulares e su-
primem a actividade enzimática, associando-se a lesão
tecidular, nomeadamente hepática.10 Alguns estudos
relacionam o excesso de ferro ao comprometimento de
uma evolução estaturoponderal adequada e a um au-
mento do risco de doença infecciosa.10

A preocupação com as repercussões do défice de fer-
ro na saúde e desenvolvimento das crianças tem leva-
do à criação de diferentes recomendações para a su-
plementação deste oligoelemento consoante a idade
das crianças e a prevalência de anemia na população.

Por tudo isto é fundamental conhecer a melhor evi-
dência disponível sobre a influência da suplementação
com ferro em crianças.

Neste contexto, foi efectuada uma revisão baseada na
evidência, com o objectivo de determinar se a suple-
mentação de rotina com ferro, na criança saudável até
aos dois anos de idade, influencia o desenvolvimento
psicomotor, a antropometria e a morbimortalidade.

MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados ME-
DLINE, Guidelines Finder, National Guideline Clea-
ringhouse, Canadian Medical Association Infobase, The
Cochrane Library, DARE, Bandolier, TRIP e InfoPoems,
de revisões baseadas na evidência, normas de orienta-
ção clínica, meta-análises, revisões sistemáticas e en-
saios clínicos controlados e aleatorizados, publicados
desde 1 de Janeiro de 2000 até 1 de Dezembro de 2009,
em Inglês, Francês, Espanhol e Português, utilizando os
termos MeSH: Iron, Infant, Dietary Supplements.

No Índex de Revistas Médicas Portuguesas, a pes-
quisa foi feita com a combinação dos termos da lista dos
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), usando os
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Na revisão baseada na evidência da American Fami-
ly Physician de 2007, são referidas quais as crianças com
risco aumentado para anemia ferropénica que devem
ser suplementadas: pré-termo; baixo peso à nascença;
crianças que vivem na pobreza; crianças que bebem
leite de vaca como dieta principal; imigrantes de paí-
ses em desenvolvimento; crianças de raça negra; nati-
vos Americanos e do Alasca.2

Numa revisão baseada na evidência publicada tam-
bém em 2007, é recomendado restringir a suplementa-
ção universal a populações com elevada prevalência de
deficiência de ferro, taxas baixas de doenças infeccio-
sas e bom acesso aos serviços saúde.6

A meta-análise de Sachdev HPS et al que analisou de-
zassete ensaios clínicos, incluindo 3646 crianças de paí-
ses desenvolvidos e em desenvolvimento, concluiu não

Referência Resultados Recomendações Força de
Recomendação

NOC USPSTF Benefício/Risco Evidência insuficiente para recomendar a I*
(2006)1 Desenvolvimento suplementação com ferro por rotina nas crianças 

(fórmula enriquecida ou assintomáticas dos 6 aos 12 meses de idade.
suplementos)

Suplementação com ferro por rotina nas crianças B*
assintomáticas dos 6 aos 12 meses de idade que 
têm um risco aumentado para Anemia ferropénica.

RBE Killip S et al. Benefícios/Riscos Suplementação com ferro por rotina nas crianças B
(2007)2 da suplementação de assintomáticas dos 6 aos 12 meses de idade que 

ferro têm um risco aumentado para Anemia ferropénica:
Pré-termo,
Baixo peso à nascença,
Pobreza,
Leite de vaca como dieta principal,
Imigrantes de países em desenvolvimento,
Raça negra, nativos americanos e do Alasca.

RBE Stoltzfus RJ Antropometria Restringir a suplementação universal a populações B
et al. (2007)6 Desenvolvimento com elevada prevalência de deficiência de ferro,

Morbilidade taxas baixas de doenças infecciosas e bom acesso
Custo/Efectividade aos serviços de saúde.

QUADRO I. Norma de Orientação Clínica e Revisões Baseadas na Evidência

Legenda: NOC – Norma de orientação clínica da United States Preventive Services Task Force (USPSTF), Força de Recomendação: I* – evidências são insuficientes
para recomendar a favor ou contra a actividade preventiva, prova de que a actividade preventiva é insuficiente, de má qualidade, ou conflituosa; B* – actividade
preventiva recomendada, benefícios superam os riscos. RBE – Revisão Baseada na Evidência. Força de Recomendação B (Segundo taxonomia da American Family
Physician) – inconsistente ou qualidade limitada, evidência orientada para o doente.
*Os autores optaram por apresentar nos resultados da NOC da USPSTF a taxonomia própria dessa entidade.

existir evidência consistente de que a suplementação
com ferro tenha um efeito no desenvolvimento mental
ou no desenvolvimento psicomotor da criança com
menos de vinte e sete meses de idade.13

A revisão sistemática de Iannotti LL et al que incluiu
vinte e seis ensaios clínicos, com um total de 55412
crianças de países em desenvolvimento, concluiu ha-
ver diminuição dos défices motores e cognitivos na-
quelas que apresentavam deficiência de ferro e que fo-
ram suplementadas.10

Antropometria
Os parâmetros antropométricos avaliados foram: com-
primento, peso e perímetro cefálico.

A meta-análise de Ramakrishnan U et al analisou
vinte e sete ensaios clínicos, com um total de 6671
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Nível de
Referência População/Intervenção Resultados Conclusões Evidência

RS Iannotti LL 26 ECA Desenvolvimento Diminuição dos défices motores e 2
et al. (2006)10 n=55412 psicomotor cognitivos nas crianças com 

Países em desenvolvimento Antropometria deficiência de ferro
Crianças com Morbilidade Diminuição do ganho de peso nas 
< 5 anos de idade Mortalidade crianças com reservas de ferro
Suplementação oral com ferro Maioria dos estudos sem efeito na 
Riscos/Benefícios morbimortalidade

MA Sachdev HPS 17 ECA Desenvolvimento Não existe evidência consistente  2
et al. (2005)13 n=3646 psicomotor de que a suplementação com ferro 

Países desenvolvidos e em tenha um efeito no 
desenvolvimento desenvolvimento mental ou no  
Crianças maioritariamente desenvolvimento motor da criança 
saudáveis com menos de 27 meses de idade.
Suplementação por via oral ou 
parentérica

MA Ramakrishnan 27 ECA Antropometria Não existe um efeito positivo da 2
U et al. n=6671 suplementação de ferro no peso e
(2009)14 Países desenvolvidos e em altura das crianças.

desenvolvimento
Crianças saudáveis com menos 
de 5 anos
Suplementação por via oral, 
parentérica, fórmula ou cereais 
enriquecidos

EC Yurdakok K n=79 Antropometria Sem influência no crescimento nas 2
et al. (2004)5 Turquia crianças com reservas de ferro.

Crianças de termo, com LM 
exclusivo até aos 6 meses de 
idade
Suplementação oral com 
1 mg/kg/dia vs 7 mg/kg/sem vs
placebo, dos 4-7 meses de idade

EC Nagpal J et al. n=100 Antropometria Sem alterações na antropometria. 2
(2004)9 Índia

Crianças de termo, entre os 4 e 
6 meses de idade
Suplementação com ferro 
2 mg/kg/dia vs placebo,
durante 8 semanas

EC Walker fischer n=645 Antropometria Sem alterações na antropometria. 2
CL et al. Bangladesh
(2009)15 Crianças entre os 6 e 12 meses 

de idade
Suplementação com ferro 
20 mg/1 vez por semana vs
placebo, durante 6 meses.

QUADRO II. Revisão Sistemática, Meta-Análise e Ensaios Clínicos

Legenda: RS - revisão sistemática, MA - meta-análise, EC - ensaio clínico; n - número amostral, ECA - estudo controlado e aleatorizado, LM - leite materno; Nível

de Evidência 2 - estudo de qualidade limitada, evidência orientada para o doente.
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crianças saudáveis menores de cinco anos provenien-
tes de países desenvolvidos e em desenvolvimento.14

De acordo com os resultados analisados, concluiu não
existir um efeito positivo da suplementação de ferro no
peso e altura das crianças. A revisão sistemática de Ian-
notti LL et al verificou que naquelas crianças que apre-
sentavam reservas de ferro e que foram suplementadas
com este oligoelemento o ganho de peso foi adversa-
mente afectado.10

Três ensaios clínicos realizados nos países em de-
senvolvimento, referiram não ser registada qualquer
alteração nos parâmetros antropométricos nas crian-
ças suplementadas com ferro.5, 9,15

Morbimortalidade
Apenas foi avaliado este item na revisão sistemática de
Iannotti LL et al, que conclui não haver alterações na
morbilidade (nomeadamente aparecimento de doen-
ças infecciosas, sinais e sintomas como febre e diarreia,
bem como o número de hospitalizações) nem na mor-
talidade com a suplementação de ferro.10

São apresentados dois quadros que descrevem, res-
pectivamente, as normas de orientação e revisões ba-
seadas na evidência e as respectivas forças de reco-
mendação (Quadro I) e as revisões sistemáticas, meta-
análises e ensaios clínicos e os respectivos níveis de evi-
dência (Quadro II).

CONCLUSÕES
Da análise de todos os estudos publicados até à data,
não há evidência de benefício na suplementação de
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Figura 1. Recomendação para a suplementação de rotina com ferro
na criança saudável até aos dois anos de idade.

ferro por rotina nas crianças até aos dois anos e sem fac-
tores de risco (Força de Recomendação B).

É aconselhada a suplementação com ferro por roti-
na até aos doze meses de idade nas crianças que têm
um risco aumentado para anemia ferropénica, que no
caso de Portugal incluem principalmente os pré-termo
ou com baixo peso à nascença (Força de Recomenda-
ção B).

De uma forma simplificada, é apresentado um es-
quema com as principais conclusões relativamente à
suplementação de rotina com ferro na criança saudá-
vel até aos dois anos de idade (Figura 1).

A quase totalidade dos artigos publicados actual-
mente estudou populações de diferentes países, maio-
ritariamente países em desenvolvimento, não euro-
peus, com uma realidade diferente da portuguesa. Em-
bora não fosse o objectivo desta revisão definir a dosa-
gem de ferro a prescrever à criança, fica patente que os
diferentes estudos apresentam também diferentes con-
centrações de ferro. São necessários mais estudos so-
bre a suplementação com ferro, orientados para a crian-
ça saudável, controlados e aleatorizados, de longa du-
ração e de elevada qualidade, preferencialmente reali-
zados na população portuguesa.

É deste modo importante ressalvar que o facto de os
estudos incluídos nesta revisão não terem sido realiza-
dos para a população portuguesa, pode condicionar a
interpretação das conclusões e actuações diferentes
por reflectirem uma realidade distinta.
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ABSTRACT

IRON SUPPLEMENTATION IN HEALTHY CHILDREN UP TO TWO YEARS OLD - EVIDENCE BASED REVIEW
Objective:To determine whether routine iron supplementation, in healthy children up to two years old, affects the psychomotor
development, the anthropometry and morbimortality.
Data sources: MEDLINE database and evidence-based medicine sites.
Review methods: The authors searched evidence-based reviews, guidelines, meta-analysis, systematic reviews and randomized
controlled trials, using the MeSH terms: Iron, Infant, Dietary Supplements. The search was limited to articles published between
January 2000 and December 2009, in English, French, Spanish and Portuguese. The Strength of Recommendation Taxonomy of
the Journal American Family Physician was used to assess the Level of Evidence.
Results: We found a total of 163 studies, of which we selected nine. One guideline, two evidence based reviews, two meta-
-analysis, one systematic review and three clinical trials met the inclusion criteria. Among the studies reviewed, there was no
influence on psychomotor development, anthropometry, morbimortality in healthy children without risk factors and supple-
mented with iron. In children with increased risk for iron deficiency anemia the iron supplementation has proved to be benefi-
cial.
Conclusions: There is currently no evidence of benefit for routine iron supplementation in children without risk factors up to
two years old. Routine supplementation with iron for up to twelve months of age is recommended in children who have an in-
creased risk of iron deficiency anaemia (Strength of Recommendation B - SOR B). Additional controlled, randomized and high
quality studies about iron supplementation in healthy children are needed.

Keywords: Iron; Infant; Dietary Supplements.


