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Resumo: A anemia ferropriva € a deficiéncia de ferro no organismo, comprometendo a produgdo de

hemoglobina e resultando em menor transporte de oxigénio. E a forma mais comum de anemia
na infancia, especialmente em paises em desenvolvimento, sendo considerada um problema de
salide publica pela sua prevaéncia e pelas consequéncias no crescimento, coghicdo e imunidade.
"Avaliar a conduta do pediatra diante de resultados laboratoriais com ferritina sérica baixa
isoladamente, sem demais alteractes hematol égicas, e discutir a abordagem clinica raciona para
evitar excessos diagnodsticos. "Revisdo integrativa nas plataformas PubMed, SciELO, Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e documentos técnicos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Foram utilizados cinco descritores principais. “anemia ferropriva’, “ferritina’, “diagnostico
pediétrico’, “deficiéncia de ferro” e “conduta clinica’, além de “exames laboratoriais’ e “infancia’.
Incluiram-se artigos dos ultimos 10 anos (2014-2024), com énfase em condutas pediatricas atuais
e racionalizacdo de exames. "A anemia ferropriva resulta da deficiéncia de ferro corporal e afeta
sobretudo criancas de 6 a 24 meses, fase de rapido crescimento e alto consumo de ferro. Os
principais exames recomendados incluem hemograma completo, dosagem de ferritina e proteina
C reativa (PCR). A ferritina reflete os estoques de ferro, mas também se eleva em inflamages,
mesmo leves como resfriados, otites ou faringites, comuns em criangas. Por isso, a PCR deve ser
sempre solicitada junto a ferritina. Se a PCR estiver normal, o valor da ferritina pode ser
interpretado com seguranca. Se a PCR estiver elevada, a ferritina pode estar falsamente normal
ou ata, mascarando uma deficiéncia real. O ferro sérico ndo € recomendado por sua ata
variabilidade e baixa sensibilidade. Quando a ferritina esta isoladamente baixa, sem ateractes
clinicas ou hematoldgicas relevantes, € possivel iniciar reposicdo oral de ferro como teste
terapéutico. A resposta ao tratamento (aumento de reticulécitos em 7 a 10 dias) confirma o
diagnostico, evitando multiplos exames. " Diante da ferritina reduzida isoladamente, o pediatra
deve interpretar 0 dado com apoio da PCR e do contexto clinico. Assim, solicitar menos exames
einiciar tratamento diagnostico quando indicado é uma prética segura, racional e benéfica para o
paciente.
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