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1. GLOSAR TERMENI

Carenta / deficit de fier (carenta martiala, deficit de fier)= status al organismului in care nu exista suficient
fier pentru a asigura functiile fiziologice. Se defineste ca un nivel al feritinei serice sub valorile normale
pentru varsta

Anemie = definita ca o scadere a concentratiei hemoglobinei cu 2 derivatii standard pentru grupa de varsta
si sex. (vezi si Anexa 5 - Valori normale ale hemoglobinei pe grupe de varsta)

Organizatia Mondiala a Sanatatii utilizeaza urmatoarele valori prag ale valorii hemoglobinei pentru defini-
rea anemiei:
e Copii:
» Intre 6 luni si 5 ani — 11 g/dL
» Intre 5si 12 ani— 11.5 g/dL
» Intre 12 si 15 ani — 12 g/dL
e Femei— 12 g/dL
e Gravide— 11 g/dL
e Barbati >15 ani — 13 g/dL
Anemia feripriva (AF):
e Copii intre 6 luni si 5 ani:

» Feritind sub pragul de 12 micrograme/L si
» Hemoglobina <11 g/dL
e Copii intre 5 ani si 12 ani:

» Feritind sub pragul de 15 micrograme/L si

» Hemoglobina <11.5 g/dL
Feritina = complex iIntre hidroxidul feros si apoferitina, se gaseste in celulele sistemului reticuloendotelial
si 1n ser; reflectd starea depozitelor de fier.

Hemosiderina = pigment proteic care contine hidroxid feric si reprezinta o forma de depozit mult mai sta-
bila si mai putin disponibila decat feritina.

Hemoglobina = substanta organica feruginoasa care constituie materia colorantd a globulelor rosii din
sangele vertebratelor si care, datoritd proprietatii sale de a se oxida si de a se reduce cu usurinta, are rol in
procesul respirator.

Hem = grupare prostetica, neproteicd a hemoglobinei de care se leaga un ion de fier (fierul heminic)
Sideremie = fier seric, concentratia fierului in sange
Transferina = proteina specifica ce fixeaza fierul circulant din sange

Profilaxia anemiei feriprive = totalitatea masurilor aplicate populatiei sdnatoase (gravide, copii) sau la/cu
risc pentru a preveni aparitia anemiei prin carenta de fier

Screening-anemie feripriva = totalitatea masurilor de diagnostic precoce a anemiei feriprive. La nou-nas-
cuti, sugari si copii la/cu risc de carenta de fier



2. INTRODUCERE

Deficitul de fier este una dintre cele mai frecvente si raspandite afectiuni.

Fierul reprezintad un nutrient esential, implicat in procesele de crestere si dezvoltare ale organismului, mai
ales ale sistemului nervos si imun si in asigurarea metabolismului energetic adecvat proceselor fiziologice.

Prin rolul sau esential n aceste procese, deficitul de fier si anemia indusad de acesta reprezinta probleme
majore de sanatate publica, in special la copii, cu implicatii socio-economice importante.

Dezvoltarea acestui ghid, care isi propune elaborarea unui instrument util medicilor de familie si retelei
de medicind primara, are ca scop constientizarea importantei implicatiilor carentei martiale, a identificarii
populatiei la risc, a efectuarii corecte a profilaxiei, a recomandarilor in ceea ce priveste ghidarea alimenta-
tiei corecte a nou-nascutilor, sugarilor si copiilor, a identificarii si stabilirii corecte a diagnosticului si nu in
ultimul rand a abordarii corecte a patologiei pentru a minimiza si inlatura efectele deficitului de fier.

Prevalenta globala analizata la nivelul anului 2010 se situa la aproximativ 2 miliarde de persoane (32,9%
din populatia lumii), grupa de varsta cea mai afectata fiind cea pediatricd si in special copiii sub varsta de
5 ani. (1)

In practica medicala existd mai multe boli cronice care se asociaza cu carenta de fier. (2)(3)

In Romania in anul 2019 prevalenta anemiei feriprive la nivel national se situa la valoarea de 27,1%, gru-
pa populationala cea mai afectata fiind cea pediatrica, respectiv grupa de varsta 1 - 4 ani, unde incidenta
anemiei feriprive se mentine la valori ridicate (conform OMS 2019). Intr-un studiu realizat in Romania in
2016, 46% dintre copiii cu varste intre 6 si 23 luni aveau anemie. (5) Judetele cu nivel ridicat al anemiei
feriprive in randul copiilor sunt Maramures, Hunedoara, Mures, Alba. (6)

Tarile si regiunile in care prevalenta anemiei feriprive depdseste valoarea de 40% sunt considerate de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) ca fiind tri sau regiuni cu prevalenta ridicata si unde se impun
interventii active la nivel de sanatate publica pentru imbunatatirea gradului de sanatate al populatiei. (7)

3. ETIOPATOGENIE SI FACTORI DE RISC (vezi si Anexa 2)

Fierul reprezinta un nutrient esential, care se regaseste in organism, in proportie de 75%, legat in hem, restul
regdsindu-se la nivelul depozitelor (feritind si hemosiderind) si o micd proportie (aproximativ 3%) legat la
nivelul enzimelor precum catalaze si citocromi. (8)

Anemia prin carenta de fier apare atunci cand existd un dezechilibru intre aportul de fier, rezervele de fier
si pierderile de fier ale organismului. In acest context cantitatea existentd de fier nu mai poate sustine pro-

ductia de eritrocite. Eritrocitele si precursorii lor necesita mari cantitati de fier pentru productia de hem si
hemoglobina. (9)

Existd multiple situatii, atat fiziologice, cat si patologice care pot determina deficit de fier si, in evolutie,
anemie prin carentd de fier. Etiologia tinde sa varieze atat in functie de pacient (varsta — copil, varstnic, sex
feminin), conditii de mediu geografic, cat si in functie de conditiile clinice. (10)

In anemia feripriva purd, persistenta acestei balante negative duce la anemie microcitara hipocroma.
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Suplimentarea adecvata cu fier si managementul cauzei deficitului de fier duc la rezolvarea problemei. (11)

Anemia feripriva functionala descrie doud posibile scenarii: primul este cel in care depozitele de fier nu
sunt mobilizate 1n circulatie si catre tesutul hematopoietic - in contextul inflamatiei cronice (pacientii cu
boald renald cronicd, insuficienta cardiaca cronica, boald inflamatorie intestinala, boald pulmonara cronica,
cancer, obezitate, alte afectiuni autoimune si infectii cronice), in cel de-al doilea cresterea eritropoiezei
(mediata de eritropoietina endogend, ca raspuns la anemie sau prin administrarea de produse stimulatoare
de eritropoiezd) creeaza o discrepanta intre cererea si oferta de fier. (10)

Comparativ cu populatia adultd, care necesitd ca doar 1 - 2 mg de fier sa reprezinte fier din aportul alimen-
tar, copiii necesitd ca 30% din necesarul zilnic de fier sa fie asigurat nutritional, pentru a se putea asigura
cresterea rapida, care caracterizeaza aceasta etapa de varsta.

Factori de risc

Factori de risc perinatali. La nastere, nou-ndscutii la termen, au un depozit de fier de aproximativ 75 mg/
kg (2/3 din acesta fiind legat in hem) si o concentratie medie a hemoglobinei de 15 - 17 g/dl, astfel nou-nas-
cutul la termen poseda suficient fier pentru a asigura cresterea si dezvoltarea normald pand la varstade 4 - 6
luni. (12,13)

O serie de patologii si conditii dezvoltate In perioada perinatala pot creste riscul de anemie feripriva in pri-
mele luni de viata, prin scaderea depozitelor de fier sau prin alt mecanism:

Deficitul de fier matern

Hemoragia materno-fetala

Sindrom transfuzor - transfuzat
Evenimente hemoragice perinatale
Prematuritate

Aport nutritional de fier insuficient
Clamparea precoce a cordonului ombilical
Transfuzia feto-materna

Majoritatea transferului de fier materno-fetal se produce in ultimul trimestru de sarcina, astfel, atat deficitul
matern de fier, cit si nasterea prematura reprezintd un risc crescut pentru dezvoltarea anemiei feriprive. (14)

Factori de risc dietetici. Nutritia inadecvata reprezinta cauza primara de dezvoltare a carentei de fier si a
anemiei feriprive. Factorii de risc cei mai comuni care conduc la balantd negativa in metabolismul fierului
sunt reprezentati de:

Aport insuficient de fier
Absorbtie ineficienta din cauza surselor de fier cu biodisponibilitate scazuta

e Introducerea in alimentatie a laptelui de vacd integral (altul decat formulele de lapte adaptate) ina-
intea varstei de 12 luni

e Hemoragii digestive secundar alergiei la proteina laptelui de vaca / proctocolitei induse de proteina
laptelui de vaca

e Obezitate

Aportul insuficient de fier. In cazul sugarilor cu varsta mai mica de 12 luni, aportul insuficient de fier pro-
venit din alimentatie se datoreaza fie alaptarii exclusive, fara suplimentare cu fier pana la varsta de 6 luni,
fie utilizarii unei formule de lapte inadecvat fortifiate sau a tranzitiei timpurii la laptele de vacd integral.
(15,16)

Laptele matern contine cantitati mai reduse de fier, dar cu o biodisponibilitate net superioara, astfel incat
asigurd suficient fier pana in jurul varstei de 4 - 6 luni. Formulele standard de lapte contin o cantitate mai
mare de fier, dar cu biodisponibilitate mai redusa. Majoritatea formulelor de lapte contin o cantitate de fier
de 6,7 - 12 mg/L. (17)

Aportul insuficient de fier este frecvent intlnit la sugarii cu varsta intre 6 si 12 luni alaptati exclusiv, in spe-
cial in cazul celor la care diversificarea se intarzie peste varsta de 24 de sdptamani si la cei care nu primesc
alimente bogate in fier

Absorbtia ineficienta de fier. Absorbtia intestinala de fier este dependentd de fierul ingerat (heminic ver-

sus nonheminic) si alte alimente consumate concomitent. Sursele de fier heminic din alimentatie poseda

o biodisponibilitate mai mare si se regasesc la nivelul alimentelor de provenientd animala (carne, peste)
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comparativ cu sursele de fier nonheminic, de provenientd vegetala (30% vs 10%) — vezi i Anexa 7. Surse
alimentare de fier si Anexa 3. Factori care influenteaza absorbtia si biodisponibilitatea fierului. Acidul as-
corbic (Vitamina C) creste absorbtia fierului nonheminic din cereale, fructe si legume. Absorbtia fierului
este redusa de tanatii din ceaiuri, fosfati si fitati din cereale, plante fibroase si anumite seminte. (18-21)

!
U

Pentru o buna apreciere a starii de nutritie a unui copil si pentru evaluarea riscului de dezvoltare a carentei
de fier, medicul de familie trebuie sa evalueze complet alimentatia acestuia, cu o atentie sporitd acordata
celor cu diete vegetariene, acestia avand risc crescut pentru dezvoltarea anemiei feriprive.

Introducerea timpurie a laptelui de vaca integral expune sugarii la riscul crescut de dezvoltare a anemiei
feriprive prin cresterea pierderilor de sange la nivel intestinal. (22)

Obezitatea. Multiple studii din literatura asociaza obezitatea si supraponderabilitatea la copiii cu risc cres-
cut de anemie feripriva, cu etiologie cel mai probabil multifactoriald — necesar crescut si posibil prin gradul
de inflamatie asociat obezitatii. (23,24)

Bolile gastrointestinale. Fierul din dietd se absoarbe preponderent la nivel duodenal, astfel incat o pato-
logie la acest nivel va determina o absorbtie deficitara a fierului. Printre bolile cu afectare intestinald frec-
vent intalnite la pacientii de varsta pediatrica se numara: boala celiacd, boala Crohn, giardiaza, sindromul
de intestin scurt, alergia la proteina laptelui de vaca, bolile inflamatorii intestinale. La aceste patologii se
adauga si consumul cronic de aspirina sau antiinflamatoare non steroidiene, care pot determina hemoragii
digestive.

Statusul socio-economic precar reprezintd un factor de risc prin calitatea precara atit a alimentatiei, cét si
a ingrijirilor inadecvate.

20088

4. EFECTE -SIMPTOMATOLOGIE

Deficitul de fier se asociaza cu crestere deficitard, afectare cognitivd, motorie si a comportamentului
emotional, tulburdri de crestere si dezvoltare cerebrald si a sistemului nervos, cu modificari permanente.
(25)

Anemia feripriva poate fi frecvent asimptomatica. Paloarea tegumentara este uneori singura manifestare
clinica. Alte semne si simptome includ fatigabilitate, iritabilitate, apetit capricios, tahicardie. In cazuri se-
vere se poate ajunge pana la insuficientd cardiaca congestiva. (26)

Neurocognitiv. Fierul este esential pentru buna functionare a tuturor celulelor. Dezvoltarea sistemului
6



nervos central poate fi afectata atat de deficitul de fier, cat si de supradozarea acestuia, cu riscuri semnificative
asupra dezvoltarii si functiei cerebrale in perioada copildriei. (27)

Fierul are un rol critic in functionarea diverselor enzime din tesutul neural. De aceea, carenta de fier poate
duce la deficite neurocognitive, existand dovezi ca unele efecte pot fi prezente la pacientii cu carentd de
fier, fard anemie si care pot fi ireversibile. Deficitul de fier la inceputul vietii reprezinta un risc pentru dez-
voltarea structurilor cerebrale, a neurotransmitatorilor si a mielinizarii, ceea ce are ca rezultat disfunctie
cerebrala acuta, atat pe durata perioadei deficitare, cat si dupa normalizarea nivelului de fier seric. Un nivel
scazut de fier poate determina lipsa de concentrare, reducerea vigilentei si probleme de Invatare 1n copilarie.
(27-29)

OBOSEALA PALOARE CEFALEE

ig‘&

Normal Anemia
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)

DISPNEE TAHICARDIE

Deficitul de fier apare in timpul celor trei faze de dezvoltare cerebrala: fetald, in perioada de sugar si in
adolescenta, mai ales la sexul feminin. (27)

Imunitate. In ceea ce priveste imunitatea si susceptibilitatea la infectii, carenta de fier determina productia
defectuoasa de IL-2 si IL-6, afectand astfel functionarea limfocitelor si crescand susceptibilitatea la infectii.
(30-32)

Sindromul Pica este definit ca fiind consumul compulsiv de substante non-nutritive, ca de exemplu pago-
fagie, amilofagie si geofagie. Chiar daca poate aparea si in lipsa carentei de fier, iar mecanismul prin care
carenta de fier declanseaza sindromul Pica nu a fost elucidat, uneori raspunsul la tratamentul cu fier este
bun. (33)

Efortul fizic. Fierul este un cofactor esential pentru metabolismul aerob. De aceea carenta de fier duce la
scaderea capacitatii de a face efort fizic sustinut. (26)

Modificari epiteliale. Printre modificarile epiteliale care pot aparea in cadrul anemiei feriprive de lunga du-
rata sunt descrise stomatita angulara, glosita, sindrom Plummer-Vinson, platonichia si koilonichia. (26,34)

Alte efecte ale carentei de fier mentionate in literatura sunt spasmul hohotului de plans si sindromul pi-
cioarelor nelinistite (la adulti). (35)(36)



5. PROFILAXIA ANEMIEI FERIPRIVE

SUMARUL RECOMANDARILOR

Recomandarile de buna practica Tn anemia feriprivd sunt asociate urmatoarelor interventii

1. Evaluarea riscului individual si populational de deficit de fier si anemie feripriva

2. Suplimentare cu preparate cu fier la sugar si copilul peste 12 luni
3. Interventii privind alimentatia
4. Screening pentru depistarea precoce a deficitului de fier si a anemiei feriprive

Tabel 1. Sumar recomandari

Recomandare

Nivel de
evidenta

INTERVENTIE EVALUARE RISC

Se recomanda ca planul de evaluare si urmarire a nou-nascutilor care sunt inscrisi la
cabinetul medicului de familie sa ia Tn considerare factorii de risc pentru aparitia defi-
citului de fier si secundar a anemiei feriprive.

Se recomanda ca medicul de familie sa se informeze din surse oficiale despre dinami-
ca prevalentei anemiei feriprive in zona de rezidenta deservita.

D Consens

INTERVENTIE SUPLIMENTARE CU FIER

Se recomanda suplimentarea profilactica cu fier, la populatiile cu risc crescut pentru
anemie.

B (2a)

Suplimentarea zilnica cu fier este recomandata ca interventie pentru sanatatea publica,
pentru sugarii $i copiii cu varsta intre 6 si 23 de luni care provin din zone cu prevalenta
crescuta a anemiei feriprive peste 40%.

A (la)

Suplimentarea zilnica cu fier este recomandata ca interventie pentru sanatatea publica,
pentru copiii cu varsta intre 24 si 59 de luni care provin din zone cu prevalentd cres-
cutd a anemiei feriprive peste 40%

A (la)

Suplimentarea zilnica cu fier este recomandata ca interventie pentru sanatatea publica,
pentru copiii de varsta scolard (> 60 de luni) care provin din zone cu prevalenta cres-
cutd a anemiei feriprive peste 40%.

A (la)

Suplimentarea intermitentd cu fier este recomandata ca interventie pentru sdnatatea
publicd in cazul prescolarilor si scolarilor proveniti din zone unde prevalenta anemiei
feriprive se situeaza intre 20-40%.

A (1a)

Se recomanda suplimentarea profilactica de fier, dupa varsta de 4 - 6 luni la sugarul
nascut la termen, normoponderal, alaptat exclusiv, respectiv de la 2 luni pentru sugarii
ndscuti cu greutate mica.

A(1b)

Se recomanda la prematuri utilizarea suplimentelor de fier incepand de la 2 luni pana
la varsta de 6 - 12 luni.

B (2a)




INTERVENTIE ALIMENTATIE

Se recomanda analiza modului de alimentatie a sugarului, stiut fiind faptul ca alimen-
tatia este un factor important n aportul de fier si in profilaxia deficitului de fier

D Consens

Se recomandd promovarea si sustinerea alaptarii prin informarea nutritionala a fami-
liei, permanenta si sustinutd de materiale informationale

B (3b)

Se recomanda ca sugarii nascuti la termen, alimentati artificial cu formule de lapte de
inceput sa primeasca formula de lapte cu un continut de fier 0,07 -0,3 mg/100 ml sau
0,3-1,3 mg/100 kcal

B (3b)

Se recomanda ca in cazul nou-ndscutilor si sugarilor ndscuti prematur alimentati ar-
tificial, sa fie prescrise formule speciale cu un continut de fier de minimum 1,8 - 2,7
mg/100 kcal (2 - 3 mg/kg/zi1)

Se recomanda ca alimentatia complementara (diversificarea) sa fie introdusd nu mai
devreme de varsta de 4 luni si nu mai tarziu de varsta de 24 de saptamani

D Consens

Se recomanda dupa varsta de 12 luni, analiza obiceiurilor alimentare ale copilului si
familiei.

D Consens

Se recomanda consumul de surse naturale de fier care includ anumite fructe, legume,
carne. Necesarul de fier este de 2 ori mai mare la copiii care au o dietd vegetariana.

D Consens

INTERVENTIE SCREENING

Pentru evidentierea deficitul de fier, se recomanda masurarea concentratiilor serice de
feritina.

A (la)

Se recomanda determinarea concentratiei feritinei serice pentru diagnosticul deficitu-
lui de fier in cazul indivizilor aparent sanatosi.

A (lc)

Se recomanda utilizarea hemogramei complete impreuna cu determinarea indicilor
eritrocitari fiind considerata o metoda simpla si cost eficientd de depistare a anemiei
feriprive

A (1b)

Se recomanda ca posibilad optiune determinarea hemoglobinei si a hematocritului im-
preund cu examinarea clinica si anamneza stilului de viata si alimentar Tn screeningul
anemiei feriprive

Se recomanda la prescolarii care sunt la risc sd dezvolte anemie feripriva sau oricand a
fost identificat un nou factor de risc, efectuarea screeningului pentru anemie feripriva
in jurul varstei de 1 an, repetat peste 6 luni, si ulterior anual Intre 2 si 5 ani

D Consens

Nota explicativa ierarhizare

Fiecare recomandare este ierarhizata in sistemul GRADE, in grade de recomandare (A, B, C, D) care sunt
asociate calitatii dovezilor, grupate la randul lor in 5 nivele (nivelul 1,2,3,4,5). Gradele de recomandare

pot fi transpuse in practica curentd prin urmatoarele sintagme
Grad A ,,aceasta e interventia”

Grad B ,,se poate aplica aceasta interventie”

Grad C ,, exista si alte variante”

Grad D ,,nu sunt dovezi suficiente”

Atentie. Un nivel inferior nu exclude o interventie, care poate fi beneficd in anumite circumstante




Tabel 2. Recomandari asociate calitatii dovezilor

Corespondenta dintre gradul de recomandare, nivelul dovezii, tipul studiului si calitatea dovezii in sistemul GRADE

este prezentatd in tabelul de mai jos:

Grad Nivelul . _ Calitatea
. Tipul studiului dovezii
recomandare dovezii
(putere)
1.a sinteza sistematica
A 1 1.b studiu clinic randomizat inalta

1.c studiu tip toti sau niciunul

2.a sinteza sistematica a unor studii de cohorta
B 2 2.b studii de cohorta individuala moderata
2.c studii ecologice

3.a sinteza sistematica a unor studii caz martor

B 3 o moderata
3.b caz martor individual
Serii de cazuri b

C 4 Studii caz martor de calitate slaba Sll;f;e
Studii de cohorta

. : Opinia expertului Putere
Cercetare preclinica slaba

D Studii neconcludente Putef ©

slaba

adaptare dupa C. Baicus, L. Pinte, L. E. Stoicescu, P. Balanescu, Medicina bazata pe dovezi —cum intele-

gem studiile, Ed. Medicala 2022 pag. 42-43

Nivelele dovezilor sunt grupate dupa tipul studiilor aferente in nivele de calitate inalta, moderata si slaba.

Gradele de recomandare pot fi transpuse in practica curenta prin urmatoarele sintagme

Grad A ,,aceasta e interventia”
Grad B ,,se poate aplica aceasta interventie”
Grad C ,, exista si alte variante”

Grad D ,,nu sunt dovezi suficiente”

Atentie. Un nivel inferior nu exclude o interventie, care poate fi benefica in anumite circumstange

5.1. NOU-NASCUT SI SUGAR

5.1.1. EVALUAREA RISCULUI INDIVIDUAL SI POPULATIONAL PENTRU DEFICIT DE

FIER SI ANEMIE
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@ Recomandare

Se recomanda ca depistarea factorilor de risc
pentru aparitia deficitului de fier si secundar
a anemiei feriprive , sa fie inclusa in planul de
evaluare si urmarire a nou-nascutilor de catre
medicul de familie. D Consens

In acest sens, prima vizitd la medicul de familie, in
cadrul careia are loc evaluarea nou-nascutului, este
un moment bun pentru a identifica factorii de risc
asociati carentei de fier.

Scrisoarea medicala eliberatd la externarea



nou-ndscutului completeaza anamneza si poate oferi informatii utile in evidentierea unor posibili factori de
risc pentru carenta de fier, vezi Anexa 2.

Daca administrarea de preparate cu fier a fost recomandatd si initiatd anterior primei vizite la medicul de
familie, acesta va evalua doza (solicitare informatii privind produsul utilizat si concentratia acestuia), calea
de administrare, complianta.

@ Recomandare

Se recomanda ca medicul de familie sa se informeze din surse oficiale despre dinamica prevalentei
anemiei feriprive in zona de rezidenta deserviti. D Consens

OMS recomanda administrarea profilactica a fierului (indiferent de prezenta factorilor de risc) ca interven-
tie de sanatate publica in regiunile cu prevalenta ridicata (peste 40%).

5.1.2. SUPLIMENTAREA PROFILACTICA CU FIER

5.1.2.1. Profilaxia asociata riscului populational (interventie de sanatate publica)

@ Recomandare

Se recomanda suplimentarea profilactica cu fier, la populatiile cu risc crescut pentru anemie. (37)
B(2a)

Doza de fier recomandata in profilaxie trebuie sa fie insa, ajustata in functie de particularitatile individuale
ale copilului si de factorii de risc externi, de mediu sau personali.

Se recomanda suplimentarea cu preparate de fier, pentru sugarii si copiii cu varsta intre 6 si 23 de
luni care provin din zone cu prevalenta crescuta a anemiei feriprive peste 40%. (7) A (1a)

Recomandare

In regiunile unde prevalenta anemiei este mai mare de 40%, desi cauzele anemiei nu sunt exclusiv gene-
rate de deficitul de fier, se recomanda suplimentarea cu fier, aceasta fiind benefica pentru reducerea morbi-
ditatii.

Se recomanda administrarea a 10 - 12,5 mg fier elemental, pe zi - pe cale orald, minimum 3 luni pe
an. (7)

Evidente stiintifice: Sugarii si copiii mici cu varsta Intre 6 si 23 luni care primesc suplimentare zilnicd cu
fier au avut un risc mai mic de complicatii ale anemiei, comparativ cu cei care au primit placebo sau supli-
mente fara fier.

Recomandare

5.1.2.2. Suplimentarea cu fier in cazul sugarilor nascuti la termen cu greutate normala si aldptati
exclusiv

@ Recomandare

Se recomanda la sugarul nascut la termen alaptat exclusiv suplimentarea profilactica cu fier:
e Dupavarstade4-61

* Doza de profilaxie de 1- 2 mg Fe/kg/zi

* Modul de administrare calea orala sub forma de solutie

* Durata suplimentérii - pana cand alimentatia complementara asigura un aport suficient de ali-
mente bogate in fier.

De retinut!
O cantitate de 12,5 mg fier elemental/zi administrat pe cale orala satisface in proportie de 80 - 90% necesarul
11



de fier al unui copil de 12 - 18 luni. (37)

In cazul sugarilor normoponderali alimentati artificial se considerd ca aportul de fier este suficient daca
acestia primesc formule de lapte adaptate, fortifiate corespunzator. (38)

5.1.2.3. Suplimentarea cu fier in cazul nou-niascutilor si sugarilor prematuri

@ Recomandare

Se recomanda la prematuri utilizarea suplimentelor de fier incepand cu varsta de 2 luni pana la var-
sta de 6 - 12 luni, in doza de 2 mg/kg. (37) B (2a)

Evidente stiintifice: Conform OMS, administrarea suplimentelor de fier comparativ cu lipsa acestora pare
sa Tmbunatateasca nivelul hemoglobinei si feritinei la prematuri si sugarii cu greutate mica la nastere, de la
8 saptamani postnatal, reducand astfel riscul de anemie.

5.1.2.4 Suplimentarea cu fier in cazul nou-nascutilor si sugarilor cu greutate mica la nastere

Greutatea mica la nastere reprezintd o problema majora de sanatate publica si este definitd ca greutate la
nastere sub 2500 grame. Aceasta categorie de risc cuprinde atat nou-ndscutii si sugarii ndscuti la termen,
cat si cei mici pentru varsta gestationald. Rezervele de fier ale acestora sunt mai reduse comparativ cu cei
cu greutate normala si, datorita ratei rapide de crestere si dezvoltare, acestia au un necesar mai mare de fier
inaintea varstei de 6 luni.

@ Recomandare

Se recomanda suplimentarea profilactica cu fier la sugarii nascuti cu greutate mica la nastere A (1b):
* incepand cu varsta de 6-8 saptamani

* pana la varsta de 6 luni

* 1in doza de 1-2 mg/kgc/zi (39)

5.1.3. ALIMENTATIA

5.1.3.1. Alimentatia nou-nascutului si sugarului

@ Recomandare

Se recomanda ca medicul de familie sa analizeze modul de alimentatie a nou-nascutului si sugarului,
stiut fiind faptul ca alimentatia este un factor important in aportul de fier si in profilaxia deficitului
de fier. D Consens

In cadrul evaluarii periodice medicul de familie va Intreba mama/familia/apartinatorii despre alimentatia
nou-nascutului si sugarului.

5.1.3.2. Alaptarea in primele 6 luni de viata

Se recomanda promovarea alaptarii prin informarea nutritionald permanenta a familiei, prin consi-
liere sustinuta de materiale informationale. (37)(40,41)(42) B (3b)

@ Recomandare

Se recomanda alaptarea exclusiva a sugarilor pentru minimum 6 luni si ulterior continuarea acesteia,
impreuna cu alimentatia complementara. A (1a).

Recomandare

12



OMS recomanda continuarea aldptarii pentru minimum 2 ani, iar
Academia Americana de Pediatrie pentru 1 an. (43)

Se considera ca un copil ndscut la termen, sanatos si alaptat exclusiv
este protejat de instalarea anemiei feriprive, pana la varsta de 4 - 6
luni de depozitele de fier prezente la nastere, precum si de aportul de
fier cu biodisponibilitate ridicata din laptele matern. (37)

In primele 4 luni de viatd, fierul este asigurat din laptele matern.
Acesta contine 1,0 - 1,5 mg Fe/litru, din care se absoarbe 50%, spre
deosebire de laptele de vaca nemodificat, care contine 1 mg Fe/L, din
care se absoarbe doar 10%. (37)

5.1.3.3. Alimentatia artificiala in primele 6 luni

@ Recomandare

Se recomanda ca nou-nascutii la termen si sugarii alimentati artificial cu formule de lapte de inceput
sa primeasca formule de lapte cu un continut de fier 0,07 -0,3 mg/100 ml sau 0,3-1,3 mg/100 kcal. (44)
3b

.....

le matern, formulele de lapte au fost fortifiate cu fier si au o concentratie mai mare a acestui oligoelement.

@ Recomandare

Se va evita (nu se recomanda) utilizarea laptelui de vaca pentru alimentatia nou-nascutului, indife-
rent daca este bolnav sau sanatos.

@ Recomandare

Se recomanda in cazul nou-niscutilor si sugarilor nascuti prematur alimentati artificial, formule spe-
ciale cu un continut de fier de minimum 1,8 - 2,7 mg/100 kcal (2 - 3 mg/kg/zi). (37) C

In cadrul unor vizite ulterioare in apropierea varstei de 6 luni medicul se va interesa de diversificarea ali-
mentatiei. Exista o multitudine de studii observationale, serii de cazuri care aduc dovezi ca alaptarea pre-
lungita, cu introducere tardiva a alimentelor complementare bogate in fier, fara suplimentare, se asociaza
cu risc crescut de dezvoltare a carentei de fier si secundar a anemiei feriprive.

5.1.3.4. Alimentatia complementara — Diversificarea (vezi si Anexa 13)

@ Recomandare

Se recomanda introducerea alimentatiei complementare nu mai devreme de varsta de 4 luni si nu mai
tarziu de varsta de 24 de saptimani.(45) D Consens
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Deoarece depozitele de fier se epuizeaza pand la varsta de 6 luni, se recomanda initierea diversificarii cu
alimente bogate 1n fier. Acestea includ: carne, ou, formule de lapte de continuare fortifiate si alte alimente
fortifiate precum cerealele. (44)
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Atat functia gastrointestinald, cat si functia renald se maturizeaza pana la varsta de 4 - 6 luni, astfel incat
sugarii ndscuti la termen pot procesa alimentele complementare.

e Se considera ca, din punct de vedere alimentar, un sugar are un risc ridicat de a dezvolta anemie la
varsta de 6 - 12 luni daca:
Se intarzie introducerea alimentelor complementare peste varsta de 6 luni;
Nu se introduc in cadrul alimentatiei complementare preponderent alimente bogate in fier (carnea de
vita sau pui, galbenusul de ou, legumele verzi) sau cereale fortifiate cu fier;

o Sugarul este alimentat cu lapte de vaca, lapte praf standard sau cu cantitéti excesive de fainoase (care
au un continut scazut de fier). (37)

5.2 COPII CU VARSTA PESTE 1 AN

5.2.1 EVALUAREA RISCULUI INDIVIDUAL SI POPULATIONAL

Dupa varsta de 12 luni medicul va decide daca este nevoie de suplimentarea cu preparate de fier in
urma analizei

Recomandare

* obiceiurile alimentare ale copilului si familiei
* datelor examenului clinic

* investigatiilor de laborator. Consens

5.2.2. ADMINISTRAREA PROFILACTICA A PREPARATELOR DE FIER

@ Recomandare

Se recomanda profilaxia cu suplimente de fier la prescolari si scolari in urméatoarele doua situatii:

1. Prezenta factorilor de risc care sunt asociati cu rezultatele investigatiilor care atesta deficitul de
fier — Vezi Anexa 2. Factori de risc

2. Provenienta copiilor din zone populationale cu prevalenta crescuta a anemiei

Zone cu prevalenta peste 40% a anemiei feriprive

@ Recomandare

Se recomanda suplimentarea cu fier, pentru copiii cu varsta intre 24 si 59 de luni care provin din zone
cu prevalenta crescuta a anemiei feriprive ca o interventie de sdnatate publica. (7) A (1a)

Evidente stiintifice: Copiii din aceastd grupd de varstd, care au primit suplimentare cu fier zilnic, au avut
valori mai mari ale hemoglobinei, comparativ cu cei care au primit placebo sau suplimente fara fier.

De retinut! Se recomandd administrarea a 30 mg de fier elemental, pe cale orald, timp de 3 luni pe an. (7)
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Se recomanda suplimentarea zilnica cu fier ca interventie pentru sinatatea publica,la copiii de varsta
scolara (> 60 de luni) care provin din zone cu prevalenta crescuta a anemiei feriprive. (7) A (1a)

Recomandare

Evidente stiintifice: La copiii de varstd scolard deficitul de fier se asociaza cu afectare cognitiva si a dezvol-
tarii, iar administrarea de fier a avut efecte pozitive. Cei care au primit suplimentare zilnicd orala cu fier au
avut un risc mai mic de efecte critice ale anemiei si ale carentei de fier.

Se recomanda administrarea a 30 - 60 mg de fier elemental, pe cale orala, timp de 3 luni pe an. (7)

Recomandare

Zone cu prevalenta anemiei feriprive 20-40%

In cazul regiunilor unde prevalenta anemiei se situeaza intre 20% si 40%, Organizatia Mondiala a Sanatatii
recomanda luarea in considerare a administrarii intermitente a suplimentelor cu fier.

@ Recomandare

Se recomanda suplimentarea intermitenta cu fier in cazul prescolarilor si scolarilor proveniti din
zone unde prevalenta anemiei feriprive se situeaza intre 20-40%. (46) A (1a)

Evidente stiintifice: Comparativ cu placebo sau lipsa oricarei interventii, suplimentarea intermitenta cu fier
la copii mai mici de 12 ani a condus la cresterea importanta a concentratiei hemoglobinei si feritinei serice
si aredus riscul dezvoltarii anemiei feriprive. Aderenta si complianta la tratament par sa fie mai bune pentru
regimul profilactic intermitent.

De retinut! Administrarea intermitentd a profilaxiei cu fier presupune administrarea o data, de doua ori sau
de trei ori pe sdptdimana a preparatelor cu fier.

Schema de administrare profilactica intermitenta a preparatelor de fier (46)

Recomandare

e Prescolar 24 - 59 luni

» Doza: 25 mg fier elemental (25 mg fier elemental = 75 mg fumarat feros = 125 mg sulfat feros
= 210 mg gluconat feros)
» Forma farmaceutica - sirop / picaturi
» Frecventa: 1 data pe sdptamana
» Durata: 3 luni consecutive urmate de 3 luni fara profilaxie, urmate de reintroducerea profilaxiei
» Unde? - in regiunile unde prevalenta anemiei se situeaza intre 20% si 40%
e Scolar 5-12 ani

» Doza: 45 mg fier elemental (45 mg fier elemental = 135 mg fumarat feros = 225 mg sulfat feros
= 375 mg gluconate feros)
» Forma farmaceutica - capsule / tablete
» Frecventa: 1 data pe sdptamana
» Durata: 3 luni consecutive urmate de 3 luni fara profilaxie urmate de reintroducerea profilaxiei
Preparate de fier utilizate recomandate — vezi Anexa 6

Exista o gama larga de produse de fier care pot fi utilizate in profilaxie. Studii randomizate efectuate atat in
randul populatiei pediatrice, cat si la adulti, au demonstrat o eficientd mai mare in ceea ce priveste adminis-
trarea de fier sub forma de sulfat feros comparativ cu fierul din complexele polizaharidice.

5.2.3. ALIMENTATIA

@ Recomandare

Se recomanda consumul de surse naturale de fier, care includ anumite fructe, legume, ou, carne.
D Consens
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Alte surse de fier recomandate sunt produsele de panificatie
A fortifiate si formulele de lapte fortifiate. (48) Evidente stiin-
tifice: Fierul non-heminic din dietele vegetariene se absoarbe
mai greu decat fierul heminic din dietele care contin carne.

(49)

Atentie! Necesarul de fier este de 2 ori mai mare la copiii
care au o dieta vegetariana.

Medicul de familie trebuie sa acorde o atentie sporita copii-

+© lor proveniti din familii care adopta un stil alimentar vegeta-
rian - vezi Anexa 8. Recomandari pentru cresterea aportului
de fier in dieta copiilor vegetarieni.

5.3. DIAGNOSTICUL PRECOCE AL CARENTEI DE FIER SI AL ANEMIEI FERIPRIVE
— (SCREENING)

5.3.1 Anemia feripriva

@ Recomandare

Se recomanda ca medicul de familie sa evalueze periodic riscul
de aparitie a carentei de fier si a anemiei feriprive si, acolo unde
este cazul, sa indice efectuarea investigatiilor suplimentare.

Nevoia de evaluare a riscului este justificata de prevalenta ridicata
a anemiei feriprive , in special la populatia de copii, cu precadere la
grupa de varstd 1 - 5 ani.

Atentie! In evaluare este important s se faci o diferentiere intre
deficitul de fier si anemia feripriva.

Anemia feriprivd (AF) se dezvolta in stadii succesive: primul stadiu
este reprezentat de deficitul de fier, tradus clinic prin reducerea de-
pozitelor de fier si obiectivat prin determinarea feritinei serice. (44)

Anemia feripriva este un stadiu ulterior si Tnseamna asocierea de-
ficitului de fier cu anemie si este obiectivatd prin investigatii care
atesta anemia (hemoglobina scazutd) si teste care reflecta deficitul
de fier. (44)

@ ) Recomandare

Se recomanda ca medicul de familie sa efectueze anamneza cu
stratificarea riscului de aparitie a deficitului de fier si anemiei
feriprive, la toate vizitele de evaluare a copiilor de la nastere
pana la 3 ani si ulterior anual. D Consens

@ ) Recomandare

Se recomanda efectuarea anamnezei alimentare pentru a apre-
cia riscul pentru deficitul de fier si anemia feripriva D Consens

Aceasta este consideratd o metoda de screening cu acuratete mai
mare decat masurarea izolata a hemoglobinei.

Recomandam utilizarea chestionarului anexat (Anexa 10 Evaluarea
alimentatiei copilului intre 6 luni si 2 ani) pentru aprecierea compor-
tamentului alimentar.
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Se recomandai in screeningul anemiei feriprive utilizarea urmétoarelor teste (optiune asociata cu re-
sursele disponibile): D Consens

Recomandare

e Hemograma completa cu determinarea indicilor eritrocitari considerata (cea mai simpla si
cost eficientd metoda in evidentierea anemiei feriprive)
e Determinarea hemoglobinei si a hematocritului impreuné cu examinarea clinica si anamneza
stilului de viata si alimentar. (48) C
e Dozarea feritinei serice, ca test de certificare a deficitului de fier A (1a)
Atentie! In cazurile in care efectuarea hemogramei cu indici eritrocitari nu este disponibil, se poate utiliza
determinarea hemoglobinei prin intermediul hemoglobinometrelor portabile. Aceasta determinare eviden-
tiaza anemia, dar nu poate aprecia carenta de fier.

Existd dovezi convingatoare ca determinarea valorii hemoglobinei are sensibilitate mare, dar specificitate
mica pentru anemia feripriva.(52)

Atentie! Determinarea concentratiei hemoglobinei reticulocitare este necesard pentru aprecierea statusului
fierului— in diferentierea anemiei feriprive de alte entitati patologice ce determind anemie (talasemii, boli
cronice inflamatorii) ce necesita investigatii suplimentare (electroforeza hemoglobinei /determinarea pro-
teinei C reactive).

In malnutritia proteica severa nivelul transferinei poate sa nu fie crescut, desi exista si deficit de fier sau
anemie feripriva.

5.3.2 Deficitul de fier

Determinarea feritinei serice este cel mai utilizat si sensibil test pentru aprecierea depozitelor de fier. (53)

@ Recomandare

Pentru a evidentia si defini deficitul de fier, se recomanda masurarea concentratiilor serice de feritina.
(44) A (1a)

Atentie! Feritina sericd nu este utila pentru stabilirea diagnosticului de carenta de fier sau anemie feripri-
va, in patologii infectioase sau inflamatorii deoarece reprezintad o proteina de faza acuta iar rezultatul va fi
modificat de contextul patologic.

@ Recomandare

Se recomanda ca optiune investigatii suplimentare, ce evidentiaza carenta de fier si implicit riscul de
dezvoltare a anemiei feriprive:

e indicii eritrocitari,
e aspectul eritrocitelor pe frotiul de sange periferic,
* determinarea reticulocitelor si a capacitatii totale de legare a fierului (38) A (1b)

Atentie! Scaderea volumului eritrocitar mediu - VEM (sub 80 fL), o crestere a capacitatii totale de legare a
fierului (0,68 mmol/L) eritrocite hipocrome (+6%) un continut scazut de Hb reticulocitara (29 pg) sprijina
diagnosticul de deficit de fier.(44,50) A (1b)

Atentie! Nu exista niciun test singular, noninvaziv, considerat standard de aur pentru detectia anemiei feri-
prive ce poate fi utilizat ca instrument de screening. (51)

@ Recomandare

Se recomanda determinarea concentratiei feritinei serice pentru diagnosticul deficitului de fier la
indivizii aparent sanatosi. (54) A (1¢)

NB - nu utilizati determinarea feritinei serice pentru aprecierea statusului fierului in conditii de infectie
acutd sau inflamatie. Un nivel seric scazut al feritinei traduce Intotdeauna un deficit de fier.
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De retinut! Masurarea combinatd a hemoglobinei si a feritinei este considerata cea mai sensibilda modalitate
de a evalua atat deficitul de fier / prezenta anemiei feriprive, cdt si efectele interventiei cu suplimentare cu
fier in cazul copiilor,

@ Recomandare

Se recomanda pentru prescolarii la risc de anemie feripriva sau daca un nou factor de risc este iden-
tificat, efectuarea screeningului:

* in jurul varstei de 1 an,

e ulterior peste 6 luni,

* apoi anual intre 2 si 5 ani.(48)
D Consens

Factori de risc pentru dezvoltarea carentei de fier si a anemiei feriprive sunt binecunoscuti si descrisi in
literatura de specialitate (vezi Anexa 2).

In cazul in care un copil prezinta un factori de risc, recomandam ca medicul de familie sa aprecieze
atat anamnestic si clinic starea pacientului, si sa utilizeze metodele de screening activ de diagnostic al
carentei de fier si anemiei feriprive. D Consens

Recomandare

5.4 Tratamentul cu fier in cazul anemiei feriprive instalate

Desi nu face obiectul prezentei lucrari anumite detalii sunt abordate in Anexa 11.
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6 ALGORITM DE INTERVENTII

6.1.Algoritm de evaluare pentru anemia feripriva

Hb scazuta
< 11g/dL intre 5 luni si 5 ani
<11,5 g/dL intre 5 si 12 ani

l

Anamneza ghidanta

factori derisc)

v’ obiceiuri alimentare si alti factori de risc pentru AF (vezi Anexa

v’ factori derisc pentru expunere la plumb
v afectiuni subiacente care pot determina anemie (singerari
(epistaxis recurent, menstra abundentd), malabsorbtie, afectiuni
GI, alte afectiuni hematologice, sau boli inflamatorii)
v’ istoric familial de anemie sau hemoglobinopatii (ex. talasemie)

!

!

Prezentare atipica anemie feripriva carentiala
v’ varstaintre 3 si 12 ani sau

v’ faré factori de risc dietetic pentru AF sau
v'  alte afectiuni care pot determina anemie

Prezentare tipica anemie feripriva carentiala
v’ varstasub 3 ani
v’ fard semne de intoxicatie cu plumb
v' orice factor de risc dietetic pentru AF
v fardalte afectiuni
Evaluare hemograma si VEM
|
: Y

v

Fara anemie
Screening-ul initial
fals-pozitiv
- monitorizare de rutina

anemiei

Nu este tipic pentru AF
- evaluare completa
pentru a determina cauza

! v
. v
Tipic v
pentru v

Hemograma si indici eritrocitari
Numaratoare reticulocite

Frotiu sange periferic

Feritina serica

Testhemoragie oculta

— 1

Initiere tratament cu fier (3mg/kg/zi) si

consiliere nutritionala.

Daca existda dovada sangerarii GI
recomandati consult gastroenterologie.

Alte descoperiri +/- anemie severa
- evaluare pentru a determina
cauza anemiei

!

Crestere Hb > 1 g/dL
|

DA

|

NU

Anemie feriptiva confirmata:

hemogramei

pentru a preveni recurenta

- Continuare suplimentare cu fier 1-2 luni
dupa normalizarea parametrilor

- Sfaturi privind surse alimentare de fier

;

Aderenta si toleranta
buna la suplimentarea
cu fier?

y

DA

!

A
NU

y

Evaluare completa
pentru determinarea
cauzei anemiei
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Reevaluare pentru a depasi
noncomplianta si reluarea
tratamentului de suplimentare
Luati in considerare
administrarea de fier intravenos




6.2. Algoritm pentru preventia anemiei feriprive

Ofera sfaturi
privind alimentatia mamei
Reevalueaza periodic
Profilaxie la varsta
de 4 - 6 luni

Vizita 1 Nou-nascut
luare in evidentd
medic de familie

Naturala

NU Alimentatie?

Asigurd-te cd primeste
formula de lapte adaptata,

Prematur? fortifiata
Reevalueaza periodic
NU LAPTE DE VACA
Alimentatie - Lapte matern,
Formula?
DA Profilaxie cu Fier
solutie orald 2mg/kg/zi
Prezentare la medic Normal Urmarire
la varsta de 6 luni 0 © Repetare screening
DA Screening

(dozare Hb si feritind)

Tratament
3-6 mg/kgc/zi
in 2-3 doze

Factori de risc? Scazute

Fara interventii
Urmatrire, reevaluare
NU A
factori de risc
la vizitele ulterioare
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6.3. Algoritm interventii anemie feripriva — nou-nascut la termen
- destinat parintilor / apartinatorilor

Stiati ca anemia prin deficit de fier se asociaza cu cresterea deficitara, afectare cognitiva, motorie si
a comportamentului emotional, tulburdri de crestere si dezvoltare cerebrala si a sistemului nervos, cu
modificari permanente?

Copilul dvs. s-a
nascut la termen?

Va alaptati
copilul?
Folositi formuld de lapte adaptata Stiti ca pe durata alaptarii este
varstei copilului sau lapte de vaca? necesara consumarea unor substan‘;e
/ \ bogate in fier?
DA -NU
Lapte de Formula -
vaca Continuati aldptarea Vi recomandim si
pana la 2 ani aveti o dieta echilibrata,

Nu se indica bogati in fier

utilizarea laptelui de
vacd pentru alimentatia
nou-nascutului
indiferent daca este
bolnav sau sanatos

6.4. Algoritm interventii anemie feripriva — nou-nascut prematur
- destinat parintilor / apartinatorilor

Stiati ca anemia prin deficit de fier se asociaza cu cresterea deficitara, afectare cognitiva, motorie si a
comportamentului emotional, tulburari de crestere si dezvoltare cerebrala si a sistemului nervos, cu
modificari permanente?

Copilul dvs. s-a
nascut la termen?

Va alaptati
copilul?

Stiati ca pe durata aldptarii este necesara

Folositi formula de lapte adaptata admir}istrarea' d'e preparate cu fier pentru
varstei copilului sau lapte de vaca? profilaxia anemiei la copilul dumneavoastra?
Lapte de Formula
vaca

Ati initiat profilaxia anemiei

¢ cu un preparat cu fier?
Nu se indica m
utilizarea laptelui de - -

vaca pentru alimentatia
nou-nascutului
indiferent daca este
bolnav sau sanatos

Ce preparate folositi, in ce Va recomandam sa folositi
doza zilnica? zilnic un preparat cu fier
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7. INTERVENTII

7.1. NOU-NASCUT SI SUGAR

INTREABA

In momentul ludrii in evidentd a nou-nascutului de catre medicul de familie, acesta va intreba si informa
parintii despre anemie, preventia sa si deficitul de fier. De asemenea medicul de familie va realiza anamneza
detaliata pentru identificarea factorilor de risc si va intreba despre:

e Sarcind, evolutia sarcinii, administrarea fierului in sarcina, suplimente nutritive, protocol de admi-
nistrare, prezenta sau absenta anemiei feriprive in sarcind

e Sarcina singulard/multipld. Durata de timp scurta intre desfasurarea mai multor sarcini

e Nastere la termen, prematura sau cu nou-ndscut cu greutate mica.

e Alimentatie - modalitatea de alimentatie a nou-nascutului / sugarului - lapte matern, formula, lapte
de vaca

e Despre cantitatea de lapte primita de sugar si va estima aportul de fier.

Daca copilul este alaptat, medicul de familie va afla informatii referitoare la dieta mamei si necesitatea
consumarii unor substante bogate in fier pe durata alaptarii.

In cazul in care nou-nascutul este prematur medicul de familie va intreba mama / familia / apartinatorii
despre:

e Modalitatea de alimentare a nou-nascutului,
e Dieta mamei, consumarea unor alimente bogate in fier pe durata alaptarii daca, sugarul este alaptat
e Initierea profilaxiei anemiei cu preparate de fier.

Daca copilul ndscut prematur primeste formula de lapte adaptata varstei, medicul de familie va Intreba pen-
tru a afla informatii referitoare la:

¢ Tipul de formula utilizata
e Profilaxia anemiei cu preparate de fier, dacd aceasta a fost initiatd sau nu, cu ce tip de produs si ce
cantitate, modificadnd dupa caz cantitatea administrata.

SFATUIESTE

Medicul ofera mamei care alapteaza informatii despre beneficiile alaptarii si o sfatuieste sa continue alap-
tarea.

Daca primeste formuld, medicul va sfatui mama asupra tipului de formuld, a compozitiei acesteia in fier
care acopera necesarul.

Daca copilul primeste lapte de vaca, medicul de familie va sfatui mama / familia / apartinatorii sd admi-
nistreze nou-nascutului lapte matern sau formuld de lapte adaptata varstei, deoarece laptele de vaca are o
compozitie diferitd fatd de cel matern / formula si nu poate fi digerat de cétre nou-nascut.

Medicul trebuie sa sfatuiascd mama sa evite utilizarea laptelui de vaca pentru alimentatia nou-nascutului,
indiferent daca este bolnav sau sanatos.

Daca copilul este prematur mama va fi sfatuita referitor la:

e (Continuarea aldptarii, daca alapteaza
e Laptele formula pe care sa-1 utilizeze pentru nutritia sugarului alimentat artificial
e Nevoia de suplimentare cu fier (rol, doze, preparate, mod de administrare)

Daca copilul nascut prematur primeste lapte de vaca, medicul de familie va sfatui mama / familia / apar-
tinatorii sa renunte la laptele de vaca si s administreze nou-ndscutului lapte matern sau formula de lapte
adaptatd varstei, deoarece laptele de vaca are o compozitie diferita fata de cel matern / formula si nu poate
fi digerat de catre nou-nascut.

In jurul varstei de 4 - 6 luni medicul de familie va sfatui familia in ceea ce priveste diversificarea alimentati-
el si importanta aportului alimentelor bogate in fier. Acesta va prezenta familiei lista de alimente cu continut
bogat in fier. (vezi Anexa 7)
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Pentru reducerea riscului carentd de fier / anemie feripriva, este necesara diversificarea alimentatiei la cel
tarziu 6 luni si cu alimente bogate 1n fier.

Evaluarea nutritiei se impune la fiecare vizita la medicul de familie. Pentru aprecierea alimentatiei se poate
utiliza chestionarul OMS (vezi Anexa 10).

EVALUEAZA

La vizita medicala initiala sau cele ulterioare medicul de familie va analiza pe baza anamnezei, a examenu-
lui clinic si a investigatiilor biologice:

e Prezenta sau absenta factorilor de risc pentru dezvoltarea anemiei feriprive
Alimentatia mamei care alapteaza, si a sugarului.
Aportul alimentar al produselor bogate in fier in cazul copiilor cu alimentatie complementara (di-
versificati)
Dezvoltarea copilului asociata etapelor de varsta.
Suplimentarea cu fier
e Evolutia parametrilor biologici in conditiile tratamentului profilactic

RECOMANDA

Pentru prevenirea deficitului de fier si a anemiei feriprive recomanda (prescrie):

e Continuarea aldptarii la sugarul alaptat, indiferent de tipul de aldptare si pe cat posibil aldptare ex-
clusiva in primele 6 luni

e Formulele de lapte adaptate pentru grupa de varsti si fortifiate cu fier. In cazul in care sugarul pri-
meste alimentatie artificiala

e Formule speciale cu un continut de fier de minim 1,8-2,7 mg/100 kcal (2 - 3 mg/kg/z1) la prematur.

e Administrarea profilactica a preparatelor cu fier in cazul prematurilor si a copiilor cu greutate mica
la nastere
Utilizarea suplimentelor de fier incepand cu 2 luni pana la varsta de 6 - 12 luni, la prematuri
Profilaxia carentei de fier si a anemiei feriprive la sugarii alaptati, exclusiv cu produse de fier profi-
laxie, initiata in jurul varstei de 4 - 6 luni, in doza de 1 - 2 mg/kg/zi, maximum 15mg/zi,, care poate
fi mentinuta pana la momentul la care aportul de fier din dieta complementara indeplineste aportul
zilnic necesar.

URMARESTE (MONITORIZEAZA)

La fiecare vizitd de bilant atat anamnestic, cat si clinic se va monitoriza:

Prezenta factorilor de risc sau a aparitiei unor noi factori de risc pentru carenta de fier (vezi Anexa 2).
In cazul in care determinarea singulard a hemoglobinei arata valori scazute se vor analiza factori de
risc si se va stabili dacd este necesara indrumarea pacientului catre medicul specialist pentru inves-
tigatii suplimentare.

e (aracteristicile dietei, daca aceasta este adecvata, cu alimente bogate in fier (vezi anexe) mai ales
imediat dupd inceperea diversificarii

e Aderenta la tratamentul profilactic cu fier, acolo unde acesta se impune,

Atentie! In cazul suplimentarii cu fier se va monitoriza tipul de produs utilizat, calea de administrare si
modul de administrare,

7.2. COPIL1-18 ANI

INTREABA

Se va intreba mama si apartinatorii pentru a identifica factorii de risc pentru carenta de fier, caracteristicile
alimentatiei, investigatii efectuate, profilaxia, prezenta unui deficit de fier, corectarea deficitului, tratamen-
tul efectuat, aparitia unui nou factor de risc (de exemplu boli cronice) — vezi Anexa Factori de risc.

Pe baza documentelor medicale, a examenului clinic si a colaborarii interdisciplinare, medicul va identifica
riscul deficientei de fier aparute in cadrul unor boli nou diagnosticate (vezi Anexa 2).
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Pe masura ce copilul creste este recomandat ca acesta sa participe activ la identificarea factorilor de risc, la
evaluarea aportului nutritional si a stilului de viata.

SFATUIESTE

e Ofera informatii privind o alimentatie care sa contind alimente cu continut ridicat de fier atat de
provenienta animala, cat si vegetald (vezi Anexa 7. Alimente bogate in fier).

e In cazul copiilor cu alimentatie vegetariana, sfatuieste familia in ceea ce priveste importanta apor-
tului de alimente de origine vegetald bogate in fier si a modului de crestere a absorbtiei fierului non
heminic din dieta (vezi Anexa 9).

EVALUEAZA

Efectueaza teste de screening oricdnd apare un factor de risc nou, la 9 - 12 luni, ulterior peste 6 luni, la 15
- 18 luni si apoi anual pana la varsta de 5 ani

Atentie! Evalueaza si riscul populational pentru a decide privind necesitatea interventiei profilactice.

RECOMANDA

e Alimentatia corecta, cu alimente bogate in fier

e Tratament profilactic cu suplimente de fier la copiii care provin din arii populationale la risc de de-
ficit de fier

e [Efectuarea testelor de screening daca pacientii prezinta factori de risc, au aparut factori de risc noi
sau au semne clinice de anemie

e Tratamentul cu fier, in cazul identificarii pacientilor cu AF (forme usoare sau medii)

URMARESTE (MONITORIZEAZA)

Monitorizeaza periodic (in cadrul examinarilor de bilant sau in afara acestora):

e Obiceiurile alimentare ale copilului in interrelatie cu ale familiei anamnestic sau prin ancheta die-
tetica

e Profilaxia cu preparate de fier, prin intrebarile legate de tipul de produs utilizat, calea de administrare

e Raspunsul la tratamentul cu fier si rezultatele terapiei unei afectiuni care determind carenta de fier /
AF 1in colaborare cu medicul specialist / pediatru / hematolog
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8. SUMARUL INTERVENTIILOR

A~

fier maternitate?

alimente bogate

Nou-nascut Nou-niscut la Copil Sugar Copil
prematur termen 28 zile — 6 luni 6 luni - 1 an 1-18 ani
-Tip de lapte
consumat? (LM /
. . LP/LV)
- Mama anemicid |-Mama anemica -Tip de lapte R .
pe parcursul pe p?rgursul consumat? (LM / '/?, fost inceputa
3| sarcinii? sarcinii? LP/LV alimentatia ' '
§ . o Factori de risc? ‘) _ diversificata? -Alimentatie?
E “Copilula primit ' -Factori de risc? -Consuma -Factori de risc?

Sfatuieste

- Alimentatia (LM | _Alimentatia (LM in fier (carne,
/ LP) / LP) peste, ou, cereale
fortifiate)?
-Factori de risc?
-Alimentatie -Alimentatie -Continuarea

-Initiere profilaxie
anemie feripriva

-Alimentatie la
san sau formula
de lapte specifica
adaptata, fortifiata
cu fier

corespunzatoare a
mamei pe perioada
alaptarii- carne,
peste

-Administrare
formula de lapte
adaptata grupei de
varsta, fortifiata

-NU LAPTE DE
VACA

corespunzatoare a
mamei pe perioada
alaptarii
Administrare
formula de lapte
adaptatd grupei de
varsta

-NU LAPTE DE
VACA

alaptarii sau a
formulei de lapte
adaptate si
-Diversificare
alimentatie —
alimente bogate in
fier

-NU LAPTE DE
VACA

-Alimentatie cu
continut crescut
de fier
-Alimente
fortifiate

-Factorii de risc

-Factori de risc

-Factori de risc

cu fier

la asigurarea
aportului suficient
de fier din dieta

6 luni

g .~ .| -Factori de risc -Factori de risc pentru anemie pentru anemie
S| pentru anemie prin . .
2| anamneza pentru anemie pentru anemie -ALIMENTATIA |-ALIMENTATIA
<
i Examen clinic ALIMENTATIA | ALIMENTATIA | _Screening -Screening
selectiv selectiv
-Alaptare
_Profilaxie cu fier -F omule de lapte | -Alaptare SI . .
Z| 2mg/kg/zi 5 fortifiate INITIEREA -Ahmgntape
= -Alaptare Profilaxi DIVERSIFICARII | diversificata
£/ -Alaptare sau A e . | CUPRODUSE let +
Sl 13 de 1 -Formula de lapte | fier 1a varsta de A complet
g| formuia de apte _ | fortifiate 4-6 luni pani BOGATE IN alaptare 1n functie
’4| speciala, fortifiata FIER la maximum | de preferinte

Urmareste

La evaluare

| periodica de bilant

Anamnestic

Clinic

La evaluare de
bilant

La evaluare de
bilant

La evaluare de
bilant

Anual
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Copil cu factori de risc

Sugar

Copil peste 12 luni

Alimentatie, consum de alimente fortifiate

2| Nastere prematura sau la termen, alimentatie, . .
) . ’ Boli cronice
& antecedente personale patologie ‘
oS Profilaxie cu fier anterior instituita? Antecedente personale patologice
Profilaxie cu fier anterior instituitd?
Daca profilaxia cu fier este anterior instituitd eva- | Daca profilaxia cu fier este anterior instituita eva-
lueaza doza, modalitate de administrare, produs | lueaza doza, modalitate de administrare, produs
<
g Stratifica risc pentru anemie Stratifica risc pentru anemie
=1
S
&
Determinare hemograma si feritind serica Determinare hemograma si feritind serica
sau hemoglobina si feritina
Daca factori de risc pozitivi fara carentd de fier | Daca factori de risc pozitivi si / anemie feripriva
prezenta
1§ INSTITUIE PROFILAXIE CU FIER INSTITUIE TRATAMENT CU FIER
g Daca factori de risc pozitivi si carenta de fier / Daca factori de risc pozitivi fara carenta de fier
S anemie feripriva prezenta
~ INSTITUIE TRATAMENT CU FIER INSTITUIE PROFILAXIE CU FIER
Evaluare periodica Evaluare periodica
CONSILIERE DIETA CONSILIERE DIETA
Alimentatie cu lapte matern sau formula fortifiata
o . . . .
%« Diversificare la 6 luni, consum de alimente Regim alimentar cu alimente bogate in fier
3 bogate fier Alaptare in functie de preferinte mama si copil
i . . . . . .
va| Necesitatea suplimentarii cu preparate fier la Necesitatea suplimentarii cu preparate cu fier
grupe de risc
&
e
)g La evaluare de bilant sau in functie de recoman- | La evaluare de bilant sau in functie de recoman-
g darile medicului specialist darile medicului specialist
-
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9. INSTRUMENTE SI ANEXE

Anexa | - Dinamica incidentei anemiei feriprive pe grupe de varsta

Anexa 2 - Factori de risc anemie feripriva

Anexa 3 - Factori care influenteaza absorbtia si biodisponibilitatea fierului din alimente
Anexa 4 - Recomandari dietetice pentru reducerea riscului de anemie feripriva
Anexa 5 - Valori normale medii ale hemoglobinei pe grupe de varsta

Anexa 6 - Preparate cu fier

Anexa 7 - Surse alimentare de fier

Anexa 8§ - Recomandari pentru cresterea aportului de fier in dieta copiilor vegetarieni
Anexa 9 - Surse vegetale de fier

Anexa 10 - Evaluarea alimentatiei copilului cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 2 ani
Anexa 11 - Tratamentul anemiei feriprive instalate

Anexa 12 - Caracteristici preparate cu fier

Anexa 13 - Aportul de fier din dieta

Anexa 14 - Aprecierea statusului fierului

Anexa 1. Dinamica incidentei anemiei feriprive pe grupe de varsta

Grupa de varsta cea mai afectatd este 0-4 ani, la care incidenta se mentine ridicata in toatd aceasta perioada
(2404,1 %, loc. in 2014 1a 2250,9 %, loc. in 2018). Cu cat grupa de varsta este in crestere, cu atét inci-
denta scade (Fig. 1), in 2018 avand valoarea de 852,3 %, loc. la grupa de varsta 15-19 ani.

3000
2500 .—KM\*\’
2000
4
= 1500
= —
E 1000
500
0
2014 2015 2016 2017 2018
s ()-4 ani 2404.1 2354.3 2703.3 2516.1 22509
sl 5-93ni 14456 14019 13381 1264.4 11437
s 10-14ani 11436 11537 1099.8 1080.5 949.8
s 15-19 ani 8735 9149 896.2 939.2 852.3

Fig. 1 - Dinamica incidentei anemiei prin carenta de fier pe grupe de varsta
Sursa: INSP-CNSISP
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Anexa 2. Factori de risc anemie feripriva

PERIOADA

FACTORI DE RISC

PERINATAL

Deficit de fier matern
Prematuritate
Gemelaritate
Dismaturitate

Evenimente hemoragice perinatale

0-12 LUNI

Factori de risc dietetici

» Lipsa administrari de fier in functie de risc la sugarii exclusiv alaptati

» Utilizarea formulelor de lapte slab fortifiate

» Utilizarea laptelui de vaca integral (altul decat formulele de lapte adec-
vate), a laptelui de capra, a laptelui de soia

» Alimentatie complementara cu aport de fier scazut - alimentatie vegeta-
riana

Alti factori de risc

» Boli gastrointestinale - ex. proctocolita indusd de proteina laptelui de

vaca, boli inflamatorii intestinale
» Sindroame de malabsorbtie

1-12ANI

Factori de risc dietetici:

Consumul excesiv de lapte de vaca integral
Aport alimentar sarac in fier

Alti factori de risc:

» Boli gastrointestinale
» Sindroame de malabsorbtie
» Obezitate

ADOLESCENTI

Diete vegetariene

Sarcina

Cresterea rapida — atleti extremi
Boli inflamatorii intestinale
Menometroragii

Infectii intestinale parazitare
Sindroame de malabsorbtie

Infectia cu Helicobacter Pylori

28




Anexa 3. Factori care influenteaza absorbtia si biodisponibilitatea fierului din alimente

ABSORBTIA DE FIER HEMINIC

o Cantitatea de fier heminic din alimente, in special carne (creste absorbtia fierului)

o Cantitatea de calciu din alimente (calciul scade absorbtia fierului)

ABSORBTIA FIERULUI NON HEMINIC

. Cantitatea de fier
o Balanta intre factorii cu impact pozitiv si negativ:

— Factori pozitivi

» Carne sau Peste (factorii din carne altii decat fierul heminic cresc absorbtia fierului nonhemi-
nic)
» Alimente bogate in acid ascorbic, acid citric (citrice), acid malic (mere, afine, caise, piersici),
acid lactic (lactate fermentate)
— Factori negativi

» Fitati (din ovaz, orez)

» Oxalati (din anumite legume si fructe: spanac, rosii, stevie, etc.) — se recomanda ca frunzele
verzi sa fie fierte (oparite) in apa care ulterior se aruncd, pentru scaderea cantitatii de oxalati.

» Polifenoli (din ceaiuri si unele vegetale)

» Cantitatea de calciu

» Proteinele din soia
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Anexa 4. Recomandari dietetice pentru reducerea riscului de anemie feripriva

GRUPA DE
VARSTA

RECOMANDARE DIETETICA

MOTIVATIE RECOMANDARE

SUGARI

Incurajeaza aldptarea minimum 4 -
6 luni

Laptele de mama contine fier cu biodisponibili-
tatea mai ridicata comparativ cu formulele stan-
dard

Pentru sugarii aldptati ia in consi-
derare initierea terapiei profilactice
cu fier la varsta de 4 - 6 luni pentru
cei ndscuti la termen

Pentru nou-ndscutii prematuri initi-
aza tratamentul profilactic cu fier la
varsta de 2 luni.

Continua profilaxia cu fier pana
cand se asigura aport de fier adec-
vat din alimentatie

Sugarii nascuti la termen si alaptati au depozite
de fier suficiente pana la varsta de 4-6 luni.

e Doze profilaxie fier

» Copil ndscut la termen: 1 mg/kg/zi fier
elemental (maximum 15 mg)

» Prematur: 2 - 4 mg/kg/zi, fier elemen-
tal (maximum 15 mg)

In cazul alimentatiei artificiale asi-
gurd-te ca se utilizeaza o formula
de lapte fortifiata cu un continut de
fier de peste 6,7mg/L

Deoarece fierul din alt lapte decat cel matern nu
are aceeasi biodisponibilitate precum cel din lap-
tele de mama, atunci NU se utilizeaza formule de
lapte cu continut scazut de fier

Introdu alimentele bogate in fier in
diversificarea sugarilor, nu mai tar-
ziu de 6 luni

e 2 portii de cereale fortifiate pe zi asigura
fier suficient pentru suplinirea nevoilor
precum si,

e Carnea mixata.

o Incurajeazia 1 portie pe zi de alimente
bogate in vitamina C- citrice, capsune,
legume verzi - pentru sporirea absorbtiei
fierului

NU INDICA LAPTELE DE VACA

Laptele de vacd determind cresterea cantitatii de
sange pierdute la nivel digestiv

1-5ANI

Limiteaza aportul de lapte de vaca
integral la maximum 600 ml/zi

Riscul carentei de fier creste la copiii cu aport de
lapte integral de peste 600 ml/zi

Incurajeaza consumul a minimum
3 portii zilnice de alimente bogate
in fier

Cereale fortifiate, carne, peste, tofu.
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Anexa 5. Valori normale medii ale hemoglobinei pe grupe de varsta (53)

VALORI MEDII ALE HEMOGLOBINEI

VARSTA wah
Nou-nascut la termen 16,5 g/dl
I luna 13,9 g/dl
2 luni 11,2 g/dl
3-6 luni 115 g/di
6 luni-2 ani 12 g/dl
2-6 ani 12,5 g/dl
6-12 ani 13,5 g/dl
12-18 ani Sex masculin: 14,5 g/dl

Sex feminin: 14 g/dl
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Anexa 6. Preparate cu fier

L. . . . | Contraindica- .
Preparate | Interactiuni sitln.ngn.tare Mod ad.mllnls.trval:e Interactiuni tii / l}ieactn
cu Fier — particularitati — particularitati e e e Precautii adverse
(55-58) (55,57) (55,57) toase (55) ’ (55,59,60)
(55,59,60)
Prepara- Absorbtia | Absorbtia | - Tnainte de micul | Acetaminofen | Hemocromatoza | Foarte
j . . >
te de fier scade creste dejuvrlAsag cu Colecalciferol | Porfiric fre;:vente
bivalent o0 ora inaintea 10%
1. Cereale, 1. Citrice mesei sau doud B12 Talasemie Colorarea
_ fibre (fi- Vitamina | Ot Postprandial -y oo i roxine | Anemie hemo- | scaunului
Ferrosi sulfas tati) ceali, C (efect Cu apa sau suc, litica
— glycinum cafea, ou, (Z ei NU cu lapte sau | Pantoprazole B Frecvente
Ferrosi fu- lapte sau modest) alte preparate ce | A ptiacide Transfuzii de 1-10%
produse contin calciu La sange .
maras S Clopid 1 Diaree
care con- distanta de 2 ore opidogre Boli hepatice
Ferrosi glu- tin calciu de antiobiotice s Greata
! ¢ e Antibiotice Boli renale
conas 2. Hipo- ?r'ltlsecri'tor%gas- (tertracicline, Dispepsie
Ferrosi sulfas |  clorhidrie fice, anhiacide. : .
hid chinolone) Putin frec-
ﬁl)r}it)lamde, vente < 1%
Varsaturi
Prepara- Nu interactioneaza cu - In timpul mesei - Idem Constipatie
te de fier alimentele (fitati, oxalati, | sau imediat dupa Dureri ab
trivalent taninuri) masi ureri ab-
Precautie pentru | dominale
- Preparatele sub Lutiil
— forma de sirop sau solufit’e cu Colorarea
Complex de | Vitamina C nu creste ab- e administrare dintilor
. . . ’ picaturi se pot ames- S AL ’
hidroxid de | sorbtia orala in: .
fer (iif) poli- teca cu suc de fructe 3 Erutii
sau legume (nu Intoleranta la | cytanate
maltozat - < ’
_ Nu afecteaza testul hemo- | afecteaza gustul!) fructoza prurit
firr?itlzltn dseugr cult - Preparatele sub Diabet za- Cefalee
forma de picaturi harat

Complex
de fer (iii)
maltol

Ferrocholi-
natum

sau solutie pentru
administrare orala
se administreaza cu
seringa sau cu paiul
+ clatirea gurii dupa
administrare

- Doza poate fi
titrata

- Comprimate mas-
ticabile pentru copii
> 12 ani

Contine etanol

Se prefera o administrare pe zi

Solutia sa fie stabila din punct de vedere al compozitiei, aspectului si gustului timp de 2 luni dupa deschi-
derea flaconului

Solutia sa fie ambalata in flacon cu picurdtor (fapt ce permite o dozare adecvata); (37)

e C(Cresterea dozelor de fier administrate nu determina cresterea absorbtiei de fier (care poate chiar sa

scada Tn mod paradoxal), dar determind reactii adverse mai frecvent.

e Preparatele cu fier pot influenta diferit absorbtia oligoelementelor (Cu, Zn, Se, Mo) (61,62)
e Pacientii cu deficit de oligoelemente au si anemia ca simptom comun (63)
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Anexa 7. Surse alimentare de fier (64)

ALIMENT PORTIE STANDARD Fe (mg)
Cereale (surse non-hem)
Cereale gaFa de consum, samburi Cerg:alele pentru m@cul ‘dejun sunt 1/2 ceasci 16,2
de cereale integrale, fortificate fortifiate in mod obisnuit cu urma- ’
Cereale de grau, fortificate toarele vitamine: A’ Bl,’ B2., B3 > 1 ceasca 12,8
— B6, B12, D, cu acid folic, zinc si
grc;?zlzo r%izgzlatde consum, OVaz | fier, (65) I ceascd 9,0
;igiz’lioﬁtgcgteeconsum, fulgi de 3/4 ceasci 8,4
Proteine (surse hem)
Piept de rata 85¢g 3.8
Pulpa de curcan 8¢ 2,0
Vita 85¢g 2,5
Miel 85¢g 2,0
Ou de curcan 1 ou 3,2
Ou de rata 1 ou 2,7
Sardine, conservate 85¢g 2,5
Organe (diverse) 85¢ 1,8-19,0
Carne de vanat (diverse) 85¢ 1,8-8,5
Proteine (surse non-hem)
Seminte de susan l4¢g 2,1
Caju 28 ¢g 1,9
Legume (surse non-hem)
Spanac, fiert 1 ceasca 6,4
Anghinare, fiarta 1 ceasca 5,1
Soia, gatita 1/2 ceasca 4.4
Rosii Tndbusite, conservate 1 ceasca 3.4
Fasole boabe alba, linte fierte 1/2 ceasca 3,3
Sparanghel, sfecla fierte 1 ceasca 2,9
Ciuperci, fierte 1/2 ceasca 2,8
Mazare verde, fiarta 1 ceasca 2,5
Naut, fiert 1/2 ceasca 2,4
Fasole pastai, gatita 1/2 ceasca 2,3
Mazare in pastaie, cruda 1 ceasca 2,0
Praz, fiert 1 ceasca 1,9
Cartof, copt, cu coaja 1 cartof mediu 1,9
Cartofi dulci, fierti 1 ceasca 1,8
Fasole boabe, neagra, gatita 1/2 ceasca 1,8
Fructe (surse non-hem)
Prune suc 100% 1 ceasca 3,0
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Alimentele enumerate — pentru a-si pastra calitdtile nutritionale - se prepara cu adaos minim de za-
haruri, grasimi saturate sau sodiu.(64)

Sunt incluse alimente si bauturi fortifiate in fier. Pe piata pot exista si alte optiuni fortifiate, dar nu
toate alimentele fortificate sunt bogate in nutrienti.(64,65)

Consumul cronic de alimente Tmbogdtite cu zinc poate determina scaderea absorbtiei cuprului si
fierului.(65)

Portiile enumerate nu sunt portii recomandate. Portiile standard furnizeaza cel putin 1,8 mg de fier.
(64)

Mineralele, spre deosebire de vitamine, nu sunt distruse de caldura, lumind, agenti oxidanti sau pH.
Biodisponibilitatea mineralelor este influentata in mare parte de procesele de macinare, inmuiere,
gdtit, germinare, fermentare si prelucrare termica. Congelarea timp de sase luni a legumelor gati-
(66) Biodisponibilitatea mineralelor este afectatd de prelucrarea termica prin schimbarea solubili-
tatii acestora - ex: gatitul / coacerea pot distruge acidul ascorbic si anuleaza efectul acestuia asupra
absorbtiei fierului.(66)

Un tratament termic ridicat, in special de lunga durata, afecteaza proteinele, aminoacizii, vitaminele,
lipidele, glucidele si sarurile minerale. (66)

Ambalarea si pastrarea alimentelor Tn conditii improprii poate duce la pierderea de substante nutri-
tive si componente bioactive. (66)

Anexa 8. Recomandari pentru cresterea aportului de fier in dieta copiilor vegetarieni

RECOMANDARE

OBSERVATIE

Cresterea aportului de alimente cu
continut in fier la fiecare masa

Paine sau cereale fortifiate, legume cu frunze verzi (spanac, lobo-
da, stevie), fructe uscate, soia, melasa, bulgur, germeni de grau,
seminte oleaginoase, seminte de dovleac, fasole, linte, tofu, unele
tipuri de ciuperci, dude

Cresterea aportului de acid ascorbic
(vitamina C) la fiecare masa

Citrice, capsune, broccoli, tomate. Este important consumul acidu-
lui ascorbic la aceiasi masa cu consumul de alimente bogate in fier

Evitarea consumului de cantitéti
mari de produse cu tanin - ceaiuri

Evitd consumul de ceai verde sau negru. Se poate consuma ceai de
tei sau musetel
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Anexa 9. Surse vegetale de fier

LEGUME
(100 g)

FRUCTE
(100 g)

FRUNZE
(100 g)

SEMINTE /
GERMENI

(100 g)

Masline (3,3 mg)
Spanac (3,6 mg)
Fasole (3,7 mg)
Linte (3,7 mg)
Mazare (5 m)
Hrisca (5,9 mg)
Soia (8,6 mg)

Rosii uscate (9
mg)

Andive

Broccoli (magne-
ziu, vit.C, vit.K)

Mangold (sfecla
elvetiana)

Zmeura (1 mg);
Capsune (0,8 mg);

Banane (0,8 mg);
(potasiul, calciu, cupru,
fosfor, fibre)

Afine (0,7 mg);

Cirese (0,6 mg); (cal-
ciu, magneziu, potasiu,
melatonind)

Avocado (0,6 mg);
(cupru, potasiu, fibre,
carotenoizi, grasimi
mononesaturate)

Ananas (0,5 mg);
Caise (0,5 mg);
Caise uscate (6mg)
Smochine (0,5 mg);
Kiwi (0,5 mg);
Stafide (3 mg);

Pudra din nuca de co-
cos (3,3 mg);

Cacao (17 mg)

Patrunjel proaspat (6 mg)
Cimbru (30mg)

Leurda

Macris salbatic

Papadie

Creson

Spanacul peren (New Zealand)
Varza creata

Urzica

Untisor

larba grasa (Purslane)
Frunze de patlagina

Frunze de cicoare
Frunze/vlastari de conopida
Frunze / vlastari de broccoli

Frunze de mangold (sfecla elvetiana)
(acidul folic, acizii grasi Omega-3 si
vitaminele A, K si C)

Lujeri de rubarba sau rubarba (frunzele
sunt toxice)

Lujeri de telina (apio)
Frunze si lujerii de telind romaneasca
Salata (toate soiurile)

Frunzele de loboda alba si rosie
Alge Dulse

Spirulind (55mg)

Chlorella

Caju (6,1 mg)
Nuci (6,1 mg)
Fistic (7,5 mg)

Amaranth
(7,6 mg)

In (8,2 mg)

Susan (10 mg);
(calciu)

Chia (11 mg);

(calciu, potasiu,
magneziu, bor,
acizi Omega-3
si 6, fibre)

Dovleac (15
mg)
Quinoa

Germenii de
grau (16 mg),
lucerna, floarea
soarelui

a. Alimentele bogate in fier se consuma alaturi de alimente bogate in vitamina C (ajuta la imbunatatirea

absorbtiei);

b. Alimentele bogate in calciu pot impiedica absorbtia fierului;

e

Chia nu are gust, se consuma doar de 2 - 3 ori pe saptamana; creste lactatia;

d. Nucile si semintele se pastreaza la frigider pentru a nu rancezi si pentru a fi ferite de insecte. (67—71)
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Anexa 10. Evaluarea alimentatiei copilului cu varsta cuprinsa intre 6 luni si 2 ani

EVALUAREA PRACTICILOR iIN ALIMENTATIA COPILULUI INTRE 6 LUNI SI 2 ANI

INTREBARE

Practica RECOMANDATA

Explicatie

Este cresterea adecvata?

Urmairiti linia curbelor de crestere pe graficele completate la cabinetul me-
dicului de familie: creste si se dezvoltd copilul?

Copilul este alaptat?

DA

Alaptarea pana la 2 ani contribuie
mult la cresterea si dezvoltarea sa-
ndtoasa a copilului

Copilul alimentat artificial trebu-
ie sa primeasca formula de lapte
pana la cel putin 12 luni

Cate mese de consistenta
groasa a primit copilul?

3 mese
AsaDA| 7 | AsaNU

Alimentele care sunt suficient
de consistente ca sa nu curga din
linguritd ofera mai multa energie
copilului

A primit ieri copilul vreun
aliment de origine anima-
1a? (carne, peste, ficat,ou)

Alimentele de origine animala trebuie
consumate zilnic

Alimentele de origine animala
sunt esentiale pentru cresterea si
dezvoltarea copiilor.

A primit ieri copilul vreun
aliment lactat?

Oferiti zilnic lactate (branza, iaurt na-
tur)

Laptele de origine animala nu se va ad-
ministra decat dupa varsta de 1 an.

Alimentele de origine animala
sunt esentiale pentru cresterea si
dezvoltarea copiilor.

A primit ieri copilul legu-
me pastdioase sau nuci/
seminte? (mazare, fasole,
linte, alune, nuci etc.)

In cazul in care nu primeste zilnic
carne / ou, trebuie sa primeasca zil-
nic legume pastaioase / nuci impre-
und cu alimente bogate in vitamina
C (de ex. patrunjel, ardei rosii, do-
vlecel etc.) Alunele / nucile crude se
prajesc in cuptor fara ulei si se maci-
na ca o faina

Aceste alimente contin proteine
necesare cresterii si dezvoltarii

A primit ieri copilul vreo
leguma / fruct cu frunze
verzi / pulpa galbena (spa-
nac, praz, salata verde,
varza, dovleac, piersica,
caise?)

In fiecare zi trebuie si fie consu-
mata o leguma / un fruct cu frunze
verzi / pulpa galbena, care consti-
tuie surse valoroase de vitamina A

Legumele / fructele cu frunze
verzi / pulpa galbena ajuta copiii
sa aiba vedere buna si sa fie mai
rezistenti la infectii

A primit ieri copilul un nu-
mar suficient de mese pen-
tru varsta pe care o are?

6 — 8 luni: 2 — 3 mese + 1 — 2 gustari

O—_231uni: 3 —4mese+1—-2

gustari

Un copil in crestere are nevoie
de 2 —4 mese/zi plus 1 — 2 gustari
(daca doreste): oferiti o varietate
de alimente
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Cantitatea de alimente
consumate ieri la mesele
principale este adecvata
pentru varsta copilului?

6 — 8 luni: creste progresiv pana la
cca %2 de cana (cca 120 ml) la fiecare
masa

9 — 11 luni: cca % de cana (cca 120
ml) la fiecare masa

12 — 23 luni: cca 3/4 — 1 cana
(180- 240 ml) la fiecare masa

Un copil in crestere are nevoie
de cantitati tot mai mari de energie

Mama il ajuta pe copil sa
manance la toate mesele?

Da, 1l ajuta sa Invete s manance (are
rabdare sa lase copilul sa foloseasca
singur lingurita / canita)

Copilul mic trebuie sa invete sa
manance: incurajeaza-l si aju-
ta-1....cu multa rabdare!

A primit copilul vitaminele
si mineralele suplimentare
necesare?

Da, copilul a primit toate suplimen-
tele de vitamine si minerale pentru
nevoile neacoperite de alimentatie.

Explicati de ce si cum trebuie sa
fie folosite suplimentele de vita-
mine si minerale

Este copilul bolnav sau
convalescent?

Asigurati-va ca micutul / micuta con-
tinud sa manance si sa bea in timpul
situatiilor de boala si convalescenta

Incurajati copilul si bea si sa ma-
nance in timpul bolilor si oferiti-i
sd manance mai mult In perioada
de convalescenta pentru o recupe-
rare rapida.

Anexa 11. Tratamentul anemiei feriprive instalate

Tratamentul anemiei feriprive in pediatrie se efectueaza prin administrare orala de fier.

Doza uzuald este de 3 - 6 mg/kg fier elemental, intr-o singura doza sau divizat in 2 - 3 prize.

Durata tratamentului este de 3 luni, timp in care se obtine corectarea nivelului de hemoglobina si refacerea

depozitelor de fier.

Se recomanda utilizarea sulfatului feros, datorita absorbtiei digestive mai bune. (47)

Pentru o absorbtie mai buna se recomandd administrarea preparatului dimineata sau intre mese, iar aportul
de lapte sau produse lactate trebuie sa fie evitate cu o ord inainte sau dupd administrarea tratamentului, de-
oarece acestea limiteaza absorbtia fierului. (37,48)

Anexa 12. Caracteristicile preparatelor cu fier

Preparatele de fier utilizate in profilaxia anemiei feriprive si carentei de fier la sugar trebuie sd indeplineasca
urmatoarele cerinte: (Vezi si Anexa 8 - Preparate cu fier)

e Preparatele si fie sub forma de solutie orala de fier;
e Solutia sa fie stabila din punct de vedere al compozitiei, aspectului si gustului timp de 2 luni dupa

deschiderea flaconului (ceea ce permite folosirea in intregime a flaconului la doza uzuala)
e Solutia sa fie ambalata in flacon cu picurator (fapt care permite o dozare adecvatd) (37)

Anexa 13. Aportul de fier din dieta

Nou-nascut la termen — 1 mg/kg (maximum 15 mg/zi)
Prematur — 2 - 4 mg/kg (maximum 15 mg/zi)

Sugarii intre 7 s1 12 luni — 11 mg/zi (48)

Copii 1 - 3 ani — 7 mg/zi

Copii 4 - 8 ani — 10 mg/zi

Copii 9 - 13 ani — 8 mg/zi (72)
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Anexa 14. Aprecierea statusului fierului

(73)
DEFICIT DE FIER : | SUPRAINCARCAREA
PARAMETRU FARA ANEMIE ANEMIE FERIPRIVA CU FIER
Feritina serica ! W T
Saturatia transferinei l l ™
Receptorul transferinei ™ ™1 l
Concentratia hemoglo-
binei reticulocitare ! l Normal
Hemoglobina Normal ! Normal
Volum eritrocitar Normal | Normal

mediu (VEM)
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