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RESUMO

Dados populacionais nacionais indicam prevalência de anemia de 
20,9% e de 24,1% em crianças menores de cinco e dois anos de idade, respecti-
vamente. Na região sul, a prevalência de anemia aproxima-se dos dados nacionais 
(21,5%). Estudos recentes apontam que a deficiência de ferro e anemia ferro-
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priva são mais comuns em crianças com atraso no desenvolvimento global e/ou 
transtorno do espectro autista (TEA) do que na população em geral. O ferro é 
um micronutriente crucial para o neurodesenvolvimento, contribuindo para a 
produção de neurotransmissores, mielinização e função imune, com considerável 
importância no desenvolvimento cognitivo, comportamental e motor. Diante 
disso, este estudo procurou investigar a prevalência de anemia em crianças 
e adolescentes com TEA, entre 3 e 18 anos, de ambos os sexos, acompanha-
dos em ambulatório de neuropediatria, em um hospital público no sul do 
Brasil. Foi feita uma revisão retrospectiva de parâmetros hematimétricos em 
prontuários. Além disso, foram extraídos itens relativos à seletividade e/ou 
à restrição alimentar. Um total de 118 prontuários foram revisados quanto 
aos parâmetros hematimétricos (ferritina sérica, ferro, hemoglobina, hema-
tócrito, volume corpuscular médio e grau de anisocitose). Ao total, 28,0% 
dos pacientes apresentavam anemia, de acordo com níveis de hemoglobina. 
Nestes pacientes, 21,5% tinham algum tipo de seletividade alimentar. Ao 
tratar a anemia classificada por meio da deficiência de ferro (ferritina abaixo 
de 12 mg/L para as crianças menores de cinco anos, e abaixo 15 de μg/L para 
maiores de cinco anos), verificou-se que 19 pacientes apresentaram resultado 
positivo para anemia. A elevada frequência de adolescentes e crianças com 
TEA apresentando anemia sugere que estes parâmetros devem ser monito-
rados como parte de uma investigação de rotina no TEA, considerando seus 
efeitos deletérios sobre aspectos cognitivos e demais implicações da anemia. 
Aspectos, como, por exemplo, seletividade alimentar/comportamento ali-
mentar no TEA e uso crônico de certas medicações, poderiam constituir 
fatores sobrepostos para o desenvolvimento da anemia nestes indivíduos, 
sugerindo igualmente necessidade de vigilância.
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