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REZUMAT
Deficitul de fier este definit ca o stare în care nu există un nivel corespunzător de fier necesar pentru a menţine 
funcţiile normale fiziologice ale organismului. Anemia este o problemă globală de sănătate publică, de proporţiile 
unei epidemii, care afectează atât ţările în curs de dezvoltare cât şi ţările dezvoltate, cu consecinţe majore pentru 
sănătatea umană, precum şi dezvoltarea socială şi economică. În prezent, deficitul de fier şi în special anemia prin 
carenţă de fier rămâne una dintre deficienţele nutriţionale cele mai grave şi importante din lume. Fiecare grupă de 
vârstă este vulnerabilă. Sugarii, copiii mici, preşcolarii şi adolescenţii prezintă un risc mai mare de a dobândi de-
ficit de fier, de aceea Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) a elaborat un pachet cuprinzător de măsuri de să-
nătate publică care abordează toate aspectele legate de un deficit de fier şi anemia feriprivă. În încercarea de a 
diminua prevalenţa deficitului de fier şi a anemiei feriprive, Societatea Europeană de Gastroenterologie, Hepato-
logie şi Nutriţie Pediatrică (The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition-ES-
PGHAN) a sintetizat în 2014 recomandările utilizate şi în prezent privind profilaxia marţială.
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REFERATE GENERALE

Fierul este un mineral important, implicat în di-
ferite funcţii ale corpului, inclusiv transportul oxi-
genului în sânge. Acest lucru este esenţial în furni-
zarea de energie pentru viaţa de zi cu zi. 

Deficitul de fier este definit ca o stare în care nu 
există un nivel corespunzător de fier necesar pentru 
a menţine funcţiile normale fiziologice; acesta re-
zultă din absorbţia inadecvată de fier, astfel încât 
nu poate fi acoperit necesarul pentru buna funcţio-
nare a organismului şi creşterii, sau dintr-un sold 
negativ de fier pe termen lung. Oricare dintre aces-
te situaţii duce la o scădere a depozitelor de fier, 
măsurată prin concentraţiile serice ale feritinei sau 
cantităţii de fier din măduva osoasă. Deficitul de 
fier poate fi însoţit sau nu de anemie (1).

Anemia este o problemă globală de sănătate pu-
blică, de proporţiile unei epidemii, care afectează 
atât ţările în curs de dezvoltare cat şi ţările dezvol-
tate, cu consecinţe majore pentru sănătatea umană, 
precum şi dezvoltarea socială şi economică. Datele 
sunt îngrijorătoare: 2 miliarde de oameni, reprezen-
tând peste 30% din populaţia lumii, sunt anemici, 
mulţi din cauza deficitului de fier. În zonele cu re-
surse sărace, acest lucru este în mod frecvent exa-
cerbat de o serie de alte condiţii patologice, cum ar 
fi malaria, infecţiile parazitare, HIV/SIDA, schisto-

somiasis, tuberculoza, alte deficienţe nutriţionale şi 
hemoglobinopatii ce reprezintă factori deosebit de 
importanţi, care contribuie la prevalenţa ridicată a 
anemiei în unele zone (2). La nivel global, se esti-
mează că aproximativ 25% din copiii preşcolari au 
deficit de fier. Prevalenţa anemiei feriprive la su-
gari în Europa este de obicei <2% înainte de vârsta 
de 6 luni, aproximativ 2% până la 3%, la 6 până la 
9 luni şi 3% până la 9%, de la 1 la 3 ani. În mod 
similar, prevalenţa deficitului de fier este cea mai 
ridicată între 1 şi 3 ani, întrucât cifrele europene de 
prevalenţă variază de obicei între 5% şi 20% (3). 

În prezent, deficitul de fier şi în special anemia 
prin carenţa de fier rămâne una dintre deficienţele 
nutriţionale cele mai grave şi importante din lume. 
Fiecare grupă de vârstă este vulnerabilă. Rolul fie-
rului se exercită încă din primele luni de viaţă, fapt 
ce impune evitarea unor deficienţe de fier încă din 
perioada de nou-născut şi sugar, pentru a preveni 
unele complicaţii ireversibile.

Sugarii, copiii mici, preşcolarii şi adolescenţii 
prezintă un risc mai mare de a dobândi deficit de 
fier, în principal din cauza nevoilor crescute de fier 
în timpul perioadelor de creştere rapidă. Fără inter-
venţie la momentul oportun, un copil a cărui dietă 
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nu oferă suficient fier va dezvolta în cele din urmă 
anemie prin deficit de fier. 

Deficitul de fier afectează dezvoltarea cognitivă 
a copiilor până la adolescenţă şi mielinizarea, con-
tribuie la reducerea metabolismului energetic, are 
implicaţii în ADHD (Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder) şi sindromul „picioarelor neobosite“ 
şi, de asemenea, are un impact negativ asupra me-
canismelor imune nespecifice şi specifice, şi astfel 
este asociat cu creşterea morbidităţii (4).

În timpul sarcinii, deficitul de fier se coreleză cu 
mai multe rezultate negative, atât pentru mamă cât 
şi pentru copil, inclusiv un risc crescut de hemora-
gie, sepsis, mortalitate maternă, mortalitate perina-
tală şi greutate mică la naştere (5). Se estimează că 
aproape toate femeile au într-o oarecare măsură de-
ficit de fier, şi mai mult de jumătate dintre femeile 
gravide în ţările în curs de dezvoltare suferă de ane-
mie (6). Chiar şi în ţările industrializate, depozitele 
de fier la cele mai multe femei gravide sunt consi-
derate deficitare. În cele din urmă, o depreciere de 
30% a capacităţii de muncă fizică şi performanţă 
este raportată atât la femeiile, cât şi la bărbaţii cu 
carenţă de fier. Implicaţiile economice ale deficitu-
lui de fier şi diferitelor strategii de intervenţie pen-
tru combaterea lor sugerează că abordările bazate 
pe produse alimentare îmbogăţite şi suplimente 
sunt deosebit de eficiente. Cel mai mare raport be-
neficiu-cost este atins prin îmbogăţirea alimentelor 
(7).

Fierul este esenţial pentru toate celulele. Funcţi-
ile fierului includ:

• implicarea în metabolismul energetic; 
• reglarea genelor; 
• creşterea şi diferenţierea celulară; 
• legarea şi transportul oxigenului; 
• utilizarea oxigenului muscular şi stocarea; 
• reacţiile enzimatice; 
• sinteza neurotransmiţătorilor;
• sinteza proteinelor. 
Nevoile de fier sunt mai mari la adolescenţii de 

sex masculin, în timpul vârfului pubertăţii, din cau-
za unei creşteri mai mari a volumului sanguin, ma-
sei musculare şi mioglobinei (8). 

După instalarea menstruaţiei, nevoile de fier 
continuă să rămână ridicate la femei, din cauza 
pierderii de sânge menstrual, care se situează în 
medie la aproximativ 20 mg de fier pe lună, iar în 
unele situaţii particulare poate să ajungă până la 58 
mg. Contraceptivele orale scad pierderile menstru-
ale, în timp ce unele dispozitive intrauterine pot 
mări aceste pierderi. În ciuda nevoilor crescute de 
fier, mulţi adolescenţi, în special fetele, pot avea 
aportul de fier de numai 10-11 mg/zi de fier total, 

ducând la aproximativ 1 mg de fier absorbit. Apro-
ximativ trei sferturi dintre adolescente nu reuşesc 
să acopere cerinţele de fier dietetice, comparativ cu 
17% dintre adolescenţii de sex masculin (9).

În mod convenţional, se consideră că deficitul 
de fier evoluează în 3 stadii:

• epuizarea depozitelor de fier; 
• eritropoieza deficitară;
• anemia feriprivă. 
În primul stadiu, depozitele de fier sunt epuiza-

te, aspect cuantificat prin dozarea feritinei serice, 
dar aceasta reprezintă un reactant de fază acută, fi-
ind modificată în stări infecţioase sau inflamatorii. 
Gradul de saturare a transferinei (raportul dintre 
fierul seric şi transferină) este un marker mai fiabil 
decât sideremia şi va scădea în prima sau a doua 
etapă a deficitului de fier. Totuşi, feritina este mai 
frecvent utilizată decât gradul de saturare a transfe-
rinei ca marker de epuizare a fierului din organism.

În a doua etapă, în eritropoieza fier-deficitară 
receptorii serici pentru transferină cresc în plasmă 
ca marker de nevoi crescute de fier în ţesuturile or-
ganismului. Mai mult decât atât, zinc-protoporfiri-
na eritrocitară din celulele roşii din sânge va creşte, 
în timp ce concentraţia de hemoglobină (Hb) va 
scădea.

În etapa a treia, de anemie feriprivă, concentra-
ţia de hemoglobină din sânge va fi redusă, iar indi-
cii eritrocitari vor fi scăzuţi (10). Combinaţia dintre 
Hb şi feritină este considerată cea mai sensibilă în 
măsurarea eficienţei administrării de fier, atât la co-
pii, cât şi la adulţi (11) (Tabelul 1).

TABELUL 1. Anemia feriprivă – ESPGHAN: Valorile de 
referinţă sugerate pentru definirea anemiei şi valorile 
feritinei serice la diferite vârste

Marker
Vârsta

0-1 săpt. 2 luni 4 luni 6-24 luni 2-5 ani
Hemoglobina (g/L) 135 90 105 105 110
Feriti na serică 
(μg/L)

40 40 20 10-12 10-12

Factorii de risc asociaţi cu o mai mare prevalen-
ţă a carenţei în fier, includ greutatea mică la naşte-
re, alimentaţia cu lapte de vacă, aportul redus de 
alimente complementare bogate în fier sau alimen-
taţia complementară (diversificată) incorectă, ali-
mentaţia vegetariană, afecţiunile gastrointestinale, 
saturnismul, statusul socio-economic precar, statu-
tul de imigrant.

Primele 6 luni de viaţă, cunoscute ca perioada 
cu cel mai accelerat ritm de creştere, când se epui-
zează rezervele de fier, reprezintă perioada cea mai 
critică a vieţii pentru menţinerea echilibrului dina-
mic între cerinţele nutriţionale şi aportul de fier. În 
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primele 4 luni de viaţă, fierul este asigurat de lapte. 
Laptele matern conţine 1,0-1,5 mg Fe/litru, din care 
se absoarbe 50% spre deosebire de laptele de vacă 
integral, care conţine 1 mg Fe/litru, din care se ab-
soarbe doar 10% (12).

Intervenţiile propuse pentru prevenirea deficitu-
lui de fier la diferite vârste includ suplimentarea cu 
fier la femeile gravide, pensarea mai târzie a cordo-
nului ombilical, suplimentarea cu fier la sugari şi 
copiii cu greutate mică la naştere (picături de fier), 
formule de lapte îmbogăţite cu fier, alimentaţie com-
plementară corectă, evitarea alimentaţiei cu lapte 
de vacă. Societatea Europeană de Gastroenterolo-
gie, Hepatologie şi Nutriţie Pediatrică a furnizat re-
comandările cu privire la cerinţele de fier la sugari 
şi copii (Tabelul 2).

TABELUL 2. Aportul de fier pe grupe de vârstă conform 
Ghidului ESPGHAN 2014 (3)
Sugari 6 luni – 1 an Copii 1-3 ani Copii 4-8 ani Copii 9-13 ani

0,9-1,3 
mg/kg corp

0,5-0,8 
mg/kg corp

0,3-0,5 
mg/kg corp

0,2-0,3 
mg/kg corp

7,8-11 mg 5,8-9 mg 6-10 mg 8-11 mg

Suplimentele de fier (de exemplu, fier picături) 
nu sunt de obicei recomandate pe termen lung, la 
copiii alăptaţi la sân în primele luni de viaţă; ES-
PGHAN concluzionează că nu există dovezi con-
vingătoare că suplimentele de fier ar trebui admi-
nistrate la sugarii cu greutate normală la naştere, 
alimentaţi exclusiv natural în timpul primelor 6 
luni de viaţă, în rândul populaţiilor cu o prevalenţă 
scăzută a anemiei feriprive.

Din cauza biodisponibilităţii mult mai mici a 
fierului conţinut în formulele de lapte comparativ 
cu laptele uman, formulele de început au concen-
traţii de fier mai mari decât în laptele matern; cu 
toate acestea, a existat o controversă îndelung dez-
bătută în ceea ce priveşte nivelul optim de fortifiere 
cu fier a preparatelor pentru sugari.

În prezent, cele mai multe formule standard pen-
tru sugari, în Europa, au fier în concentraţie de 4 
până la 8 mg/l. Pe baza dovezilor de mai sus, pre-
cum şi a prevalenţei scăzute a anemiei feriprive la 6 
luni în Europa, ESPGHAN consideră această prac-
tică sigură şi eficientă, dar există în mod clar nece-
sitatea unor studii randomizate controlate pentru a 
determina cu acurateţe nivelul adecvat de fier în 
formulele pentru sugari.

Sugarii cu greutate mică la naştere (low birth 
weight – LBW), au o cantitate totală de fier în orga-
nism mai mică şi o rată de creştere mai mare, com-
parativ cu cei cu greutatea normală la naştere, de 
aici şi nevoile crescute de fier, chiar înainte de a 
împlini 6 luni. Ghidul ESPGHAN concluzionează 

că administrarea a 1-2 mg Fe/kg corp/zi, începând 
în intervalul 2-6 săptămâni de viaţă, la sugarii cu 
greutate mică la naştere (2.000-2.500 g), până la 
vârsta de 6 luni previne instalarea anemiei feririve, 
fără efecte adverse şi reduce riscul apariţiei de tul-
burări comportamentale mai târziu. Sugarii LBW, 
cu greutate la naştere < 2.000 g, trebuie să primeas-
că suplimente de fier, la o doză de 2 până la 3 mg/
kg, în conformitate cu liniile directoare ESPGHAN 
pentru nutriţia enterală a copiilor prematuri.

De la vârsta de 6 luni, toţi sugarii şi copiii mici 
ar trebui să primescă alimente bogate în fier în ali-
mentaţia complementară şi/sau alimente fortificate 
cu fier.

Laptele de vacă integral nu ar trebui administrat 
înaintea vârstei de 1 an, iar după această vârstă, 
cantitatea trebuie limitată la maximum 500 ml/zi.

Semnele şi simptomele deficitului de fier la co-
pii pot include: probleme de comportament, scăde-
rea performanţelor cognitive, infecţii repetate, pier-
derea poftei de mâncare, letargie, dispnee, trans-
piraţie crescută, preferinţe alimentare ciudate (pica), 
dezvoltare staturo-ponderală nesatisfăcătoare, scă-
derea rezistenţei la efort, reducerea forţei muscula-
re (13).

Strategii dietetice
Sursele de fier alimentare sunt reprezentate de 

peşte şi carne de pasăre, linte, fasole uscată, produ-
se din cereale, legume, fructe uscate şi melasă; cele 
de origine animală sunt absorbite în mod eficient 
de către receptorii din intestin, în timp ce biodispo-
nibilitatea fierului din plante este determinată de 
prezenţa unor factori alimentari care îmbunătăţesc 
sau inhibă absorbţia acestuia (14).

Reacţii adverse posibile ale fierului
Este important de remarcat faptul că fierul este 

un puternic pro-oxidant şi că, spre deosebire de ma-
joritatea celorlalte nutriente, nu poate fi eliminat în 
mod activ. La adulţi, riscul de supraîncărcare cu 
fier este, în principal limitat la persoanele cu hemo-
cromatoză ereditară; la copii, riscul de supraîncăr-
care cu fier trebuie luat în considerare şi la cei fără 
această predispoziţie genetică. Suplimentarea ex-
cesivă cu fier la sugari poate avea efecte adverse, 
de exemplu, un risc crescut de afectare neuronală, 
reducerea capacităţii de apărare imunitară şi o dez-
voltare necorespunzătoare (15). Pentru că un con-
sum ridicat de fier poate avea efecte negative, este 
important să se identifice cerinţele de fier şi să se 
identifice grupurile de risc care trebuie să benefi-
ciaze de un aport crescut de fier. De asemenea, este 
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important să se păstreze suplimentele de fier bine 
închise şi departe de accesul copiilor, deoarece, nu 
de puţine ori, cele sub formă de comprimate au fost 
confundate cu acadele de către copii.

În prezent, se discută despre conceptul plurica-
renţial al anemiei. De aceea, pe lângă deficitul de 
fier, trebuie luată în considerare deficienţa altor oli-
goelemente (Cupru, Zinc), precum şi a vitamine lor 
(vitamina C, vitamine din grupul B – B2, B6, B9, 
B12), cu care se asociază relativ frecvent, şi despre 
care se cunoaşte că sunt implicate în metabolismul 
fierului în organism şi în hematopoieză. 

OMS a elaborat un pachet cuprinzător de măsuri 
de sănătate publică, care abordează toate aspectele 
legate de deficitul de fier şi carenţele nutriţionale 
asociate şi anemia feriprivă. Acest pachet este im-
plementat în ţările cu un nivel ridicat de deficit de 
fier şi anemie, precum şi o rată crescută de infecţii. 
Printre măsurile elaborate, se numără:

• creşterea aportului de fier: diversificarea cu 
alimente bogate în fier, inclusiv preparatele 
industriale şi suplimente de fier;

• controlul infecţiilor: programe de imunizare, 
precum şi controlul pentru boli infecţioase 
(malaria, schistosomiasis);

• îmbunătăţirea statusului nutriţional: preveni-
rea şi controlul altor deficienţe nutriţionale, 

cum ar fi cea de Cupru, Zinc sau Vitamine – 
C, B2, B6, B9, B12 şi vitamina A (2).

CONCLUZII

Deficitul de fier şi anemia feriprivă reprezintă o 
problemă de sănătate publică. Este imperios nece-
sară monitorizarea grupelor de vârstă cu risc, pen-
tru a preveni instalarea semnelor clinice, unele cu 
impact pe termen lung. De asemenea, nu trebuie 
ignorate carenţele nutriţionale asociate frecvent cu 
deficitul de fier, astfel încât beneficiul terapeutic să 
fie rapid şi eficient. Recomandările societăţilor şti-
inţifice de specialitate sunt mereu revizuite, dar în 
continuare sunt necesare studii ample în ceea ce 
priveşte perioada optimă de iniţiere a profilaxiei, 
doza adaptată grupei de vârstă, particularităţilor in-
dividuale şi cerinţelor nutriţionale. 

Deoarece reprezintă o problemă de sănătate pu-
blică cu implicaţii majore socio-economice, reco-
mandările OMS s-au constituit într-un pachet de 
măsuri, ce trebuie implementat în toate zonele cu 
prevalenţă crescută pentru această carenţă nutriţio-
nală.


