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RESUMO

A deficiéncia de ferro, levando a anemia carencial ferropriva, pela sua elevada
prevaléncia, com repercussdes sobre o crescimento e desenvolvimento, resisténcia
as infeccOes e associacdo com a mortalidade em criancas, é considerada como um
dos principais problemas de salde publica, sendo a deficiéncia nutricional mais
comum em todo o mundo, a anemia carencial ferropriva tem distribuicdo universal.
Diante disso O presente trabalho tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de
anemia ferropriva em crianca de 6 meses a 5 anos de idade, atendidas na unidade
basica de salude do Soledade Il na cidade do Natal/RN. Trata-se de um estudo
transversal que foi realizado durante o més de outubro de 2009 com pacientes da
Unidade Béasica de Saude do Soledade I, contou com a participacédo de 50 criancas
de ambos os géneros na faixa etaria de 6 meses a 5 anos de idade, sendo sua
selecdo realizada de forma aleatéria. Foi aplicado um questionario em domicilio,
com o auxilio dos agentes de saude da unidade, onde buscou-se avaliar o exame
bioquimico hemograma sendo utilizado os valores de hemoglobina e hematdcrito,
continha ainda no questionario, informacdes sobre o uso de alguma suplementacéo
de ferro, participacdo atual no programa de Suplementacdo do Ferro do Ministério
da Saude, quantidades de refeicBes diarias realizadas pela crianca, nivel de
escolaridade do responsavel e a renda familiar. Dentre as criangas avaliadas 22%
encontravam-se entre 25 a 30 meses, em relacdo ao género, 50% eram do género
masculino e 50% do feminino, a presenca de anemia ocorreu em 36% das criancas,
atualmente fazem uso de suplementacdo de ferro 14% das criancas avaliadas,
dentre estas, 2% ¢é através do programa de suplementacéo do ferro do ministério da
saude, 54% ja fez uso de suplementacédo de ferro, no que diz respeito ao numero de
refeicbes 78% relataram realizar 6 refeicbes por dia, 58% dos participantes
apresentaram renda familiar de 1 a 2 salarios minimo, o 2° grau completo foi o nivel
de escolaridade com o maior prevaléncia apresentando 40% entre 0s responsaveis
das criancas. A pesquisa permite concluir que a prevaléncia de anemia entre as
criancas estudadas, foi considerada um pouco abaixo da realidade encontrada no
Brasil, tendo em vista que esse grupo é considerado como um dos mais vulneraveis
a anemia ferropriva. Levando em consideracéo a baixa renda familiar na maior parte
das familias entrevistadas, entre 1 e 2 salarios minimos, foi observado que parte das
criancas mantinha majoritariamente o numero de refeicdes diarias consideradas
adequadas (6). Mesmo considerando gue a Unidade Béasica de Saude, do Bairro de
Soledade II, faz parte do programa de suplementacédo de ferro do Ministério da
Saude, constatou-se que o numero de criancas que fazem parte do programa é
minimo.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. suplementacéo de ferro. satude da criancas



ABSTRACT

Iron deficiency, leading to deficiency anemia due to its high prevalence, with
repercussions on growth and development, resistance to infection and association
with mortality in children, is considered a major public health problems, and
nutritional deficiency more common around the world, the deficiency anemia is
universally distributed. Given that the present study aims to assess the overall
prevalence of iron deficiency anemia in children 6 months to 5 years old and treated
in primary care unit of Soledad Il in the city of Natal / RN. This is a cross-sectional
study was conducted during the month of October of 2009 patients with a primary
healthcare unit of Soledad II, with the participation of 50 children of both genders
aged from 6 months to 5 years old , and its selection at random. A questionnaire was
administered at home, with the help of health workers of the unit, where we analyzed
the biochemical tests and used the blood hemoglobin and hematocrit, the
questionnaire also contained information on the use of any iron
supplementation current participation in the program of Iron Supplementation of the
Ministry of Health, quantities of daily meals taken by the child, level of education of
the person and family income. Among the children surveyed 22% were between 25
to 30 months in relation to gender, 50% were male and 50% female, the presence of
anemia occurred in 36% of children currently make use of iron supplementation 14%
of the children, among which 2% is through the program of iron supplementation of
the ministry of health, 54% had made use of iron supplementation in relation to the
number of meals 78% reported that they had 6 meals a day, 58% had family
incomes from 1 to 2 minimum wages, 2nd degree completion was the level of
schooling with the highest prevalence showing 40% among caretakers. The research
reveals that the prevalence of anemia among the children studied, was considered
slightly below the actual situation in Brazil, considering that this group is regarded as
one of the most vulnerable to iron deficiency anemia.Considering the low income in
most households interviewed between 1 and 2 minimum wages, it was observed that
the majority of children kept the number of daily meals considered adequate
(6). Even though the Basic Health Unit, the Barrio de Soledad II, is part of the iron
supplementation of the Ministry of Health, found that the number of children who are
part of the program is minimal.

Keywords: Anemia. iron supplementation. child health
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1 INTRODUCAO

A deficiencia de ferro gera a anemia carencial ferropriva, que €
considerada como um dos principais problemas de saude publica, sendo a
deficiéncia nutricional mais comum em todo o mundo. Tem elevada prevaléncia, e
associacdo com a mortalidade em menores de dois anos, com repercussdes sobre o
crescimento, desenvolvimento e resisténcia as infec¢des. Estima-se que 25% da
populacdo mundial seja atingida pela caréncia de ferro e 0s grupos populacionais
mais atingidos sao as criancas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, as
adolescentes do sexo feminino, as gestantes e as nutrizes. (QUEIROZ; TORRES,
2000).

No Brasil, a reducdo da deficiéncia de ferro foi incluida entre as
prioridades da Politica Nacional de Alimentacdo com a meta de reduzir em um tergo
a prevaléncia de anemia em pré-escolares e escolares, até o ano de 2003.
Entretanto, nem o compromisso internacional, nem a responsabilidade com a saude
da populacdo conseguiram sensibilizar as autoridades brasileiras para assumir,
efetivamente, a luta contra a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva em nosso
pais (TORRES, 2007).

A gueda dos indices de desnutricdo e 0 aumento da obesidade indicam,
claramente, que o Brasil encontra-se, a semelhanga do ocorrido em varios outros
paises, neste processo de transicdo. Concomitantemente aos fatos mencionados, a
deficiéncia de micronutrientes tem surgido de maneira preocupante em nossa
populacdo, com graves consequéncias (QUEIROZ, SARNI, TORRES, 2004).

Como estratégias para controlar essa caréncia, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda programas de educacdo nutricional, para diversificar o
consumo alimentar da populacdo de risco, combinados com acdes de
suplementac&o e de fortificac&o de alimentos com ferro (VASCONCELOS, CORTES,
COITINHO, 2008).

Diante desse contexto € importante que sejam realizadas acdes de
politicas publicas a nivel federal, estadual e municipal. Pensando nisso o governo
federal instituiu o Programa Nacional de Suplementacédo de Ferro, criado por meio
da portaria n° 730, de 13 de maio de 2005, destinado a prevenir a anemia ferropriva.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, juntamente com a

fortificacdo obrigatoria das farinhas de trigo e milho com ferro e &cido félico e a



orientacdo nutricional, constituem o conjunto de estratégias voltadas para controle e

reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no Pais. (BRASIL, 2005).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a anemia ferropriva em crianca de 6 meses a 5 anos de idade,

atendidas na unidade basica de saude do Soledade Il na cidade do Natal/RN

2.2 Objetivos Especificos

e Coletar dados do exame laboratorial Hemograma, para verificar a presenca
de anemia;

e Verificar o uso de sulfato ferroso, e a insercgdo no Programa de
Suplementacao de Ferro do Governo Federal;

e Caracterizar a situacdo socioecondmica das familias (renda familiar,
escolaridade dos pais), como possivel fator predisponente a anemia

ferropriva.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anemia ferropriva

A anemia é definida como a condi¢cdo na qual o conteudo de hemoglobina
no sangue esti abaixo do esperado, sendo evidenciada pela reducdo da qualidade
ou quantidade de células vermelhas no sangue, como resultado da caréncia de um
ou mais nutrientes essenciais. A anemia ferropriva pode ser considerada o estagio
final de um longo periodo de balanco negativo do ferro. Resulta do desequilibrio no
balangco entre a quantidade de ferro biodisponivel absorvido na dieta e a
necessidade do organismo, ou seja, 0 suprimento de ferro € insuficiente para a
sintese normal de componentes que dependem deste mineral (HEIJBLOM;
SANTOS, 2007)

O ferro participa na composicdo da molécula de mioglobina do tecido
muscular e atua como cofator de reacgBes enzimaticas no ciclo de Krebs
(responsavel pelo metabolismo aerébico dos tecidos) e na sintese das purinas,
carnitina, colageno e neurotransmissores cerebrais. O ferro faz parte da composicao
das flavoproteinas e das heme proteinas catalase e peroxidase (presentes nos
eritrécitos e hepatdcitos). Essas enzimas podem ser apontadas como responsaveis
pela reducdo do peréxido de H* produzido no organismo (QUEIROZ; TORRES,
2000).

Atualmente, também pode-se estabelecer que o ferro esta envolvido nas
reacOes de conversao do beta-caroteno para a forma ativa da Vitamina A, fato esse
gue explica, em parte, a importante interacdo entre estes nutrientes (QUEIROZ;
TORRES, 2000).

3.2 Etiologia

Na etiologia da anemia, fatores dietéticos, como a ingestao inadequada de
alimentos fontes de ferro, e demais problemas decorrentes da interacdo dos
constituintes da dieta com o ferro sdo importantes. O ferro proveniente dos alimentos
pode ndo estar sendo ofertado em quantidade suficiente para suprir as
necessidades metabdlicas do organismo, ou pode estar numa forma quimica

inadequada a sua absorcdo. Sabe-se que o ferro esta presente naturalmente nos
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alimentos na forma ferrosa (Fe 2*) ou férrica (Fe *%). Forma ferrosa é mais
biodisponivel que a férrica. Esta pode ser reduzida para ferrosa na presenca de
acido cloridrico e de agentes redutores, como o acido ascérbico, melhorando a sua
absorgéao (BRASIL, 2007).

O teor de ferro na alimentacdo € determinado pela quantidade deste nos
alimentos e pela sua biodisponibilidade. Este termo € bem mais abrangente do que
apenas o conceito de absorc¢do, incluindo ndo s6 a proporcao de ferro ingerido que
se torna disponivel para o organismo, apés a absor¢cdo, mas também o ferro
biodisponivel apos a finalizacdo dos processos metabdlicos (BRASIL, 2007).

O mecanismo de absorcado do ferro € bastante complexo, varios processos
agem juntos para prevenir o desenvolvimento da eficiéncia de ferro ou seu acumulo
no organismo, mantendo o balanco do nutriente em estado normal. A quantidade de
ferro absorvida varia em razao das quantidades de ferro ndo-heme e heme na dieta,
de sua biodisponibilidade e da natureza da dieta em termos de fatores estimuladores
ou inibidores de absorcédo (BRASIL, 2007).

De modo geral a anemia instala-se em conseqUéncia de perdas
sanguineas e ou por deficiéncia prolongada da ingestdo de ferro alimentar,
principalmente em periodos de maior demanda, como criangas e adolescentes que
apresentam acentuada velocidade de crescimento. Além disso, a gestacdo e
lactacdo também s&o periodos de maior demanda de ferro (QUEIROZ; TORRES,
2000).

As maiores prevaléncias de anemia s&o encontradas entre 0s 6 e 0s 23
meses de idade. A principal causa, além do abandono do aleitamento materno antes
do sexto més de vida, é o tipo de alimentacéo escolhida para substitui-lo. Na maioria
das vezes, o leite de vaca passa a ser a base da alimentacao da crianca até os dois
anos de idade, quase sempre acompanhado de uma sopa feita somente com caldo
de feijdo e alguns legumes. Tanto o leite de vaca, como o caldo de feijdo e os
legumes sdo pobres em ferro, iniciando, por volta do quarto més de vida, um
processo cumulativo de deficiéncia de ferro (QUEIROZ; SARNI; TORRES, 2004)

Nos paises em desenvolvimento, existem fatores associados a génese da
anemia ferropriva ndo encontrados nos paises desenvolvidos. Eles seriam as
principais consequéncias da falta de prioridade da maioria dos governos, desses
paises, pelas areas sociais, representadas pela caréncia de saneamento basico e

injusta distribuicdo da renda. Entre eles, o baixo nivel socioecondémico, o abandono



da prética do aleitamento materno, a desnutricAo energético-protéica, a
prematuridade, a desnutricdo intra-uterina, as infeccbes, a elevada morbidade
apresentada pelas criancas, a oferta de dietas pobres em ferro e o fraco vinculo
mae/filho, entre outros (TORRES, 2007).

3.3 Aspectos do metabolismo do ferro, absorgcdo, armazenamento e
biodisponibilidade.

O ferro é encontrado em todas as células do organismo. O conteudo
médio de ferro no organismo do recém-nascido € de 70 a 75 mg/kg e no adulto de 3
a 5 gramas (TORRES, 2007).

Quase todo o ferro do soro, que corresponde a apenas 1% do ferro
corporal, encontra-se ligado a uma proteina transportadora, a transferrina, cuja a
funcao principal é a de transportar o ferro liberado no catabolismo da hemoglobina,
ou absorvido no intestino, para a medula 0ssea, onde sera utilizado na sintese da
hemoglobina, nas membranas de quase todas as células do corpo existem
receptores de transferrina, cada um podendo ligar-se a duas moléculas da proteina.
Se uma célula necessita de ferro, ela produz mais moléculas receptoras de
transferrina e, assim, consegue captar mais ferro em circulagcdo, o ferro é
armazenado por meio da ferritina e hemossiderina. Um terco dos depdsitos
encontra-se no figado, um terco na medula éssea e o restante no baco e outros
tecidos (TORRES, 2007).

A absorcédo do ferro no duodeno é dependente da natureza do complexo
de ferro presente no lumen intestinal, assim como da presenca de fatores
facilitadores ou inibidores na dieta, e de suas reservas organicas (QUEIROZ,
TORRES, 2000).

A eficiéncia da absorcdo de ferro € determinada até certo ponto, pelos
alimentos em que ele se encontra. Estes alimentos podem conter o0 acido ascorbico
gue forma um quelato com o ferro, mantendo-o soltvel no pH mais alto do intestino
delgado, ou ferro heme e proteinas animais que também melhoram sua absorcao.
(BUENO, CZEPIELEWSKI, 2007).

Sabe-se que sao duas as vias de absorcao do ferro: uma heme e outra
ndao heme. O ferro ligado ao heme € proveniente de fontes de alimentos de origem

animal (hemoglobina, mioglobina e outras heme proteinas). Além de ser bem



absorvido, devido a sua alta biodisponibilidade, melhora a absor¢éo do pool de ferro
ndo heme (QUEIROZ; TORRES, 2000).

O ferro ndo heme esta presente em alimentos de origem vegetal,

encontrando-se sob a forma de complexo férrico, que durante a digestdo €
parcialmente reduzido para a forma ferrosa, de mais facil absor¢do, sob a agcéo do
acido cloridrico, bile e suco pancreatico (QUEIROZ; TORRES, 2000).
Apbs o processo de digestdo, a maior parte do ferro forma um depdsito intraluminal,
sendo, portanto, sua absor¢cdo determinada por fatores facilitadores (acido
ascorbico, carnes em geral, aminoacidos como lisina, cisteina e histidina, acidos
citrico e succinico, acucares, como a frutose) ou inibidores (fitatos, presente nos
cereais; compostos fendlicos como flavanodides, éacidos fendlicos, polifenois e
taninos, encontrados nos chas preto e mate, café e certos refrigerantes; sais de
célcio e fosforo, encontrados em fontes protéicas lacteas; as fibras e a proteina do
ovo) (QUEIROZ; TORRES, 2000).

3.4 Deficiéncia de ferro no organismo

Foram identificados trés estagios na instalacdo da deficiéncia de ferro. No
primeiro estagio, a deplecéo de ferro, ocorre quando o aporte de ferro € incapaz de
suprir as necessidades. Produz, inicialmente, reducdo dos depdsitos, que se
caracterizam por diminuicdo da ferritina sérica abaixo de 12 ug/l, sem altera¢cbes
funcionais. Se o balango negativo continua, instala-se a segunda fase, a eritropoiese
ferrodeficiente, caracterizada por diminuicdo do ferro sérico, da saturacdo da
transferrina abaixo de 16% e elevacéo da protoporfirina eritrocitaria livre. Nesta fase,
pode ocorrer a diminuicdo da capacidade de trabalho. No terceiro estagio, a anemia
por deficiéncia de ferro, a hemoglobina situa-se abaixo dos padrbes para idade e
sexo. Caracteriza-se pelo aparecimento da microcitose e da hipocromia (TORRES,
2007).

3.5 Prevaléncia
Existe uma grande preocupacao na alta prevaléncia da deficiéncia de ferro

e a anemia carencial ferropriva, tendo em vista suas repercussdes sobre o

crescimento e desenvolvimento, resisténcia as infeccdes e associagcdo com a



mortalidade em menores de 2 anos. Estima-se que 25% da populagcdo mundial é
sofrem da caréncia de ferro, e 0s grupos populacionais mais atingidos sédo as
criancas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, as adolescentes do sexo feminino,
as gestantes e as nutrizes (QUEIROZ; TORRES, 2000).

A anemia ferropriva afeta 43% dos pré-escolares em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, que apresentam prevaléncias
guatro vezes maiores que as encontradas nos paises desenvolvidos (QUEIROZ;
SARNI; TORRES, 2004).

De acordo com a OMS, pode-se classificar a significancia populacional de
anemia como normal ou aceitavel (abaixo de 5%), leve (de 5 a 19,9%), moderada
(de 20 a 39,9%) e grave (maior ou igual a 40%). Em termos mundiais, a prevaléncia
de anemia em paises industrializados é ainda inaceitavel, situando-se em torno de 5
a 16% (BATISTA FILHO; SOUZA; BRESANI; 2008).

No Brasil, segundo o PNDS — Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher, revelou uma prevaléncia de anemia em criancas de 1 a 5
anos de idade, de 20,9%, observou-se ainda que a regido Nordeste apresenta a
maior prevaléncia (25,5%) (Brasil, 2006).

Segundo TORRES (2007), no estado de Sao Paulo, 59,1% das criancas
com idades compreendidas entre 6 e 23 meses, atendidas dentro da demanda
espontanea das Unidades Basicas de Saude, apresentam dosagens de
hemoglobina inferiores a 11,0 g/dl e, em 25,1%, valores inferiores a 9,5% g/dl. No
Recife, este percentual chega a 84,8%, na faixa etaria de 6 a 11 meses e 82,0% na

de 12 a 23 meses de idade.

3.6 Fatores socioecondmicos

Apesar de a anemia ferropriva ndo ser um problema de saude publica
restrito aos paises em desenvolvimento, é importante considerar que as condi¢cfes
favoraveis para o agravamento da caréncia de ferro estdo atreladas as condi¢des
sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa, seja por uma alimentacéo
guantitativa e qualitativamente inadequada, seja pela precariedade de saneamento
ambiental ou por outros indicadores que direta ou indiretamente poderiam estar
contribuindo para a sua elevada prevaléncia. Dessa maneira, as populacfes que

vivem em areas rurais e na periferia dos centros urbanos, por falta de oportunidades



de emprego, baixos salérios, condigBes precarias de habitacdo, educacdo e saude,
sa0 mais susceptiveis a estarem anémicas (Osério, 2002).

(Osodrio, 2002) também diz que, a proporcdo de criancas anémicas €
significativamente maior entre aquelas pertencentes as familias com renda mais
baixa e a escolaridade dos pais pode ser considerada um fator socioeconémico
importante na determinacdo da anemia, tendo em vista que a maior escolaridade
repercute numa maior chance de emprego e, consequentemente, de renda, que, por

sua vez, condiciona um melhor acesso aos alimentos.

3.7 Sinais clinicos e consequéncias da anemia

Os sinais clinicos de anemia séo de dificil reconhecimento, muitas vezes
passando despercebido como palidez, anorexia, apatia, irritabilidade, redugcdo da
capacidade de atencéao e déficits psicomotores (QUEIROZ, SARNI, TORRES, 2004).

Segundo TORRES (2007), a ferrodeficiéncia causa, entre outros sinais e
sintomas, a dificuldade em manter a temperatura corporal em niveis normais, em
ambientes frios, e parece ser causada por um funcionamento inadequado da
tiredide. A maior freqiéncia na deficiéncia de ferro ocorre entre os 6 e 24 meses de
idade, periodo de acelerado crescimento do cérebro e desdobramento e
fundamentacdo dos processos mentais e motores. Demonstrou-se que criangas
menores de 2 anos, com anemia ferropriva, apresentam retardo no desenvolvimento
psicomotor (DNPM), comparadas com nao-anémicas. Em muitos estudos, a simples
presenca de anemia é suficiente para a manifestacdo do retardamento, mas quanto
maior a gravidade, maior o déficit do DNPM. As areas mais afetadas sdo a
linguagem e o equilibrio. A administracdo de ferro é suficiente para reverter a
deficiéncia. A maioria dos estudos demonstrou que os déficits psicomotores
persistem pelo menos 3 meses depois da corre¢cdo hematologica.

A anemia ferropriva pode acarretar varios problemas a saude,
principalmente nas criancas, sendo as principais consequéncias o déficit no
desenvolvimento psicomotor, cujas sequelas podem ser percebidas mesmo depois
de passados trés anos do tratamento adequado da caréncia, prejuizos na funcéo
cognitiva, maior suscetibilidade as infeccbes e aumento na taxa de morbidade,
devido ao comprometimento da imunidade celular e reducdo da forca muscular
(PINHEIRO, SANTOS, CAGLIARI, 2008).



3.8 Diagnostico da anemia

A definicdo operacional de anemia, em termos dos niveis de hemoglobina
e hematdcrito, foi estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude, adotando o
nivel de hemoglobina <11,0 g/dl e de Hematdcrito <33%, para criangas menores de
6 anos, a dosagem da hemoglobina é considerada o exame de escolha para o
diagndstico da anemia em estudos populacionais. E um exame facil de realizar,
requer amostra de sangue reduzida. Apresenta baixa sensibilidade, condicdo que
melhora em situagbes em que se encontram elevadas as prevaléncias de deficiéncia
de ferro. Sua principal limitacdo é a necessidade de considerar as variacbes
fisiologicas que ocorrem com a idade, sexo, gravidez e altitude. Entretanto, identifica
somente o Ultimo estagio da deplecdo de ferro no organismo ficando, portanto,
grande parte da populacdo, com deficiéncia deste mineral, sem diagnostico
(TORRES, 2007).

O diagndstico laboratorial € mais confiavel e € um bom indicador para
identificar a deficiéncia de ferro; pode ser feito exames que determinam os niveis de
hemoglobina (Hb), hematécrito (Ht), volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), e concentracdo de hemoglobina corpuscular média
(CHbCM). Tais exames séao feitos por equipamentos eletronicos, sendo altamente
reprodutiveis e menos sujeitos a erros, mesmo em amostras colhidas por punc¢ao
digital. A medida da concentracdo de hemoglobina é o teste laboratorial mais util na
triagem da anemia por deficiéncia de ferro, pois reflete diretamente a quantidade do
mais abundante composto essencial de ferro no organismo (DEVINCENZI,
RIBEIRO, SIGULEM).

Na grande maioria dos estudos realizados com lactantes e criangas
somente foi usada a hemoglobina, como indice de deficiéncia de ferro. O método
para medi-la € simples e hoje em dia equipamentos portateis podem ser usados em
campo. Além disso as amostras colhidas pela puncdo do dedo ou do calcanhar,
fornecem sangue suficiente para essa analise (DEVINCENZI, RIBEIRO, SIGULEM).



3.9 Recomendacdes dietéticas

No lactante a termo alimentado exclusivamente com o leite materno, as
reservas de ferro sdo suficientes para manter os niveis de hemoglobina dentro de
padrdes satisfatorios durante os trés primeiros meses de vida (TORRES, 2007).

Segundo as DRI'S e de acordo com a RDA, o consumo diario de ferro
para criancas deve ser 0 seguinte: na faixa etaria entre 0 a 6 meses- 0,27mg/d, 7 a
12 meses- 11mg/d, 1 a 3 anos- 7mg/d e 4 a 8 anos- 10mg/d (MOREIRA,;
FAGUNDES; SOAR, 2008).

3.10 Educacéao nutricional

A alimentacdo cumpre funcdes socio-culturais e psicolégicas como
identidade, comensalidade, interacdo social, satisfacdo de desejos, além da funcéo
de proporcionar prazer para o sentido do paladar e para os sentidos de modo geral,
por tanto € de suma importancia de a educacao nutricional lidar com esses aspectos
(BOOG ; VIEIRA 2003).

De acordo com Conti (2008) a educacéo e nutricdo é constituida de uma
série de atividades planejadas para adocao voluntaria de habitos alimentares mais
saudaveis ou a adocdo de qualquer comportamento alimentar que conduza ao bem
estar e saude. Portanto a educacdo nutricional é considerada uma das melhores
formas na prevencéo da anemia ferropriva.

A Dbiodisponibilidade do ferro em alimentos de origem animal,
principalmente das carnes, é muito maior e melhor para a recuperacédo deste tipo de
deficiéncia. O aumento do consumo de carnes pode prevenir o aparecimento de
anemia em menores de um ano. O aumento no consumo de vegetais folhosos de
cor verde-escura auxilia na recuperacao da deficiéncia, embora por si s6 ndo seja
capaz de preveni-la, devido a sua biodisponibilidade, o aumento do potencial de
biodisponibilidade do ferro ingerido. E mais factivel e existem alternativas para
aumentar a ingestdo de fatores que promovam a absorcéo (carnes e vitamina C) ou
reduzir o consumo de fatores inibidores (taninos, oxalatos e fitatos), a identificacédo
de alimentos ricos em vitaminas C na regido e a possibilidade de estimular o seu
consumo, estimular as praticas domésticas de utilizacao de acido fitico (fermentos e

germinacao), esclarecer as populagées sobre 0s prejuizos do consumo de chas e



café na absorcéo de ferro, incrementar o uso de sucos e refrescos de frutas ricas em
vitamina C, estimular a criacdo de pequenos animais domésticos como galinhas,
porcos e coelhos, para aumentar a ingestdo de carnes e, consequentemente, a
oferta na dieta (TORRES, 2007).

3.11 Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro consiste ha
suplementacdo medicamentosa de ferro para criancas de 6 a 18 meses de idade,
gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o 3° més de pdés-parto. Os
suplementos de ferro sdo distribuidos, gratuitamente, as unidades de saude que
conformam a rede do sistema Unico de salde - SUS em todos os municipios
brasileiros, de acordo com o namero de crian¢cas e mulheres que atendem ao perfil
de sujeitos da acdo do programa, além da suplementacao preventiva, as mulheres e
0S responsaveis pelas criancas atendidas pelo programa deverdo ser orientadas
acerca de uma alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo de
alimentos ricos em ferro, incluindo informagcBes sobre alimentos facilitadores ou
dificultadores da absorcdo do ferro, com vistas a prevencdo da anemia por
deficiéncia de ferro (BRASIL, 2005).

3.12 Tratamento medicamentoso

O tratamento medicamentoso visa a corrigir a deficiéncia de ferro e a repor
os depoésitos de ferro nos tecidos, para recuperar o déficit de ferro utiliza-se terapia
com sais ferrosos ou férricos, preferencialmente por via oral. Os sais ferrosos sao
absorvidos mais rapidamente, produzem mais efeitos colaterais e sdo mais baratos.
A sua absorcdo é maior quando administrados 1 hora antes das refeicdes, ja os sais
férricos apresentam absorcdo mais lenta e quase ndo dao efeitos colaterais
gastrointestinais. Podem ser ingeridos em jejum ou durante as refeicbes, depois da
recuperacdo dos niveis de hemoglobina, é recomendada a manutencdo do
tratamento por mais 4 a 8 semanas, afim de repor as reservas de ferro no organismo

ndo é recomendada a utilizagdo do ferro intramuscular e a transfusdo sanguinea



somente devera ser indicada quando os niveis de hemoglobina situarem-se abaixo
de 5 g/dl (TORRES, 2007).

A posologia sugerida é de 3 a 5mg de ferro elementar por quilo de peso por
dia, dividida em duas a trés doses, o medicamento deve ser ingerido, se
possivel, acompanhado de suco de fruta rica em vitamina C, importante
elemento facilitador da absorcédo do ferro, outra recomendacdo € que o
medicamento ndo seja administrado juntamente com suplementos
polivitaminicos e minerais. Existem interacdes do ferro com calcio, fosfato,
zinco e outros elementos, diminuindo sua biodisponibilidade. Outros fatores
inibidores da absor¢éo do ferro como o cha-mate ou preto, café e antiacidos
devem ser evitados durante ou logo apds a ingestdo do medicamento
(QUEIROZ, SARNI, TORRES, 2004, p. 164).



4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo Transversal. Segundo (Vieira, Hossne,
2001), sédo estudos que visdo entender melhor e descrever as caracteristicas
pessoais, bem como os possiveis fatores causais que acometem os individuos de

uma determinada populacgéao.

4.2 Universo e Amostra

A amostra foi de 50 criancas com idade entre 6 meses a 5 anos, de ambos
0s géneros, atendidas na Unidade Basica de Saude do Soledade II, situado na Zona
Norte de Natal/RN, a coleta dos dados ocorreu no ambulatério do posto de salde no
horario das consultas e na residéncia das familias quando necessério busca ativa,
com o auxilio dos agentes de salude responsaveis pelas areas de acompanhamento.
O periodo das entrevistas e coletas de dados foi de 4 dias e ocorreu no periodo de
26 a 29 de outubro de 2009.

4.3 Instrumento de Coleta de Dados

A obtencéo das informacdes ocorreu mediante uma entrevista com 0s pais
ou responsaveis através de questionario estruturado sobre dados pessoais, sécio-
econbmicos, utilizacdo do sulfato ferroso e numero de refeicbes por dia das
criancas. Também foram coletados através do exame de sangue hemograma,
valores de hemoglobina e hematdcrito para posterior diagnéstico de anemia
ferropriva, sendo os valores de referéncia para ponto de corte: Hb<11,0 g/dl e
Ht<33,0% (Apéndice 2).

4.4 Tratamento para Analise dos Dados

Para a analise dos dados foram utilizados os programas, Microsoft Excel
Versao 2007 e o SPSS Versao 13.0.



4.5 Considerag@es Eticas

Para a realizacdo da pesquisa, foi solicitado aos pais/responsaveis pelas
criangas, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo o
anonimato destes entrevistados e orientando ao participante a liberdade de desistir a

gualquer momento do processo (Apéndice 1).



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O género das criancas obteve resultados iguais de 50% para cada,
(masculino e feminino), vale salientar que a escolha dos entrevistados foi de forma

aleatoria, (grafico 1).

Grafico 1: Distribuicdo percentual de criangas quanto ao género
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)

Segundo Osoério, (2002) a maioria dos autores demonstrou que, em
criancas, nao existe diferenca na prevaléncia de anemia ou do nivel de
concentragcdo de hemoglobina por género.

O (gréfico 2) apresenta a distribuicdo percentual de criangcas quanto a
prevaléncia de anemia, evidencia que 36% das criancas que fizeram parte deste
estudo apresentam anemia, foi tido como base o exame de sangue hemograma e
coletado os valores de referéncia de hemoglobina Hb<11,0 g/dl e hematdcrito
Ht<33,0%.

Grafico 2: Distribuicdo percentual de criangas quanto a Prevaléncia de Anemia
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)



Diagnostico semelhante foi verificado na Paraiba 36,4%, Oliveira et al.,
(2002), Entretanto, trabalhos realizados na regido Nordeste verificaram prevaléncias
bem mais elevadas de anemia: 62,8% em Salvador (ASSIS et al., 2004), 73,2% na
Zona da Mata Meridional de Pernambuco (LIMA et al., 2004) e 77,5% em Caruaru
(FERREIRA et al., 2003).

A escolaridade dos pais (gréafico 3) obteve maior resultado para o 2° grau
completo (40%), seguido do 2° Grau Incompleto (32%), chama a atencéo os (14%)
para 1° grau incompleto. O (grafico 4), apresenta a distribuicdo percentual do
cruzamento Prevaléncia de Anemia x Escolaridade dos pais.

Observa-se no cruzamento que quanto maior é a escolaridade dos pais,
menor é a existéncia de anemia entre as criancas, ou seja, pais que estao no 3° grau
suas criancas apresentam uma prevaléncia de anemia de 10%, enquanto os que

possuem 1° grua incompleto a prevaléncia sobe para 40,1%.

3°Grau

2° com

2° Grau inc
1° Grau com

1° Grau inc

Grafico 3: Distribuicdo percentual da escolaridade dos pais.
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)
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Gréfico 4: Distribuicdo percentual do cruzamento Prevaléncia de Anemia x Escolaridade
dos pais
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)



De acordo com o presente estudo, a baixa escolaridade dos pais esta
relacionada a presenca de anemia nas criancas, como foi encontrado por LEVY-
COSTA E MONTEIRO (2004), MATTA et al. (2005), BUENO et al. (2006) e GOMES
et al. (2008) confirmando que a escolaridade dos pais € um fator socioecondémico
importante na determinagdo da anemia, tendo em vista que o maior nivel de
instrucdo repercute em maior chance de trabalho e, consequentemente, de maior
renda e disponibilidade de alimentos no domicilio, além de maior acesso aos
servigos de saude e cuidados com a crianga, OSORIO, (2002;).

A renda familiar representado no (grafico 5), apresentou maioria de 58%
para familias que ganham entre 1 a 2 salarios minimos e de 5 a 6 salarios 10%.

Logo a seguir vem o (grafico 6), que representa distribuicdo percentual do
cruzamento Prevaléncia de anemia x Renda familiar.

O cruzamento indica que as familias que possuem maior renda familiar
possuem menor prevaléncia de anemia e quanto menor for a renda maior é a
presenca de anemia, em nuameros podemos dizer que as familias que possuem
renda de 5 a 6 salarios a prevaléncia de anemia € de 20%, enquanto as que
possuem renda de 1 a 2 salarios essa prevaléncia sobe para 41%.

5 a6 sal
10%

1a2sal
58%

Grafico 5: Distribuicdo percentual da renda familiar.
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)



®Anemia Ndo ®Anemia Sim
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Grafico 6: Distribuicdo percentual do cruzamento Prevaléncia de Anemia x Renda Familiar
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)

Os resultados das condi¢cdes socioeconémicas das familias confirmam
este contexto de vulnerabilidade social e assim como este estudo, muitos trabalhos
demonstram que a proporgdo de criangas anémicas é significativamente maior entre
aguelas pertencentes as familias com renda mais baixa, FERREIRA et al., (1997);
NEUMAN et al., (2000); OSORIO, (2002); LEVY-COSTA; MONTEIRO, (2004); LIMA
et al., (2004).

De acordo com o (grafico 7) que é a representacdo percentual de criangcas
guanto a idade, p6de-se notar a existéncia de 22% de criangas na faixa etaria de 25
a 30 meses de idade como a de maior prevaléncia, a faixa etaria de 19 a 24 meses

foi a que teve o menor indice 6%.

55 a 60 meses
49 a 54 meses
43 a 48 meses
37 a 42 meses
31 a 36 meses
25 a 30 meses
19 a 24 meses

13 a 18 meses

6 a 12 meses

Gréfico 7: Distribuicdo percentual de criancas quanto a idade
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)

De acordo com SILVA; GIUGLIANI; AERTS, (2001) que realizou um

estudo com criangas de Porto Alegre, confirma a alta prevaléncia de anemia em



criangas com idade inferior a 3 anos de idade, especialmente na faixa etariade 1 a 2
anos de idade.

Sobre o numero de refeicGes feitas ao dia, 78% das criancas relataram
realizar as 6 refeicdes diarias e apenas 2% disseram que fazem apenas 3 refei¢des.
No (gréfico 8), distribuicdo percentual de criangcas quanto ao numero de refeicdes

diarias, nesse grafico foi avaliado a questdo quantitativa e ndo qualitativa.

Seis refeigoes
Cinco refeigoes
Quatro refeigbes

Trés refeigoes

Grafico 8: Distribuicdo percentual de criangas quanto ao numero de refei¢cdes diarias.
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)

CASTRO et al., (2004); HEIJBLOM; SANTOS, (2007). A anemia é uma
caréncia nutricional que pode ocorrer independente da desnutricdo, apesar de haver
tendéncia dessas duas doencas estarem associadas.

De acordo com a distribuicdo percentual de criancas que faz a
suplementacdo de ferro (gréfico 9), apenas 14% das crian¢as fazem o uso de algum
tipo de suplementacgéao de ferro.

Grafico 9: Distribuicdo percentual de criancas que faz a suplementacao de ferro
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)



A fortificacdo de alimentos com ferro e distribuicdo de suplementos
medicamentosos com sais de ferro pela rede publica de saude sdo as duas
intervencdes com maior potencial para controlar a anemia ferropriva em criancas
pequenas. CARDOSO et al., (2008).

Dos 14% das criancas de fazem suplementagéo visto no grafico anterior,
apenas 2% estdo inseridas no programa do governo federal de suplementacdo do
ferro, (gréfico 10), Distribuicdo percentual de criancas que faz a suplementacéo de ferro e

gue participam do programa de suplementacéo do ferro do Ministério da Saude.

Nao se Aplica
86%

Grafico 10: Distribuicdo percentual de criangas que faz a suplementacao de ferro e que
participa do programa de suplementacéo do ferro do Ministério da Saude.
Fonte: Dados da Pesquisa (2009)

CARDOSO et al., (2008), diz que conforme o Ministério da Saude (2005),
as criancas deverdo ser suplementadas com ferro, ininterruptamente dos 6 aos 18
meses de idade. Quando nao estiver em aleitamento materno exclusivo, a
suplementacdo podera ser realizada dos 4 aos 18 meses de idade e a dose

recomendada é 1mg/kg/dia.



6 CONCLUSAO

o De acordo com os resultados encontrados nesse estudo, € possivel afirmar que
fatores socio-econdmicos como (escolaridade dos pais e renda familiar) séo

fatores que interferem na prevaléncia de anemia ferropriva em criancas.

e A pesquisa permite concluir que a prevaléncia de anemia entre as criangas
estudadas, foi considerada abaixo da realidade encontrada em outras cidades,
como Salvador, (ASSIS et al., 2004), Zona da Mata Meridional de Pernambuco
(LIMA et al., 2004) e em Caruaru (FERREIRA et al., 2003).

o Mesmo considerando que a Unidade Béasica de Salde, do Bairro de Soledade
Il, faz parte do programa de suplementacao de ferro do Ministério da Saude,
constatou-se que o numero de criancas que fazem parte do programa € de

apenas 2%, ou seja, poucas criancas fazem parte do programa.

o E importante ressaltar a baixa utilizacdo do sulfato ferroso, fator esse que faz
com que a incidéncia de anemia ainda seja alta, causando nas criancas
sintomas como: palidez, anorexia, apatia, irritabilidade, reducdo da capacidade

de atencdo e déficits psicomotores.

o Mesmo a crianca aparentando esta bem nutrida ou eutrdfica, isso ndo quer
dizer que ela esteja livre da anemia, pois a anemia pode acorrer independente

da desnutricéo.
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APENDICE



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FARN — FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE

Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO DA ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCA
DE 6 MESES A 5 ANOS DE IDADE, ATENDIDAS NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DO SOLEDADE Il NA CIDADE DO NATAL/RN

Pesquisadores: - Profa. Esp. Juliana Padilha Ramos Neves, orientadora do Projeto,
Rafael Antonio Pereira da Costa - Graduando em Nutricdo (Bacharelado) / FARN

Autor do Projeto.

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo geral caracterizar a anemia
ferropriva em crianca de 6 meses a 5 anos de idade, atendidas na unidade basica de
saude do Soledade Il na cidade do Natal/RN

Riscos: Os riscos possiveis associados a participacdo neste estudo sdo minimos ou

inexistentes.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo sdo contribuir para o
conhecimento da caracterizacdo da anemia ferropriva em crianca de 6 meses a 5
anos de idade, atendidas na Unidade Béasica de Saude do Soledade Il na cidade do
Natal/RN Tal estudo podera fornecer subsidios para desenvolvimento de condutas
clinicas e nutricionais que auxiliem no tratamento das possiveis alteracdes
encontradas, que de certa forma podem predispor esses pacientes a co-morbidades,
situacdo comum nesses pacientes. Além disso, poder averiguar a eficacia desses

instrumenntos como parametros para o controle desses individuos.

Confidecialidade: O registro da participacdo neste estudo serd mantido confidencial,
até o limite permitido por lei. No entanto, o Comité de Etica da Faculdade Natalense
Para o desenvolvimento do Rio Grande do Norte pode inspecionar e copiar registros

pertinentes a pesquisa, e estes podem conter informacdes identificadoras.



Se qualquer relatorio ou puplicacdo resultar deste trabalho, a idenficagdo do

paciente ndo sera revelada.

Participacdo Voluntéria: Toda participacdo € voluntaria. Ndo ha penalidade para
alguém que decida ndo participar neste estudo. Ninguém também sera penalizado
se desistir de participar do estudo, em qualquer época. A pesquisa sobre a avaliagao
antropomeétrica e dietética em pacientes em pacientes com diabetes e hipertensao

nao sera diferente caso vocé decida ou ndo participar desta pesquisa.

Consentimento para a participacao:

Estou de acordo em participar dos estudos provenientes desse projeto.
Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos do projeto, os procedimentos aos
guais serei submetido e dos possiveis riscos que possam advir de tal participagéao.
Foi garantido o direito a desistir da participacdo em qualquer época, sem que este
ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participacdo ndo implicara em custos ou prejuizos de carater econdémico, social,
psicolégico ou moral, sendo garantia o anonimato e o sigilo dos dados referentes a

identificacdo da minha pessoa.

Nome:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /




APENDICE B — QUESTIONARIO DE AVALIACAO

~ FACULDADE NATALENSE / /
= PARA O DESENVOLVIMENTO DO

RIO GRANDE DO NORTE

CURSO: NUTRIGAO
QUESTIONARIO DE AVALIAGAO

NOME: IDADE:
ENDEREGO:

GENERO: [_| MASCULINO [ ] FEMININO

HB: HT:

OUTROS:

JA FEZ SUPLEMENTAGAO? [_|SIM [ | NAO, SE SIM QUANDO?

FAZ SUPLEMENTAGAO DE FERRO? [_|SIM [ | NAO
A SUPLEMENTAGAO E DO PROGRAMA DO FERRO? [_|SIM [ _|NAO

N°DERREFEIGOES/DIA: [ ]2 []3 [Ja []s [Je [ Imas

NOME RESPONSAVEL:

ESCOLARIDADE: [ ]1°G.INC. [ ]1°G.COM. [ ]2°G.INC. [ ]2°G.cOM. [ ]3°G.

RENDA FAMILIAR: | |1a2SAL. [ |3a4SAL. [ |5a6SAL. [ | Mais de 6




