Ensaios e Ciéncia
Ciéncias Bioldgicas,
Agrarias e da Saude
Vol. 16, N°. 4, Ano 2012

Solange Bonandi Lemos
Universidade Gama Filho - UGF
sol13.bl@gmail.com

Rafaela Liberali
Universidade Gama Filho - UGF
rafascampeche@ig.com.br

Vanessa Fernandes Coutinho
Universidade Gama Filho - UGF
vanessafcoutinho@hotmail.com

Claudio Oliveira Assumpcao

Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho - UNESP Rio Claro

coassumpcao@yahoo.com.br

Anhanguera Educacional Ltda.

Correspondéncia/Contato
Alameda Maria Tereza, 4266
Valinhos, S&o Paulo
CEP 13.278-181
rc.ipade@anhanguera.com

Coordenacéo
Instituto de Pesquisas Aplicadas e
Desenvolvimento Educacional - IPADE

Revisdo de Literatura
Recebido em: 26/03/2012
Avaliado em: 05/06/2012

Publicagdo: 11 de dezembro de 2013

BIODISPONIBILIDADE DE FERRO E A ANEMIA
FERROPRIVA NA INFANCIA

revisao sistematica

2

O presente artigo é uma revisdo sistematica onde foram utilizados
artigos nacionais e internacionais com base de dados na PubMed,
SciELO e Bireme, o principal objetivo foi demonstrar a eficacia na
utilizacdo de alimentos fortificados e a suplementagdo de ferro em
criangas. Nos estudos de campo selecionados verificaram-se aspectos
positivos a satide dos participantes, ocorreu recuperagdo do estado de
anemia e aumento da concentragdo de hemoglobina, em 37,5% dos
estudos houve melhora no desempenho das criangas, e em 75% houve
diminuicdo da prevaléncia de anemia. Até os seis meses de vida o
aleitamento materno supre totalmente as necessidades de ferro das
criangas, ap6s este periodo a complementacdo deve ser feita com
alimentos ricos neste nutriente para que ocorra o pleno
desenvolvimento da crianga. A substituicio do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida por leite de vaca ou outros
alimentos pode trazer comprometimento a satide da crianga.

Palavras-Chave: deficiéncia de ferro; anemia; anemia ferropriva; vitamina A;
vitamina C.

This article is a systematic review in which one employed national and
international articles based on PubMed, SciELO and Bireme, whose
main goal was to show the efficiency of iron-rich food and iron
supplementation efficient usage by children. In selected field studies
one could verify aspects positives for the participants’ health. From
these participants had a recovery in their anemia condition and an
increase in the concentration of hemoglobin. In 37,5% of the studies
there was an improvement in the children’s performance, and in 75%
there was a decrease in the anemia prevalence. Until the sixth month of
life the breastfeeding totally supplies the iron need of children, after
this period it is necessary to carry out a supplementation with iron-rich
food in order to promote the children’s full development. Substituting
the breastfeeding until the sixth month of life by cow milk or other food
may endanger the child’s health.

Keywords: iron deficiency; anemia; iron-deficiency anemia; vitamin A and
ascorbic acid.
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INTRODUCAO

A anemia nutricional resulta da caréncia de um nutriente ou da combinacdo de mais de
um nutriente como ferro, acido félico e a vitamina B12 (OS()RIO, 2002). A deficiéncia de
ferro é hoje uma das doengas nutricionais de maior prevaléncia no mundo, atingindo
principalmente criancas e gestantes (ALMEIDA, 2004; RIBEIRO, 2008). Em criangas
menores de dois anos, mais que em outras idades, o que define o status de ferro no
organismo é nutricional, pois neste estagio o crescimento é rapido e na maioria das vezes
estd associado a baixa ingestao desse nutriente (TORRES, 2005). Pode-se incluir como
estratégias para a prevengdo da deficiéncia de ferro em criancas a orientacdo, educagao,
fortificagdo de alimentos e a suplementagdo de ferro na gestacdo e nos primeiros anos de

vida da crianga (BORTOLINI, 2007).

No Brasil, a prevaléncia de anemia entre criangas é elevada, com uma tendéncia
de acréscimo, principalmente em populacdes mais vulneraveis (PEREIRA, 2007), onde
eventos como baixo peso ao nascer, prematuridade, alimentacao inadequada, doencas
infecciosas, ma-absorcao de nutrientes ocorrem com maior frequéncia. A melhor
estratégia neste caso fundamenta-se no aleitamento materno exclusivo até o sexto més de

vida, apés esse periodo a suplementacdo de alimentos fontes de ferro é necessaria

(OLIVEIRA, 2006).

A anemia refere-se ao fornecimento deficiente de ferro a medula éssea, o que leva
a redugdo na concentracdo de Hemoglobina (Hb), interferindo na qualidade de vida, na
morbidade e mortalidade da populagado por ela atingida (CARDOSO, 1994; TUMA, 2003;
LIMA, 2006). O organismo com a falta de ferro passa a consumir suas reservas,
primeiramente da medula dssea e depois de outros 6rgaos como figado e baco, segue-se
alteragdes na morfologia das hemdcias, queda de ferro sérico, queda na saturacao da
transferrina, aumento na ligacdo do ferro e como consequéncia, a anemia (BRICKS, 1994;

NEVES, 2005).

A anemia pode causar fadiga, prejuizo no crescimento, no desenvolvimento
neurolégico e desempenho escolar, além de disttrbios comportamentais (CARVALHO,
2006). Devido ao comprometimento no desenvolvimento da crianga, medidas sao
tomadas como forma de intervencdo ou programas destinados a suplementacdo de ferro,
buscando corrigir essas caréncias (LIMA, 2004, ENGSTRON, 2008; BAGNI, 2009). A
crianca apresenta necessidades elevadas para o seu crescimento e desenvolvimento e sdo

vulneraveis ao efeito de caréncias (MONTEIRO, 2002), portanto a fortificacdo de
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alimentos com ferro e a suplementagdo com sulfato ferroso pelo sistema de satide ptblica

sdo formas de controlar a anemia ferropriva em criangas (TUMA, 2003).

Portanto, determinar a eficacia da suplementacao de ferro e alimento fortificado é
uma medida preventiva que pode proporcionar o conhecimento adequado aos
profissionais da &rea de saude e da populagdo em geral, para que seja incorporado na
alimentagdo da populagdo brasileira como alternativo alimentar para a satide, sendo
assim o objetivo deste trabalho foi demonstrar através de uma revisdo sistematica a
eficacia do alimento fortificado e da suplementacdo de ferro em criangas na prevencao e

tratamento da anemia ferropriva.

METODOLOGIA

A metodologia empregada foi a revisdo sistemdtica, que se baseia em estudos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente pesquisas consideradas relevantes, também
contribuem como suporte tedrico-pratico para a andlise da pesquisa bibliografica

classificatoria (LIBERALI, 2008).

Foi realizada uma revisdo de artigos nacionais e internacionais dos tltimos anos
(1994-2010). Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos com estudo de campo;
pesquisas que envolveram somente seres humanos (criangas); estudos que compararam o
uso de suplementagdo de ferro e o ndo uso deste tipo de suplementacdo e estudos que
mostraram a importancia da suplementacdo de ferro, como também a utilizagdo de uma
alimentagdo rica neste nutriente pode ajudar no desenvolvimento infantil, nado
esquecendo que até os 6 meses de idade o leite materno é o tnico e principal alimento

infantil.

Os descritores usados para a busca forma: anemia ferropriva, suplementagao com
ferro, alimentos fortificados, ferro, alimentos com ferro. Nas bases de dados: PubMed (US
National Library of Medicine National Institutes of Health), SciELO (Scientific Eletronic

Library Online) e Bireme (Biblioteca Virtual em Satide).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos estudos que investigaram a suplementagdo de ferro ou a introducao de
alimentos fortificados na dieta de criancas portadoras de anemia ferropriva estdo

descritos e discutidos abaixo.
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3.1.

Ferro, formas, absorcao e biodisponibilidade

O ferro é um micronutriente muito estudado e o melhor caracterizado no que diz respeito
a seu metabolismo e sua concentragdo no organismo humano é de aproximadamente
40mg/kg nas mulheres e de 50mg/kg nos homens (TEIXEIRA, 2003). O corpo humano
possui ferro em dois pools principais, no compartimento funcional (enzimética ou
metabodlica) o ferro esta ligado a hemoglobina, mioglobina, citocromo, flavoproténias e
enzimas, na categoria de armazenamento e transporte o ferro esta ligado a ferritina,
hemossiderina, lactoferrina e transferrina (TEIXEIRA, 2003; MAHAN, 2005, RAMOS,
2008).

A quantidade de ferro estocado depende da idade, sexo, da superficie corporal e
também de situagdes onde se pode encontrar a escassez ou o excesso de ferro. Criangas e
mulheres possuem concentragdes estocadas de ferro diminuidas, quando comparadas aos
homens. O organismo humano conserva o ferro de forma muito eficiente, praticamente
90% dele é recuperado e reutilizado, sendo excretado principalmente pela bile (TEIXEIRA,
2003; MAHAN, 2005, COZZOLINO, 2007). O ferro exerce papel expressivo na
homeostase do organismo, pois participa de processos celulares vitais como: transporte de
oxigénio, producdo de energia através do metabolismo oxidativo, crescimento celular
atuando na sintese de acidos nucléicos, sintese de neurotransmissores cerebrais, cofator
em reacOes enzimaticas e outros processos metabdlicos (TEIXEIRA, 2003; ASSAO, 2004;
MAHAN, 2005; COZZOLINO, 2007; RAMOS, 2008).

A principal caracteristica da deficiéncia de ferro é a anemia ferropriva
microcitica. Desta forma, a mesma acarreta prejuizos a satide por causarem desordens no
metabolismo oxidativo, estando associada a alteragdes no desempenho aerébio, fungao
muscular, atividade fisica, produtividade no trabalho ou na escola, acuidade mental e
capacidade de concentracao (OLIVEIRA, 2005). A anemia ferropriva e a deficiéncia
nutricional de ferro sdo encontradas com muita facilidade entre a populagao,
principalmente em bebés com menos de dois anos de idade, adolescentes do sexo
feminino, mulheres gravidas, idosos e até em atletas de varias modalidades esportivas
(SANZ, 1998; OLIVEIRA, 2005; NISHIMORI, 2008). A maior incidéncia de anemia
ferropriva em bebés na faixa etdria de 6 a 11 meses em regides como interior de
Pernambuco, por exemplo, deve-se a fatores de risco como a introducdo de leite de vaca
muito precocemente e/ou uma dieta a base de legumes e cereais, que possuem baixa
biodisponibilidade de ferro; bebés prematuros; o baixo peso ao nascer e algumas infeccdes
que sdo frequentes nesta regido (OLIVEIRA, 2005). O estado nutricional de ferro é uma

funcdo da quantidade e biodisponibilidade do ferro dietético e da extensdo das perdas.
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Contudo, o principal mecanismo de manutencdo da homeostase do ferro corporal é a
quantidade absorvida, visto que o organismo ndo possui um mecanismo regulador da sua

perda (TEIXEIRA, 2003).

Bortolini e Vitolo (2007) avaliou o impacto de um programa de suplementagao
com sulfato ferroso em doses semanais em 66 lactentes com idades entre 4 e 7 meses num
periodo de 6 meses, onde os participantes recebiam 20 gotas semanais equivalentes a
25mg de ferro elementar (Programa Suplementacdo Universal - Ministério da Sadde) e
verificou que houve impacto positivo para as criangas cujas mdes ndo interromperam o
uso do suplemento. O estudo confirmou que a dose administrada foi suficiente para a

redugdo da anemia nas criancas.

O ferro possui uma dupla origem, o ferro exégeno, adquirido por meio da dieta,
e o ferro endégeno, adquirido por meio da destruicdo de hemécias, essa destruigao libera
para o organismo 27mg de ferro, que é prontamente reutilizado (FRANCO, 2007). O ferro
da dieta é classificado de duas formas, o ferro heme e o ferro ndo-heme, de acordo com
seu mecanismo de absor¢do. O ferro heme encontra-se na estrutura do anel de
protoporfirina das hemoproteinas sendo encontrado em alimentos de origem animal na
forma de hemoglobina ou mioglobina (TEIXEIRA, 2003; FRANCO, 2007; RAMOS, 2008).
Sua absorcdo é praticamente independente da variedade da dieta e também é pouco
alterada por fatores inibidores e/ou facilitadores da alimentacdo (COZZOLINO, 2007), o
que ndo acontece com o ferro ndo-heme, que depende do estado nutricional do ferro e da
relagdo entre os fatores inibidores e facilitadores da dieta (TEIXEIRA, 2003). O ferro heme
se apresenta na sua forma ionica Fe2+ (ferroso), sendo soltvel no meio alcalino da luz

intestinal, facilitando assim, sua absor¢ao (RAMOS, 2008).

O ferro ndo-heme se apresenta na maioria das vezes na forma oxidada Fe3+
(férrico), apresentando-se menos soltvel no organismo humano. A sua biodisponibilidade
é menor se comparado ao ferro heme, sendo influenciada por fatores da dieta e também
do nivel do ferro no organismo (RAMOS, 2008). Entre os fatores que inibem a absor¢ao do
ferro ndo-heme encontra-se o 4acido fitico, fibras (hemicelulose, gomas e lignina),
compostos polifendis (cha preto, menta e camomila; café; cacau e vinho), oxalatos,
fosfatos, proteinas do leite, soja e albumina. Também ocorre alteragdo na absorcdo pela
relacdo zinco/ferro; o calcio e o fésforo em concentracdes elevadas, principalmente

quando a ingestao é alta de fosforo (TEIXEIRA, 2003; FRANCO, 2007; RAMOS, 2008).

InteracOes dietéticas que alteram a biodisponibilidade de ferro (GERMANO,
2002). Proteinas (Aumentam a absor¢do do ferro nao-heme); Aminoacidos (Mistura de

aminoacidos favorecem a absorcao do ferro, sendo a cisteina um dos mais ativos); Acidos
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3.2.

organicos (Dietas com pH alto ou com altas concentracdes de acido latico facilitam a
absorcao); Fosfatos de calcio (Diminuem a absor¢do); Zinco (Suplementos de zinco inibem
a absorcdo de ferro, se o suplemento possuir os 2 elementos, a biodisponibilidade é ainda
menor quanto maior for a proporcdo de Zn:Fe); Vitamina C (Ajuda na absorc¢ao do ferro
nao-heme, pois o mantém solavel no pH intestinal. Facilita a mobilizacdo de ferro ao
inibir a degradacdo de ferritina por enzimas lisossomicas. A sua deficiéncia leva ao
acimulo de Fe-hemossiderina); Vitamina A (Na sua deficiéncia ocorre a inibicdo da
utilizacdo de ferro e acelera o surgimento da anemia. A deficiéncia de ferro esta associada
epidemiologicamente a deficiéncia de vitamina A); Ch4, café (A ingestdo simultanea de
cha com fontes de ferro faz com que a absorgdo ferro caia significativamente, devido a
formacdo de complexos com taninos na luz intestinal. O café também inibe a absorcao de

ferro) e Polifendis (Ligam e insolubilizam o ferro).

Fontes alimentares, importancia do ferro na dieta, biodisponibilidade do
ferro na dieta da criancga

Z

A determinacdo de ferro nos alimentos é muito importante, isso se da em virtude da
necessidade de se estimar seu teor para elaboragdo de dietas especificas (RAMOS, 2008).
As principais fontes de ferro sao as carnes vermelhas e as visceras, em especial o figado,
rim, coragdo, as ostras, mariscos, peixes e aves (ferro heme). Alimentos como a cenoura,
batata, abdbora, brécolis, tomate, couve-flor, repolho e o nabo também sdo considerados
fontes de ferro com boa absorcao, isto porque esses vegetais possuem acido maélico, citrico
ou ascorbico e ajudam a formar quelatos soltiveis com o ferro. As fontes mais pobres ou
que possuem menos biodisponibilidade sdo o milho e seus derivados, aveia, cereais
integrais, feijao, soja, lentilha, fava, maca, abacate, banana, uva, péra, morango, espinafre,
beterraba e ovos (OSORIO, 2002; TEIXEIRA, 2003; MAHAN, 2005; COZZOLINO, 2007;
RAMOS, 2008).

Paises considerados em desenvolvimento possuem uma maior incidéncia de
criancas com baixo peso ao nascer, assim a probabilidade da deficiéncia de ferro é bem
maior que surja durante os seis primeiros meses de vida. Além disso, essas criangas
possuem uma taxa de crescimento pds-natal maior que as criancas que nascem a termo,
esgotando muito antes seus estoques de ferro, aumentando os indices de anemia
(DALLMAN, 1980; WHO, 2001; OLIVEIRA, 2005). Depois do nascimento os bebés
utilizam as reservas de ferro para suprirem suas necessidades para a sintese de células
vermelhas e seu crescimento. Neste caso o aleitamento materno exclusivo tem papel
primordial para que essas reservas sejam mantidas e ajudem no desenvolvimento normal

da crianca. Nos primeiros seis meses de vida ocorre uma reducdo normal das reservas

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Satde e Vol. 16, N°. 4, Ano 2012 e p. 213-228



Solange Bonandi Lemos et al. 219

hepéticas de ferro (OSORIO, 2002) e quando ocorre a substituicio ou a auséncia do
aleitamento materno neste periodo importante, o surgimento da anemia é um fato
(SOUZA, 1994; OSORIO, 2002; GIUGLIANI, 2000; ASSIS, 2002; OLIVEIRA 2005). O ferro
contido no leite materno é altamente biodisponivel (50%) podendo chegar a 70% quando
o aleitamento materno é exclusivo, enquanto o leite de vaca ndo fortificado ou férmula a
base de leite de vaca varia entre 10 a 20%. O leite de vaca, além do baixo contetido e baixa
biodisponibilidade de ferro, pode interferir de forma negativa na absorcdo do ferro de
outros alimentos e também provocar a perda de sangue oculto nas fezes, agravando a
anemia. Os alimentos introduzidos na alimentacao da crianga para que ocorra o desmame
com baixa biodisponibilidade de ferro podem interferir de forma significativa na absorc¢ao
do ferro que estd presente no leite materno (GIUGLIANI, 2000; OSORIO, 2002;
OLIVEIRA, 2005; RAMOS, 2008).

Monteiro et al. (2002) avaliaram uma populagdo infantil onde a anemia endémica
é efetiva, verificando o efeito da suplementacdo de ferro semanal em 635 criancas com
idades entre 6 e 59 meses num periodo de 6 meses. Os autores verificaram que a
prescricdo universal de doses semanais de sulfato ferroso reduz de foram significativa o
risco de anemia em criancas e também mostraram que houve ganho de 4,0g/dl na

hemoglobina e queda de 50% de anemia nas criancas.

As necessidades de ferro podem variar de acordo com a idade, sexo, gravidez,
lactacdo e estados infecciosos. Gestantes e criangas apresentam necessidades aumentadas
de ferro uma vez que ocorre expansao do volume sanguineo e crescimento dos tecidos,
isso os torna mais vulneraveis ao surgimento da anemia (ASSAO, 2004). O trato intestinal
tem um papel fundamental no reaproveitamento do ferro corporal, uma vez que a
absorcdo pode ser aumentada ou diminuida de acordo com as necessidades do
organismo, ou seja, quando as reservas estdo diminuidas ocorre aumento da absorgdo,
quando elas estdo aumentadas ocorre a inibicdo. Como as necessidades de ferro do
organismo estdo vinculadas as diversas etapas da vida, o grau de absorcao também vai
estar vinculado a faixa etaria, quanto mais jovem maior a absorgdo, se comparar a outros

individuos com mais idade (QUEIROS, 2000; BRIGIDE, 2002; ASSAO, 2004).

Pereira et al. (2007) avaliaram a eficacia da suplementacdo de ferro (200mg de
sulfato ferroso com 40mg de ferro elementar) associada ou ndo a Vitamina A (10.000UI)
administrado semanalmente em 267 escolares com idades entre 6 e 14 anos num periodo
de 30 semanas. Corrigiu-se significativamente a anemia ferropriva com a suplementacao

de ferro, mas ndo houve vantagem adicional para quem recebeu a Vitamina A.
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Inicialmente os requerimentos sdo considerados de acordo com as necessidades
de ferro absorvido e em seguida serdo de acordo com os requerimentos dietéticos de ferro,
levando em conta a sua biodisponibilidade. Considerando uma dieta de nivel médio o
requerimento de ferro seria de 11mg/dia para criancas menores de um ano, 6mg para
criancas de 12 a 23 meses e 7mg/dia para as de 2 a 6 anos (FAO/WHO; 1998; OLIVEIRA,
2005; RAMOS, 2008). A recomendagdo da Organizacdo Mundial da Sadde para a
densidade de ferro mg/100kcal em alimentos complementares é feita de acordo com a
FAO/WHO (1998), ela agrupa as dietas em trés espécies de acordo com a
biodisponibilidade - baixa, intermedidria e alta. Em paises considerados em
desenvolvimento os alimentos complementares sdo de biodisponibilidade baixa ou
intermedidria, levando em consideragdo a biodisponibilidade intermediéria a densidade
de ferro recomendada é de 4mg/100kcal para criancas de 6 a 8 meses, 2,4mg/100kcal
entre 9 e 11meses e de 0,8mg/kcal para criancas de 12 a 24 meses (GIUGLIANI, 2000;
WHO, 2001; OLIVEIRA, 2005).

Fisberg et al. (1997) compararam o desempenho de 130 criangas entre 2 e 6 anos
de idade antes e apds a intervencdo nutricional com alimento fortificado. Os autores
verificaram que houve melhora significativa no desempenho das criancas apos periodo de

intervengao nutricional.

A absorcdo de ferro é influenciada por dois fatores, o funcionamento normal da
mucosa intestinal, onde o ferro tem sua absor¢do aumentada se as reservas estdo
diminuidas e a interacdo que o mesmo possui com outros componentes da dieta
(DALLMAN, 1980). Para assegurar que a dieta da crianca esteja adequada deve-se levar
em consideracdo ndo somente a quantidade deste mineral, mas também a
biodisponibilidade. As carnes (boi, peixe, aves e figado) e o acido ascérbico sdo alguns

fatores dietéticos que aumentam a biodisponibilidade do ferro na dieta.

Esse mecanismo nao estd totalmente elucidado, mas evidéncias mostram que as
carnes atuam reduzindo o efeito inibitério dos polifendis e fitatos sobre a absor¢do do
ferro ndo-heme e também aumentam a absorcao do ferro heme, isso ocorre mesmo que

seus mecanismos de absorcao sejam diferentes (HALLBERG, 2003; OLIVEIRA, 2005).

O é&cido ascérbico age como redutor, mantendo assim o ferro ndo-heme dos
alimentos em seu estado ferroso, isso o torna mais soltivel e também mais biodisponivel
quando o pH intestinal esta elevado. A vitamina C pode influenciar o transporte e
armazenamento do ferro, visto que individuos com deficiéncia de vitamina C podem
possuir um defeito na hora da liberacdo do ferro nas células endoteliais. Assim, uma dieta

com frutas e vegetais ricos em vitamina C torna o ferro dietético mais disponivel
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(LAYRISSE, 1997). Os fitatos, encontrados nos cereais, o oxalato dos vegetais folhosos, os
polifenéis em altas concentracdes presentes no café e cha e a fosfovitina, proteina ligada
ao ferro que estd presente na gema do ovo, sdo alguns elementos presentes na dieta e que
podem diminuir a absor¢ao de minerais (COZZOLINO, 2007). O feijao, a lentilha, a soja e
vegetais verdes escuros como a acelga, brécolis e couve, possuem quantidades
significativas de ferro em sua composicao, mas de biodisponibilidade baixa. As interacoes
podem ocorrer entre minerais quando elementos que sdo quimicamente semelhantes
dividem a mesma via de absorcdo. Quando ocorre a ingestdo acentuada de calcio ou de
zinco, simultaneos, principalmente se estiverem sob a forma de suplemento, eles podem

interferir na utilizagdo do ferro pelo organismo (GIUGLIANI, 2000).

Torres et al. (1995) avaliaram a eficacia do leite em p¢ fortificado com ferro e
vitamina C como proposta na interven¢do no combate a anemia por deficiéncia de ferro
em 335 criangas com idades entre 6 e 23 meses num periodo de 6 meses. A crianca recebia
2 a 3 mamadeiras/dia com 250ml cada que oferecia 3mg de ferro e 13,6mg de vitamina C.
Os autores verificaram que a utilizacdo de alimentos fortificados apresenta-se como
excelente alternativa para o controle de ferro em populacdes de criangas menores de 2

anos.

O célcio quando consumido em quantidades habituais na dieta possui efeito
inibitério significativo tanto no que se refere ao ferro heme quanto ao ferro nao-heme, isto
se torna possivel uma vez que o calcio e o ferro competem por ligagdes com substancias
muito importantes na via absortiva, assim esta inibicdo ndo estaria presente no limen
gastrintestinal, mas estaria de alguma forma presente no transporte do ferro através da
mucosa (OLIVEIRA, 2005). Com relacdo a associacao da deficiéncia de vitamina A e a
anemia estudos sugerem que a vitamina A e o B-caroteno formam complexos com o ferro,
mantendo-o soltvel no limen intestinal e evitando o efeito inibitério dos fitatos e

polifendis sobre a absorcao do ferro (LAYRISSE, 1997).

Alimentos fontes de ferro como o figado, carnes vermelhas e peixes ndo sao
consumidos de modo a suprir todas as necessidades de criangas abaixo de 2 anos,
principalmente para aquelas menores de 12 meses (GIUGLIANI, 2000; WHO, 2001). Em
contrapartida, sugere-se que haja um consumo acentuado de leite de vaca neste mesmo
grupo etario, que por sua vez fornece quantidades diminuidas de ferro com o agravante
de possuir a caseina, proteinas do soro e o cdlcio, que sdo componentes deste alimento

considerados potencialmente inibidores da absorcao de ferro (OLIVEIRA, 2005).
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3.3.

Suplementacéo de ferro, diagndéstico laboratorial

A suplementacao medicamentosa, o alimento fortificado e a educagdo nutricional sdao
bastante eficazes na prevengdo e controle da anemia ferropriva. A educagao nutricional é
tida como uma estratégia para aumentar o conhecimento da populagdo sobre uma
alimentagdo saudével e pode resultar em prevencdo e promogdo de satide. Sua agao é de
baixo custo e vai depender da disponibilidade e sensibilidade de profissionais de satde,
mas para o éxito na sua aplicacdo as suas agdes devem garantir o consumo de alimentos
ricos em fontes de ferro e estratégias que possam aumentar a biodisponibilidade de ferro
da alimentagdo, levando em conta que é preciso diminuir os fatores que diminuam sua

absorcao (OLIVEIRA, 2008; BORTOLINI, 2010).

A educagdo nutricional visa o incentivo ao consumo adequado tanto qualitativo
quanto quantitativo de alimentos que sdo fontes de diversos nutrientes, seu custo é mais
acessivel e o resultado é positivo. Ela pode ser utilizada para que a populagdo tenha
conhecimento do que é a deficiéncia de ferro e os males que ela pode causar no
desenvolvimento das criancas, além de informar os alimentos que sdo fontes de ferro e
como poderao ser consumidos de forma a serem mais bem aproveitados e absorvidos pelo
organismo. Sabe-se que mudancas de hébitos alimentares ndo sao facilmente alcancadas e
que demanda longo prazo para sua efetividade. A alimentagdo é de suma importancia
para a prevengdo e tratamento da deficiéncia de ferro, assim como esta intimamente
ligada a recuperacdo da anemia ferropriva quando estd associada a suplementacao
medicamentosa e ainda estd presente quando o alimento esté fortificado com ferro, que é
uma estratégia muito positiva uma vez que nao ha efeitos colaterais e acontece uma maior
aceitacdo por parte da crianca por ndo ocorrer alteracdo no sabor dos alimentos. Assim o
conhecimento geral e o acompanhamento de profissionais da satide sdo fundamentais
para a divulgagdo da importancia da alimentagdo adequada e dos prejuizos que a crianga

tem em seu desenvolvimento quando possuem tal deficiéncia (BORTOLINI, 2010).

O primeiro més de tratamento é de vital importancia para que o sucesso seja
alcancado, uma vez que este é o periodo de maior absorcdo de ferro. O tempo de
tratamento deve durar de 4 a 5 meses, mesmo que a normalizacdo das concentragdes de
hemoglobina seja alcangada apds 2 meses, esse tempo maior de tratamento é necessario
para que as reservas do organismo sejam repostas (QUEIROZ, 2000; ASSAO, 2004). Esses
suplementos devem ser oferecidos preferencialmente antes das refeigdes, pois assim serao
mais bem absorvidos e serdo evitados componentes da dieta que sdo inibidores da

absorcao de ferro como os taninos, fitatos e polifenéis; o suplemento nao deve ser
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administrado junto com leite, chd, outros suplementos de vitaminas ou minerais e

antiacidos.

Eickmann et al. (2008) investigaram a efetividade da suplementagdo semanal de
ferro na concentracdo da hemoglobina, o estado nutricional e o desenvolvimento mental e
motor de lactentes com idades entre 4 e 24 meses (25mg ferro elementar), num periodo de
seis meses. A suplementacao foi efetiva elevando os niveis de hemoglobina nos lactentes

com niveis mais baixos, ndo observou-se impacto no desenvolvimento infantil.

Programas de suplementacdo para lactentes e pré-escolares devem ser
priorizados, principalmente em localidades onde ocorra alta incidéncia de anemia e
também quando os alimentos que sdo consumidos pelas criangas ndo sejam fortificados
com ferro. Segundo a World Health Organization (2001) as criangas com baixo peso ao
nascer (<2500kg) devem receber 2mg Fe/kg/dia, suplementacdo universal do 2° ao 23°
més de idade; as criangas com peso normal ao nascer devem receber 2mg Fe/kg/dia,
quando a dieta ndo incluir alimentos fortificados com ferro ou a incidéncia de anemia for

superior a 40%, no periodo do 6° ao 23° més de idade.

Lima et al. (2006) avaliaram o impacto do tratamento semanal com sulfato
ferroso sobre o nivel de hemoglobina e estado nutricional em 378 criancas do nascimento
até completarem 18 meses, elas receberam 45mg de ferro elementar por semana, o grupo
placebo com 65 criancas ndo receberam tal suplementagdo. Os autores verificaram que
houve eficacia no tratamento das criangas, mas houve desenvolvimento e/ou reducado dos
niveis de hemoglobina no grupo placebo, isto mostra a necessidade de politicas ptblicas

mais rigorosas voltadas para o surgimento da anemia ferropriva em criangas.

Para a gestante a suplementacao oferece muitos benéficos, dentre eles, o aumento
da concentracdo de hemoglobina sérica e na reserva tecidual do ferro na gravidez e
também no poés-parto; aumento das reservas de ferro no recém-nascido e a melhora na
relacdo mae-filho, uma vez que o cansaco interfere na relagdo, podendo repercutir de
forma negativa no desenvolvimento psicomotor e no emocional da crianga (RIBEIRO,

2002; RAMOS, 2004).

~

E nos primeiros dois anos de vida que o desenvolvimento da crianca é mais
acelerado e as necessidades de ferro bem maiores, em idades mais avancadas a
diversidade de alimentos contribui para que ocorra uma melhor adequagdo do ferro. Nos
primeiros anos de vida, uma dieta monétona, pobre em alimentos que sejam fontes ricas
de ferro e vitamina C, faz com que seja complicado atingir os niveis de anemia

preconizados para os menores de 5 anos (OSORIO, 2002).
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Tuma et al. (2003) avaliaram o impacto da farinha de mandioca fortificada com
ferro aminoédcido quelato em 80 pré-escolares com idades entre 2 e 6 anos. Eles
verificaram que é vidvel a fortificacdo da farinha de mandioca sendo uma alternativa
promissora para a prevencao da anemia ferropriva. O fortificante ndo alterou os caracteres
organolépticos do produto, tornando-o mais aceito pelos participantes, sem efeitos

colaterais.

O diagnéstico laboratorial deve sempre ser analisado em conjunto com os dados
clinicos, pois diferentes testes podem auxiliar de forma significativa para um diagnéstico
mais preciso. Na deficiéncia de ferro sdo encontrados trés estdgios que estao relacionados
com achados laboratoriais: 1° - deplecdo dos estoques de ferro no figado, no bago e
medula dssea (diminui¢do da ferritina sérica); 2° - diminuicdo do ferro de transporte
(baixa da concentragdo de ferro sérico e porcentagem de saturacdo de transferrina
diminuida; e 3° - reservas e transporte de ferro estdo diminuidas (queda dos niveis de
hemoglobina, volume corpuscular médio diminuido e elevacdo da protoporfirina
eritrocitaria livre) (BRAGA, 2007). Os testes mais utilizados para detectar deficiéncia de
ferro em populagdes consideradas de risco sdo hematécrito (Hc) e hemoglobina (Hb)
(PALMA, 2009). A Organizacdo Mundial da Satde define a anemia como Hb < 11g/dL
para menores de 5 anos e gestantes; Hb < 11,5g/dL para criancas de 6 a 12 anos; Hb <
12g/dL para criancas de 12 a 14 anos e mulheres e Hb < 13g/dL para homens adultos
(WHO, 2001).

4. CONCLUSAO E CONSIDERACAOQ FINAL

A anemia ferropriva se mostra um problema de grandes proporcdes para a sadde publica,
principalmente em paises considerados em desenvolvimento. Criangas com idade entre 6
e 24 meses sdo mais vulnerdveis a anemia, isto se deve principalmente a diminuicdo ou
substituicdo do leite materno por outros leites, como o de vaca, dietas com base em
legumes e cereais, que por sua vez sao alimentos com baixa biodisponibilidade de ferro,

prematuros, baixo peso ao nascer e infec¢des muitas vezes presentes.

Até os 6 meses de vida, o aleitamento materno exclusivo supre as necessidade de
ferro das criancas, ap6s este periodo, além das mamadas, torna-se necessario a introdugao
de alimentos complementares ricos neste nutriente para que ocorra o desenvolvimento
normal da crianca. Apesar das recomendagdes preconizadas, dosagens diferentes de
suplementos sdo encontradas para mesma faixa etaria, assim como quantidades diferentes
de alimentos fortificados, assim sugere-se que outros estudos sejam feitos para que o

diagnoéstico de anemia ferropriva seja feito com mais precisdo através das concentracdes
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hematolégicas, e também que seu tratamento seja mais conciso em relacdo as dosagens
que devem ser utilizadas pelas criancas tanto com relacdo aos suplementos como dos

alimentos fortificados.
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