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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro € a principal deficiéncia nutricional no mundo e
estima-se que metade das criangas e jovens nos paises em desenvolvimento sejam afetados por
esta patologia. Nas ultimas duas décadas, a importancia da deficiéncia de ferro e da anemia
como um problema de Saude Publica vem sendo reconhecida pelas autoridades de Saude e

governantes .

No Brasil, a anemia ocorre em cerca de 40 a 50% das criancas menores de cinco anos,
ndo havendo diferencas entre as macrorregides. Seu comportamento endémico permite que
criancas e mées sejam afetadas, independentemente das condigfes socioeconémicas. Segundo
estudos representativos no municipio de Sdo Paulo, este distarbio nutricional encontra-se em
expansdo em menores de cinco anos, tendo se elevado de 22% (1974) para 35% (1984) e,
finalmente, para 46% (2000) °

Esta revisdo bibliografica foi elaborada para contribuir no planejamento de estratégias
de controle da anemia ferropriva por profissionais da atencdo basica de satde. O artigo descreve
aspectos relacionados principalmente a criancas na primeira infancia, as consequéncias da
deficiéncia de ferro nestes e, também, estratégias como suplementacédo de ferro e a fortificacédo
e modificacdo dietética. O combate a essa patologia deve ser uma prioridade, com esforcos na
realizacdo de politicas publicas adequadas, promovendo o comprometimento das pessoas e

reformulando os servicos de satde. *

Palavras chave: anemia ferropriva, distarbio nutricional, comportamento endémico,

estratégias de controle.



ABSTRACT

The iron deficiency is the main nutritional deficiency in the world and it is considered
that the children's half and young in the developing countries they are affected for this
pathology. In you finish them two decades, the importance of the iron deficiency as a problem

of Heath Publishes has been recognized by the authorities of Health and rules. *

In Brazil, the iron deficiency happens in about 40 to 50% of the five year-old smaller
children, not having differences among the states. It is endemic behavior allows that children
and mothers are affected, independently of the socioeconomic conditions. According to
representative studies in the municipal district of S&o Paulo, this nutritional disturbance is in
expansion in five year-old minors, tends if high of 22% (1974) for 35% (1984) and, finally, for
46% (2000). ©

This bibliographical revision was elaborated to contribute in the planning of strategies
of control of the iron deficiency for professionals of the basic attention of health. The article
describes related aspects mainly to children in the first childhood, the consequences of the
deficiency of iron in these and, also, strategies as complementation of iron and the fortification
and dietary modification, haul of the treatment. The combat the that pathology should be a
priority, with efforts in the accomplishment of politics publish appropriate, promoting the

people's compromising and reformulating the services of health

Words key: iron deficiency, nutritional disturbance, endemic behavior, control strategies.
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1.0- INTRODUCAO

A caréncia de ferro € a deficiéncia nutricional mais comum no mundo, com quase dois
bilhGes de pessoas afetadas. Ela pode ser definida como a auséncia de estoques de ferro
mobilizéveis para a eritropoiese, 0 que acabara por resultar em anemia. Os grupos de risco para
a anemia ferropriva sdo os lactentes, pré-escolares, adolescentes e gestantes. A situagao é mais
preocupante em paises em desenvolvimento, nos quais se revela um importante problema de

salde publica.

A anemia é definida como processo patoldgico no qual a concentragdo de hemoglobina
(Hb), contida nos glébulos vermelhos, encontra-se anormalmente baixa, respeitando-se as

variacdes segundo idade, sexo e altitude em relagio ao nivel do mar.®

O ferro pode ser encontrado sob 2 formas: ferrosa (Fe++) e férrica (Fe+++) e seu
contetido corporeo é de 3 a 5g, sendo que parte desempenha fun¢Ges metabolicas e oxidativas
(70% a 80%) e outra encontra-se sob a forma de armazenamento como ferritina e hemossiderina

no figado, baco e medula 6ssea (20% a 30%).

Mais de 65% do ferro corporal encontra-se na hemoglobina, cuja principal fungéo é o
transporte de oxigénio e gas carbénico. Na hemoglobina, um atomo de ferro divalente encontra-
se no centro do nucleo tetrapirrélico (protoporfirina IX), formando-se o ndcleo heme. O ferro,

portanto, é indispensavel na formacéo da hemoglobina.

Além disso, o ferro participa na composi¢do da molécula de mioglobina do tecido
muscular e atua como cofator de reacGes enzimaticas no ciclo de Krebs (responsavel pelo
metabolismo aerdbico dos tecidos) e na sintese das purinas, carnitina, colageno e
neurotransmissores cerebrais. O ferro faz parte da composicéo das flavoproteinas e das heme
proteinas catalase e peroxidase (presentes nos eritrocitos e hepatdcitos). Essas enzimas podem

ser apontadas como responsaveis pela reducao do peréxido de H+ produzido no organismo.

Atualmente, também pode-se estabelecer que o ferro estd envolvido nas reacdes de
conversao do beta-caroteno para a forma ativa da vitamina A, fato esse que explica, em parte,

a importante interacdo entre estes nutrientes.



2.0- NECESSIDADES E RECOMENDACOES

Dada a grande importéncia do ferro, 0 organismo apresenta um mecanismo bastante
eficaz, no sentido de serem evitadas perdas desse micronutriente. Dessa forma, seu teor é
mantido dentro de determinados limites, com o objetivo de adequar a sua utilizagdo. Até mesmo
o ferro proveniente das hemacias retiradas da circulacdo, cuja meia vida é de 120 dias, é
reaproveitado. As perdas didrias do ferro situam-se em torno de 1 mg em decorréncia,
principalmente, da descamacdo celular. Além disso, pequenas quantidades sdo também
perdidas pela urina, suor e fezes. Outras situagdes como menstruagéo, lactacdo e parasitoses,

podem determinar perdas adicionais de ferro. @

O trato intestinal tem um papel muito importante no mecanismo de reciclagem do ferro
corporal, pois a absorc¢éo pode ser modificada conforme as necessidades do organismo, ou seja,
qguando as reservas sdo baixas, ocorre aumento significativo da absorcdo e, contrariamente,

quando altas, sua inibicdo.®

Como as necessidades de ferro corporal estdo relacionadas as diversas etapas da vida, o
grau de absorcdo intestinal de ferro também esta vinculado a faixa etaria. Exemplificando, uma
crianca de 12 meses apresenta absorcdo quatro vezes maior do que outras de diferentes grupos
etarios.®

Levando-se em consideracdo esses aspectos, pode-se entender que as necessidades
diarias de ferro sdo pequenas e variam conforme a fase da vida. Dessa forma, considerando-se
absorcdo de 10%, a RDA (Recommended Dietary Allowances) preconiza ingestdo diaria de
10mg de ferro elementar para criancas de 6 meses a 3 anos; 12 a 15mg, para adolescentes do
sexo masculino e feminino, respectivamente; 10mg para adultos masculinos e femininos apds
cessarem as perdas menstruais; e 15mg para o sexo feminino em idade reprodutiva e nutrizes.

Para gestantes as necessidades diarias sio de 30mg. ©

No ultimo trimestre de gestacdo, a transferéncia de ferro acentua-se paralelamente ao
ganho ponderal fetal. Os recém-nascidos a termo com peso adequado ao nascimento apresentam
depdsitos suficientes para suprir suas necessidades por 4 a 6 meses. Os recém-nascidos
prematuros apresentam maior necessidade de ferro exdgeno em decorréncia dos depoésitos

insuficientes e de sua elevada velocidade de crescimento pdndero-estatural .



3.0- BIODISPONIBILIDADE DO FERRO

O ferro € encontrado em varios alimentos, tanto de origem animal (carnes de todos 0s
tipos, leite e ovos), como vegetal (verduras de coloragédo verde escura, feijdo, soja, entre outros).
Entretanto, o que precisa ser evidenciado € a capacidade do organismo em aproveitar este ferro
oferecido para exercer as suas mais diversas fungdes, o que determina a sua biodisponibilidade.
A biodisponibilidade do ferro no leite humano é elevada (50%) comparativamente a das
formulas infantis (4 a 14%) e do leite de vaca (10%). ©

A alimentacdo humana pode fornecer diariamente de 10 a 15 mg de ferro para o
individuo adulto de paises desenvolvidos. Entretanto, o contetido de ferro dos alimentos € muito

variavel, conforme mostramos abaixo:

Tipo de Alimento

Ferro (mg%o)

Acucar e doces

0

Leite,queijos,coalhadas | 0,1 -0,2
Frutas 0,1-05
Arroz, massas, paes 05-15
Batatas 05-1,0
Verduras e legumes 05-15
Carnes magras 1,5-3,0
Feijoes, favas, lentilhas | 4,0 -8,0

O baixo contetdo de ferro no aclcar e no leite explica a ocorréncia freqliente de

deficiéncia de ferro em lactantes, idosos e em algumas populacdes alimentac&o desequilibrada.

2)

4.0- MECANISMOS PARA SE INSTALAR A DEFICIENCIA DE FERRO NO

ORGANISMO

A deficiéncia de ferro se instala por mecanismos diversos:




e Aumento de necessidade;

e Excesso de perdas (hemorragias);

e Ma absorcéo de ferro na alimentacéo;
e Dieta deficiente em ferro.

Dentre as causas citadas, as mais freqiientes estdo relacionadas com o excesso de
perda, podendo ser:

e Perdas menstruais;

e Perdas digestivas (Ulceras, cancer gastrointestinais, varizes esofagicas, hemorroidas,
diverticulos)

e Perdas cutaneas ( doencas descamativas de evolugéo cronica levam a perdas de ferro
pela pele)

e Outras perdas: epistaxes, hematdrias, hemossiderintria. &

Na crianga, as perdas sanguineas correspondem a segunda causa de anemia ferropriva,
sendo principalmente decorrentes de sangramentos gastrointestinais, determinados por
intolerdncia a proteina do leite de vaca, refluxo gastro-esofagico, gastrite, duodenite,
sangramentos do trato  genito-urindrio e  parasitoses intestinais  (Necator
americanus, Ancylostoma duodenale e Trichiuris trichiura) e, mais raramente, pdlipos e

diverticulo de Meckel.

A anemia ferropriva se instala de modo lento e progressivo, desde que as perdas nao
sejam agudas e abundantes. Num primeiro estadio de deplecéao de ferro, os depositos tendem a
se esvaziar. Isto pode ser observado pela diminuicdo de ferro medular, bem como também nos
depdsitos de ferritina no plasma. Na tentativa de aumentar o ferro circulante, ha o aumento da
absorcéo deste pela mucosa intestinal, observando em virtude disso, a discreta elevacdo de

transferrina plasmatica.

Progredindo a deficiente ingestdo do ferro, ou o excesso de perda, observa-se a
diminuicdo do ferro plasmatico, diminuicdo da saturacdo de transferrina e da ferritina. A

eritropoiese deficiente se instala quando, ao final, ocorrem:

e Auséncia de ferro nos depositos medulares (macrofagos e siderdcitos);

e Grande aumento de transferrina livre;

e Grande diminuicdo da saturacdo da transferrina;

e Grande baixa de ferritina e do ferro livre plasmatico;

e Diminuicdo da sintese de hemoglobina evidenciada pela hipocromia eritrocitaria;
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e Presenca de eritrcitos microciticos.

5.0- RISCOS DA DEFICIENCIA DE FERRO PARA O ORGANISMO

A deficiéncia de ferro pode trazer inimeros riscos a nossa satde. Aqui € importante
notar o que esta deficiéncia causa, para que seus riscos possam ser compreendidos. Em termos
gerais, como ja citado, o ferro sera responsavel pelo transporte do oxigénio por todo o corpo.
Quando ha deficiéncia de ferro em nosso organismo, o batimento cardiaco acaba muitas vezes
se tornando irregular. 1sso acontece porque é necessario que haja mais batimentos cardiacos

para que o oxigénio seja transportado.

Quando o batimento cardiaco esta desregulado, devido a falta de ferro, e bate em ritmos
inadequados para 0 organismo, existe um desgaste prematuro do 6rgéo. Este desgaste, em casos
graves de deficiéncia de ferro, pode fazer com que o cora¢do aumente, tomando proporcoes
perigosas para as necessidades do corpo. Criangas com deficiéncia de ferro poderéo enfrentar
problemas no crescimento de desenvolvimento caso ndo facam tratamento adequado de

complementaco de ferro. ©

Em caso de gravidez, a deficiéncia de ferro pode ser ainda mais perigosa. Se houver a
deficiéncia de ferro ndo tratada durante a gravidez, ha grandes chances de parto prematuro da
crianca ou nascimento de bebés com peso abaixo do ideal. Por isso € muito comum que 0s

médicos recomendem suplementos de ferro para as gestantes. ©)

As repercussfes que a anemia ferropriva pode determinar no desenvolvimento
psicomotor e cognitivo na primeira infancia e o comprometimento nas aquisi¢cdes de habilidades
cognitivas e no rendimento intelectual nos escolares e adolescentes vém sendo descritos em

inimeros trabalhos ha trés décadas.

Embora ndo haja comprovagdo, uma vez que os resultados sdo ainda objetos de
controvérsias tedricas e metodoldgicas, os diversos estudos na area sugerem que a anemia
ferropriva em fases precoces da vida, sobretudo no periodo em que se processa o crescimento
e 0 desenvolvimento cerebral, mesmo apés tratamento por tempo adequado, pode afetar de

maneira irreversivel as fungdes cognitiva, motora, auditiva e visual.
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Nos primeiros anos de vida tem sido documentada a associac¢ao entre anemia ferropriva
e alteragbes comportamentais, atraso no desenvolvimento mental e na linguagem, diminuigéo

da capacidade intelectual e queda no rendimento escolar. )

Clinicamente, as criangas com anemia ferropriva se apresentam irritadas, apaticas e
desinteressadas, ocorrendo graus variados de distarbio psicomotor naquelas abaixo de 2 anos,
sendo que a reversibilidade desses achados apds terapia com ferro tem sido amplamente

discutida, com resultados contraditorios e até mesmo incertos. ©

Na idade escolar, estudos ttm demonstrado alterages nas fungdes cognitivas, com
déficit no Quociente de Inteligéncia (QI) e nos testes de linguagem. A anemia por deficiéncia
de ferro foi ainda negativamente associada ao comportamento em sala de aula, ao aprendizado

e ao desempenho em teste de QI, com déficit de atencdo e menor rendimento escolar.

Seis entre oito estudos duplo cegos, randomizados e controlados em criangas maiores
de 3 anos, mostraram beneficios no aprendizado escolar, na memaria, concentracdo e nos testes

de QI, ap6s a correcdo da anemia. @

Assim, o0 impacto que a anemia ferropriva produz sobre as alteracfes cognitivas e do

comportamento parece ter relagio com a idade em que a deficiéncia de ferro ocorre. ©®

6.0- PREVENCAO A DEFICIENCIA DE FERRO NO ORGANISMO

A prevencdo da anemia ferropriva e da deficiéncia de ferro deve ser planejada
priorizando-se a educacdo nutricional e condi¢cdes ambientais satisfatorias e envolvendo-se: o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo até o sexto més; a nao utilizacdo do leite de vaca
no primeiro ano de vida; a suplementacdo medicamentosa profilatica; a fortificagdo de
alimentos de consumo massivo; o controle de infec¢des; acesso a dgua e esgoto adequados; e 0
estimulo ao consumo de alimentos que contenham ferro de alta biodisponibilidade na fase de
introdugdo da alimentagdo complementar e em fases de maior vulnerabilidade a essa
deficiéncia, como a adolescéncia. As atuais politicas adotadas pelo Programa Nacional de
Combate a Anemia Carencial Ferropriva do Ministério da Salde, no intuito de reduzir a

prevaléncia de anemia ferropriva, consistem na suplementagdo medicamentosa profilatica
12



(lactentes) e na fortificacdo de alimentos. A eficicia do esquema semanal (25 mg/semana até
18 meses) ainda ndo foi devidamente comprovada, especialmente em nosso meio. Ressalta-se
que, embora a suplementacdo medicamentosa seja eficaz na prevencéo e controle da anemia, a
baixa adesdo ao método por fraco vinculo mae-filho, baixo grau de instrucdo e inadequada
percepcdo da gravidade da doenca leva a interrupcéo da administracdo do medicamento e ao
insucesso do programa. Esse fato explica por que os indices de anemia continuam em ascens&o,

apesar de sucessivos programas de combate a doenga. 9

A fortificacdo de alimento vigente no Brasil, desde junho de 2004, consiste em uso
obrigatorio de compostos de ferro e &cido folico nas farinhas de milho e trigo (100 g do produto
contém 4,2 mg de ferro e 150 pg de acido folico). Estes alimentos foram escolhidos para
fortificacdo pelo baixo custo, por pertencerem a dieta habitual e por serem de facil acesso para
a populacdo. Estudos comprovam a eficacia da utilizacdo de formulas infantis e leites
fortificados, com sulfato ferroso e ferro quelato, na profilaxia da anemia em criangas menores
de dois anos, na impossibilidade de manutencdo do aleitamento materno . A recomendacéo da
suplementacdo de ferro do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria

(SBP) apresenta-se na tabela abaixo:
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Recomendacéo de suplementacdo medicamentosa de ferro do Departamento Cientifico
de Nutrologia Pediatrica da SBP.

adequado para a idade gestacional, em uso
de formula infantil até 6 meses de idade; a
partir do sexto més se houver ingestdo

minima de 500 ml de férmula por dia

Situagao Recomendagéo
Lactentes nascidos a termo, de peso | Ndo indicado
adequado para a idade gestacional, em

aleitamento materno exclusivo até 6 meses

de idade

Lactentes nascidos a termo, de peso | Nio indicado

Lactentes nascidos a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, a partir
da introducao de alimentos
complementares, se ndo houver ingestdo

minima de 500 ml de férmula por dia

1 mg de ferro elementar/kg de peso/ dia até
2 anos de idade

Prematuros e recém-nascidos de baixo

peso, a partir do 30° dia de vida.

2 mg de ferro elementar/kg de peso/ dia,
durante todo o primeiro ano de vida. Apds
este periodo, 1 mg/kg/dia até 2 anos de
idade

O Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria recomenda doses mais

elevadas no primeiro ano de vida para recém-nascidos com baixo peso extremo: < 1000 g, 4

mg de ferro elementar/kg/dia; 1000-1500 g, 3 mg de ferro elementar/kg/dia. Na literatura

podem-se encontrar ainda outras propostas de profilaxia, como a administracdo de 20 mg de
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ferro elementar em cada litro de &gua existente nas talhas utilizadas pelas instituicdes, por
exemplo creches. A prevencdo da anemia carencial ferropriva é extremamente importante, visto
que representa a caréncia nutricional mais prevalente em nosso meio e que a instalacdo da

doenca determina a ocorréncia de efeitos deletérios a curto e longo prazo. V)

A Organizagdo Mundial de Salde preconiza que a deficiéncia de ferro deve ser
combatida através de educacdo alimentar associada a medidas de aumento do consumo do
mineral, controle das infestacGes parasitarias, suplementacdo medicamentosa e fortificacdo de

alimentos com ferro.

A educacdo nutricional implica acBes ou programas educativos que visem adequacao da
composicao dietética oferecida, orientando aleitamento exclusivo até os seis meses de vida,
posterior diversificacdo alimentar e o consumo de alimentos ricos em ferro. Implica também o
estimulo a utilizacdo de alimentos facilitadores da absorcdo do mineral junto com as refeigdes,

bem como & reducéo de substancias inibidoras de sua absorcéo. ©)

Na pratica, essa solucdo é muito dificil de ocorrer a curto prazo, uma vez que a
alimentacdo de um povo é expressdo do seu padrao cultural e esta relacionada com o ambiente,
nivel socioecondmico e a producdo dos alimentos da regido, ou seja, qualquer que seja a medida
preventiva a ser adotada, é de fundamental importancia que ela respeite as caracteristicas da
populacdo. Somente através da educagdo e da melhora do nivel econémico é que poderia ser
tentado modificar paulatinamente o padrdo alimentar, 0 que necessitaria de Varios anos,

considerando-se as dificuldades de mudancas de habitos.

Nos primeiros meses de vida, quando o leite representa a Unica ou a principal fonte
alimentar, a absorcdo do ferro lacteo torna-se fundamental. O aleitamento materno exclusivo
nos seis primeiros meses de vida possibilita aos lactentes adquirirem reservas de ferro maiores

que os alimentados com leite de vaca. ®

Algumas vezes nem mesmo a introdugdo precoce de alimentos sélidos compensa o
baixo contetdo de ferro do leite de vaca, isto porque na dieta de transicdo, de modo geral,
predominam as fontes de ferro ndo heminico (cereais e leguminosas) em relacdo a fontes de
ferro heminicas. Quando a dieta passa a ser mais diversificada, a combinagéo dos alimentos em

uma mesma refei¢do torna-se entdo uma importante influéncia na absorcao do ferro.
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Desta forma, é de fundamental importéncia, na histéria alimentar, quantificar a ingestao
de carnes, aves ou peixes e a presenca de acido ascorbico durante as refei¢cbes. Também deve
ser avaliada a existéncia ou ndo de fatores inibidores, como o uso de cha ou leite junto com a

refeicdo. ©

A alimentacdo, apos a fase de transi¢do, constitui também uma forma de tratar e prevenir

a anemia ferropriva em criancas. Na dieta da crianga devemos incluir os seguintes alimentos:

o Carne vermelha

e Verde escuro, vegetais de folhas
o Frutas secas

o Nozes

o Cereais fortificados com ferro

Além disso, a vitamina C ajuda o corpo a absorver o ferro. Se vocé estiver tomando
comprimidos de ferro, um médico pode sugerir tomar 0os comprimidos juntamente com uma

fonte de vitamina C, como um copo de suco de laranja ou citrinos.®

7.0- CONCLUSAO
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O desenvolvimento do presente estudo possibilitou-nos ver a real importancia de se
entender todo o0 mecanismo do ferro no nosso organismo, sua biodisponibilidade em diferentes
tipos de alimentos e formas e melhorar essa absorcao.

Uma vez que a anemia ferropriva é uma realidade entre nds brasileiros, principalmente
entre os estados do nordeste, faz se necessario que cada vez mais as autoridades de salde se
mobilizem e desenvolvam meios de prevenir este alto indice de acometimento da anemia
ferropriva, principalmente em criangas, pois as consequéncias futuras na vida desta sdo muito
graves.

Trabalhos de instruir e orientar mées e futuras médes em Unidades de Salde pode vir a
ser uma excelente estratégia, pois existem muitas formas de prevencdo acessiveis a

comunidade, contudo muitas vezes falta esclarecimento.
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