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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar, de forma sucinta, as correlagdes do Metabolismo de
Ferro e a sua alta incidéncia no mundo todo. Uma dificil realidade, ja que o distdrbio causa
inimeras complicagdes tais como apatia, anorexia, irritabilidade, diminuicdo da atengéo e
deficiéncias psicomotoras e cognitivas, 0 que corrobora com o fato de que muitos dos casos
diagnosticados em criancas e adolescentes séo demandas escolares. Criangas e jovens que,
por seu baixo rendimento escolar, sdo encaminhados para avaliacéo e tratamento em centros
médicos e psicopedagégicos. Entretanto, a Anemia Ferropriva, apesar de sua alta
prevaléncia, é um distdrbio metabdlico ainda de dificil erradicacéo, sendo que se manifesta,
segundo alguns autores, como uma manifestacdo do sistema imunolégico do individuo em
relacdo a algum tipo de infestacdo microbiana. Desta forma, busca- se neste trabalho, uma
andlise dos fatores prevalentes, bem como o tratamento adotado ao longo dos tempos em
relacdo a um distirbio que, em primeira instancia pode parecer simples, mas que tem
causado inimeros problemas nas sociedades humanas.
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ABSTRACT

His article has as objective to analyze, of brief form, the correlations of the Metabolism of
Iron and its high incidence in the whole world. A difficult reality, since the disturbance causes
countless such complications as apathy, anorexia, irritability, decrease of the attention and
deficiencies psychological and cognitive, what corroborates with the fact that many of the
cases diagnosed in children and adolescents are school demands. Children and young that,
for its low school revenue, they are guided for evaluation and treatment in medical centers
and psychopedagogics. However, the Anemia Ferropriva, in spite of its high supremacy, is
still a metabolic disturbance of difficult, and she shows, according to some authors, as a
manifestation of the individual's system imunologic in relation to some type of microbial
invasion. This way, search - if in this work, an analysis of the factors of supremacy, as well as
the treatment adopted along the times in relation to a disturbance that, in first instance it can
seem simple, but that has been causing countless problems in the human societies.
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INTRODUCAO

As Anemias sdo, desde os primdrdios da humanidade, alguns dos distarbios
metabdlicos mais comuns relacionados a criancas, jovens e mulheres em idade fértil. O que a
configura, ao mesmo tempo, como alguns dos distdrbios mais dificeis de erradicar, devido a
sua prevaléncia.

A etiologia da Anemia caracteriza- se

[...] pela biossintese anormal de hemoglobina. As hemécias que requerem ferro,
protoporfirina e globina em quantidades 6timas para a producdo de hemoglobina
[...] A anemia por deficiéncia de ferro é, isoladamente, a mais comum das
deficiéncias nutricionais do mundo e ocorre por perda sanguinea crbnica, perdas
urindrias, ingestdo efou absorcdo deficiente e aumento do volume sanguineo.
(CARVALHO, et al., 2006, p.55)

Essa caracterizacdo da anemia como um distdrbio comum tem suas raizes na avaliacao
que se pode fazer da mesma ao longo da vasta referéncia médica a respeito do termo, um dos
mais comuns e mais estudados por conta de sua alta incidéncia em varios estados patologicos
persistentes. E o que se conhece por Anemia de Doenca Crénica, um distarbio recorrente e
gue, causa grandes prejuizos se contabilizados a grande quantidade de medicamentos e
atencdo que dispendem em uma Unica sociedade.

Para melhor entendimento desta abordagem é necessario que se atente para o fato de
gue a Anemia Ferropriva, um dos trés grupos mais comuns em relacdo a deficiéncia do
metabolismo de ferro e que tem em sua etiologia a caracterizacdo quanto a sua alta incidéncia
em populacdes de paises em desenvolvimento. Notadamente, o distarbio € uma das principais
gueixas em relacdo ao rendimento de criancas pré- escolares e escolares em relacdo ao
desenvolvimento motor e cognitivo ja que se caracteriza principalmente por estados de apatia,
palidez e anorexia, dentre outros mais, sendo a alta demanda de ferro e a baixa absorc¢éo do

mesmo, algumas das principais causas dos disturbio.



1. AANEMIA FERROPRIVA E SUA PREVALENCIA NA INFANCIA

Muito se discute a respeito da importancia de uma boa alimentacdo para a manutencao
de uma satde mais equilibrada, maior disposicdo, dentre tantos outros beneficios; entretanto,
importante é salientar que, tantos beneficios ndo sdo conseguidos se ndo houver constante
vigilancia do individuo em relacdo a seus habitos de salde e higiene. A esse respeito, é
importante ainda salientar a importancia da transmissdo de habitos saudaveis dentro da
familia. Entre estes habitos importantissimos para a manutencdo da vida, estdo os habitos
alimentares, sendo que a alimentac&o é a principal fonte de absorcdo de nutrientes necessarios
a manutenc&o do corpo.

Cancado (2009) discorre a respeito desse fator quando ressalta que:

Vérios fatores influenciam a quantidade de ferro diariamente absorvida. Destacam-
se 0s mais importantes; o contetido de ferro na dieta e a biodisponibilidade deste
ferro, ou seja, a quantidade de ferro- heminico e ndo heminico e a presenca de
fatores na dieta que influenciam a biodisponibilidade do ferro e a quantidade de
ferro presente no organismo.

Essa “alteracdo” ¢, segundo ainda o mesmo autor, de acordo com a Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), acometendo 20 a 30% da populacdo adulta mundial. Os fatores
socioecondmicos sdo o principal “causador” do distirbio em relagdo a sociedade e a maneira
como esta se relaciona com o distdrbio e suas etiologias, sendo os fatores socioambientais
importantissimos para o tratamento e controle da mesma em uma populacéo.

Para tanto foram criadas, em diversos momentos da histéria das sociedades,
mecanismos para o controle e erradicacdo de distirbios como a Anemia, entretanto, as
politicas adotadas pelos governos em torno da suplementacdo apenas conseguiam minorar o
problema.

Sob esse prisma, 0s estudos de muitos tedricos apontam constantemente a necessidade
de uma atencdo ao desenvolvimento de habitos saudaveis desde a infancia. Para tanto, é

necessario que sejam observados ndo apenas as caréncias nutricionais de cada faixa etaria,



mas as caracteristicas de cada uma delas em relacdo ao desenvolvimento num sentido mais
generalizado. O que levaria em conta ndo apenas a alimentagdo, mas o desenvolvimento de
habitos saudaveis em um sentido geral. A educacdo, a partir desse pressuposto, tem sido,
através de campanhas de todo o tipo, 0 meio mais eficaz de elaboragdo de meios que
combatam e controlem as anemias.

Essa “melhoria” engloba, como visto anteriormente, diferentes niveis de intervengao,
dentre eles a suplementacdo que tem sido, ha tempos, uma preocupacgao corrente no que tange
a educacdo de criangas e jovens na aquisi¢do de habitos saudaveis. Tanto € verdade, que séo
inimeros 0s modelos adotados pelo governo no sentido de melhorar a qualidade da merenda
escolar e orientar pais e alunos no sentido de que estes habitos sejam transferidos da escola

para a vida cotidiana. A esse respeito, Castro e Coimbra (1985) referem que:

As politicas publicas voltadas para a alimentacdo podem ser classificadas em trés
grupos: o primeiro se preocuparia com a producdo de alimentos dentro da “politica
de abastecimento alimentar”; o segundo, se preocuparia com a legislagdo que
controla qualidade e precos dos alimentos dentro da “politica de fiscalizagdo
alimentar”; o terceiro, finalmente, englobaria as “politicas de alimentacdo e
nutrigao”.

Estes conceitos, quando elaborados pelo Estado, trazem consigo toda uma politica
social que engloba, ndo apenas as nocdes de alimentacdo e nutri¢do, traz também em seu
escopo nogdes sobre salde e bem estar fisico, dentro dos quais estdo inseridos ainda, todos 0s
conceitos acerca da necessidade de adogdo de medidas paliativas para a melhoria da qualidade
de vida do individuo e sua familia. Nesse espectro, uma grande preocupacao se condiciona as
necessidades de suplementacdo de uma grande parcela da populacdo. Assim sendo, € através

da educacdo que buscou- se adequar os niveis de conhecimento da populagdo no tocante as

suas necessidades, sejam estas fisicas, nutricionais e/ou sociais.



2. ANUTRICAO E A ABSORCAO DE FERRO NO ORGANISMO

E importante, mesmo ressaltando- se a necessidade de adogio de medidas que venham
a melhorar a qualidade da alimentacdo, entender melhor o que significam termos como
Metabolismo e Anemia e, a este respeito, a definicdo de Naoum e Naoum (2008, p.66) é a
seguinte:

O metabolismo do ferro inicia- se por meio da obtencédo externa e de forma limitada
do ferro alimentar e uma reutilizacdo eficaz das fontes internas que 0 armazenam
[...] tragos de ferro sdo encontrados em determinadas enzimas. Somente perto de
3mg estdo ligados a tranferrina na circulagdo, mas essa quantidade é transferida ou
perdida vérias vezes ao dia. O ferro é absorvido através da mucosa do jejuno em
uma fase rapida que se inicia segundos apos ter alcancado as células mucosas das
vilosidades intestinais e atinge o pico entre 30 a 60 minutos. Essa fase rapida é
seguida por outra fase lenta, que dura 24 horas, em média. O ferro, ap6s passar pelas
células é liberado para a circulacdo, onde se liga a transferrina. Em pessoas
saudaveis, cerca de 1,0mg de ferro é absorvido dos alimentos diariamente [...] a
alimentacdo humana pode fornecer diariamente de 10 a 15mg de ferro para o
individuo adulto de paises desenvolvidos.

\

Mais uma vez, vemos o termo “desenvolvimento” ligado a preocupacdo e estudos
relativos a nutricdo e ao aparecimento de distirbios que venham a comprometer a qualidade
de vida dos individuos em uma sociedade. Este fator, diz respeito diretamente a qualidade e a
quantidade de alimentos ingeridos por cada individuo diariamente, o que compromete, em
caso de uma baixa cal6rica consideravel, seu rendimento em vérias esferas do relacionamento
humano, entre eles, a producéo.

A Anemia tem assim, alguns de seus principais fatores de aparecimento, ligados a
fatores socio- econdémicos, por isso a grande investida dos governos em varias sociedades em
relacdo a educacdo alimentar e a adocdo de medidas de suplementacdo em relacdo a merenda
escolar e a produtos vendidos livremente ao consumidor.

A despeito do que se pensava antigamente, a suplementagdo hoje, é vista como uma
importante aliada no controle de doencas metabolicas. Um caso “famoso”, por exemplo, foi o
da adigdo de lodo ao sal de cozinha décadas atrés e que acabou por controlar o aparecimento

do Bdcio. Outros tantos casos de suplementacdo alimentar tem sido usados para embasar a



necessidade de se adotar medidas cada vez mais assertivas em relacdo a alimentagdo de
criangas e adolescentes em fase escolar, sendo que, em muitos casos, a merenda escolar acaba
sendo a principal refeicdo dessas criangas diariamente.

A resposta, pelo que percebemos em nossos estudos € positiva, ja que, no tocante a
programas de orientacdo e nutricdo, muitos s@o os programas adotados pelo governo no
sentido de prevenir o aparecimento e agravamento de habitos ndo condizentes a salde fisica e
mental do individuo. A propria Organizagdo Mundial de Salde (OMS) modificou sua
classificagdo de “saude”, a qual anteriormente, era a “auséncia de doencas”, mas que, com a
revisdo de alguns importantes conceitos ligados a satde fisica, mental e social dos individuos,
passou a ser a muito mais préxima ao conceito de individuo integrado. A salde ndo mais se
encontra ligada a salde fisica apenas, mas sim, a um conceito de satide em sentido geral, no
sentido de que o individuo possa se mostrar produtivo, ativo e satisfeito com sua atuagéo no

meio.

2.1. CAUSAS MAIS COMUNS PARA O “APARECIMENTO” DA ANEMIA
FERROPRIVA
A respeito dos principais fatores que levam a Anemia Ferropriva temos, segundo

Carvalho et al (2006, 57-8):

A Anemia Ferropriva, do mesmo modo que as demais anemias, ndo é uma doenca,
mas um sinal de doenca. Aspectos clinicos podem incluir manifestacGes do processo
de doenca subjacente, assim como o estado de deficiéncia. O inicio da Anemia
Ferropriva é quase invariavelmente insidioso, sendo gradual a progressdo de
sintomas.

O que corrobora os estudos de varios outros autores que apontam a Anemia Ferropriva

como sendo que

O estado nutricional de uma populacdo relaciona- se, entre outros fatores, a
alimentacdo, educacdo, saneamento ambiental e acesso aos servigos basicos de
saude, caracterizando diferentes niveis causais de determinacgdo. (VICTORA, et al,
1990, p.57)



Além desses fatores “sociais”, hd os fatores organicos que estdo diretamente
associados a outros estados alterados de saude, tais como infeccBes. O que, no caso do
individuo que se mostra doente por um periodo de tempo prolongado, acaba colaborando para
o “aparecimento” de estados alterados de nutricdo e/ou absor¢do de nutrientes pelo organismo
desse paciente. Assim sendo, sdo necessarias medidas que visem os cuidados com os estados
de salde gerais da populacao, principalmente no que concerne a saide de criancas em fase de
desenvolvimento.

TIMM (2005, p.46) ressalta que,

Entre as etiologias primarias encontram-se as caréncias nutricionais, que afetam
grande parte da populacdo, em particular as criangas, que necessitam de um aporte
de elementos essenciais como o ferro, a cianocobalamina e o acido fdlico, para o
desenvolvimento orgénico. Em individuos adultos a necessidade destes elementos
permanece, por serem fundamentais para a producdo celular. A caréncia de ferro,
que resulta em anemia ferropriva, apresenta uma alta prevaléncia entre as mulheres,
em fungdo do ciclo menstrual, onde ocorre uma perda mensal de ferro, e da
gestagdo, que aumenta a necessidade deste elemento, este quadro anémico também &
secundario em processos hemorragicos cronicos e agudos.

2.1.2. Diagndstico Laboratorial

O diagnostico da Anemia é feito gradualmente, em caso do aparecimento dos sintomas
aparentes, mas em caso de um diagndstico laboratorial, este é feito mediante coleta e posterior
exame do sangue do paciente, buscando com isso uma dosagem dos depoésitos de ferro.
Segundo Carvalho et al (2006, p.58) ha alguns estagios que devem ser observa dos quando da

analise dos fatores preponderantes para o diagnéstico da Anemia. S&o eles:

O diagnéstico do primeiro estagio da deficiéncia de ferro, é caracterizado pela
diminuicdo dos estoques de ferro no organismo, realizado por meio da dosagem de
ferritinina sérica. A dosagem de hemossiderina na medula 6ssea pode também ser
adotada como indicativo de deplecdo. Entretanto, por ser um método invasivo, ndo é
recomendado para triagem. O segundo estagio € o que se caracteriza pela diminuicdo
do ferro sérico e um aumento da capacidade de ligacdo do ferro, sendo que tais
mudancas resultam da diminui¢do da saturagdo de transferrina [...] outro pardmetro
para avaliacdo de ferro disponivel aos tecidos € a protoporfirina eritrocitaria livre. E,
por fim, o terceiro estagio ocorre quando a quantidade de ferro esta suficientemente
restrita para a producdo de hemoglobina, apresentando células hipocrémicas e
microciticas.



No entanto, segundo ainda alguns autores, ndo existe um parametro determinante para
o diagndstico da Anemia Ferropriva. Este deve ser feto mediante a observagdo e associagdo de
diversos fatores, desta forma, o tratamento também varia segundo os critérios diagnosticos e a
adesdo do paciente ao tratamento. A primeira fase para o tratamento assim, é o diagnostico
que, a partir do momento em que sdo elencados os fatores causadores da moléstia, devem ser

elaborados meios para combate- la.

2.2. TRATAMENTO DA ANEMIA FERROPRIVA

Pelo que foi levantado para os estudos prevalentes acerca da Anemia Ferropriva e sua
abrangéncia no pais, bem como classes sociais mais atingidas e faixa etaria, sdo elementares
0s procedimentos a serem adotados para que esta seja controlada e, posteriormente, erradicada
no individuo. Bastando para tanto que este seja diagnosticado adequadamente e tratados os
demais “eclementos” causadores da alteracdo dos niveis de Anemia, tais como infec¢des e

outras doencas.

O combate a anemia carencial ferropriva, devido a sua elevada prevaléncia e
consequéncias sobre o crescimento, desenvolvimento e mortalidade da populacdo
infantil, atualmente é uma das prioridades para os profissionais responsaveis pelo
planejamento de Programas de Nutricdo em Salde Publica. Para combater e prevenir
a anemia por caréncia de ferro, vérias estratégias podem ser adotadas como:
educacdo alimentar, suplementacdo medicamentosa, fortificagdo alimentar e o
incentivo ao aleitamento materno, principalmente nos primeiros seis meses de vida.
(TORRES, 1996)

A adocdo dessas medidas no entanto, ndo tem se mostrado faceis levando- se em conta
as diferencas regionais e culturais da populacdo brasileira. Ha, predominantemente regibes
como a Norte e a Nordeste em gque 0s casos de Anemia Ferropriva Séo mais numerosos e nos
quais, apenas a adoc¢do de medidas que visem a elaboracdo de uma reeducacgéo alimentar e/ou
mesmo até a suplementacéo através da merenda escolar ndo séo suficientes para o controle da

mesma.



H& que se levar em conta o ethos cultural dessas regides e nas quais, a alimentacdo
assume um papel afetivo muito grande frente a caracterizagdo de uma cultura e seus costumes.
Dentre os quais, a alimentacdo é fator preponderante para a manutengdo dessas caracteristicas
regionais.

Para tanto, foram criadas, além das politicas publicas de suplementacdo e educacéo,
alguns outros mecanismos visando a melhoria da qualidade de vida de populacdes de baixa
renda e nas quais, a variedade alimentar, seja por conta das dificuldades regionais e/ou
econdmicas, sdo preponderantes para a ndo adesao ao tratamento por parte das familias.

Um importante 6rgdo, criado pela Igreja Catélica em parceria com o Fundo das
NagOes Unidas para a Infancia e Juventude, o UNICEF, foi a Pastoral da Crianga que, com a
simplicidade de uma férmula alimenticia enriquecida, aliada a educagdo das familias e ao
acompanhamento antropométrico de criangas pequenas, conseguiu, em pouco mais de dez

anos, quase que erradicar subnutricdo infantil no Brasil e em diversas partes do mundo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Desde os primeiros levantamentos, muitos fatores perpassaram a avaliagcdo dos fatores
preponderantes para a ocorréncia da Anemia Ferropriva, 0S mais importantes no entanto,
foram, segundo a interpretacdo mais coerente, aqueles relativos a avaliacdo dos fatores
educacionais e culturais envolvidos nos habitos alimentares daqueles que apresentam o
disturbio.

Essa ma absorc¢do de ferro, caracteristico dos diversos tipos de Anemia é um fator que
deve sempre ser melhor investigado, uma vez que seu aparecimento estd diretamente
associado a outros fatores de adoecimento, ou seja, a Anemia é uma “alerta” emitido pelo

organismo de que ha algo de errado acontecendo, desta forma, a investigacao, seja ela clinica



ou laboratorial, se fazem essenciais para um progndstico positivo e uma melhor adesdo do

paciente ao tratamento.
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