ANEMIA FERROPRIVA: PREVALENCIA E ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
E CONTROLE

RESUMO

No Brasil, a anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema
de saude publica, devido as altas prevaléncias em criancas e mulheres na
idade reprodutiva, causando prejuizo no desenvolvimento mental e psicomotor
infantil, além do aumento da morbimortalidade materna e infantil. O presente
estudo tem como objetivo investigar, por meio de revisdo bibliografica, a
prevaléncia e os fatores associados a anemia ferropriva, bem como estratégias
para o combate e a prevencdo da deficiéncia de ferro na alimentacdo dos
brasileiros. A literatura analisada apontou que a anemia ferropriva atinge,
principalmente, mulheres em idade reprodutiva e durante a gestacao e criangas
com idade entre seis e 24 meses. O aumento da prevaléncia da anemia
ferropriva esta relacionado com as mudancas nos habitos alimentares, que
acompanham a transi¢cao nutricional no pais. Dada a importancia do problema
e a necessidade de controlar os elevados niveis da deficiéncia de ferro na
alimentacdo dos brasileiros, véarias estratégias vém sendo desenvolvidas com
vistas a permitir o atendimento das necessidades organicas desse nutriente,
tais como: a educacao alimentar, a fortificacdo compulséria das farinhas de
trigo e milho e a suplementacédo preventiva para grupos vulneraveis. Porém, a
efetividade dos programas de suplementagao “esbarra em uma série de fatores
relevantes, politicos, administrativos, econémicos, de planejamento e gestao,
de organizacéo, fatores materiais e humanos, que envolvem, em Ultima andlise,
interesses, motivacdes e crengas”.
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INTRODUCAO

Anemia é definida, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) como a
condicdo na qual o conteudo de hemoglobina no sangue esta abaixo do normal
(para a idade, o sexo, o estado fisiologico e a altitude), como resultado da
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, podendo ser deficiéncia de
Ferro, Zinco, Vitamina B12 e proteinas.

Estudos brasileiros estimam que aproximadamente metade das criancgas
pré-escolares seja anémica (cerca de 4,8 milhdes de criangas), chegando a
67,6% nas idades entre seis e 24 meses. No caso de gestantes, estima-se uma

média nacional de prevaléncia de anemia em torno de 30% (BRASIL, 2012).



De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2013) a auséncia de diversos nutrientes contribui para a ocorréncia de anemia,
tais como: folatos, proteinas, vitamina B12, cobre e ferro, sendo a caréncia
desse ultimo responsavel por 90% de todos os tipos de anemia.

A anemia por deficiéncia de ferro, denominada ferropriva, caracteriza-se
pela diminuicdo ou auséncia das reservas de ferro, baixa concentracao férrica
no soro, fraca saturacdo de transferrina, concentracdo escassa de
hemoglobina, pode ser desencadeada por diversas causas, tais como:
aumento das necessidades (crescimento, gestacdo), excesso de perda
(hemorragia digestiva e menstruacdo), parasitoses, ma-absorcdo de ferro da
alimentacdo e dieta deficiente de ferro heme (status econdmico e étnico),
dentre outras (BRASIL, 2013).

A anemia ferropriva constituiu um importante problema de saulde publica,
acometendo principalmente lactentes, criancas menores de cinco anos,
mulheres em idade reprodutiva e gestantes e, causando diversos agravos a
saude dos individuos.

Dada a importancia do tema, o presente estudo tem como objetivo
investigar, por meio de revisdo bibliografica, a prevaléncia e os fatores
associados a anemia ferropriva, bem como estratégias para o combate e a

prevencao da deficiéncia de ferro na alimentacao dos brasileiros.

DESENVOLVIMENTO

A ANEMIA

A anemia pode ser definida como uma condicdo em que ha uma
deficiéncia de suprimento de oxigénio para os tecidos do organismo, causada
pela diminuicdo do numero de glébulos vermelhos e/ou da taxa de
hemoglobina (AZEVEDO, 2008).

Para Lorenzi (2006) a anemia caracteriza-se pela reducéao na quantidade
de hemoglobina, onde esta se encontra abaixo do valor de 13-15 g/dl, isso para
um individuo normal que esteja ao nivel do mar e que possua volume

sanguineo normal.



Esta definicdo requer uma comparacgéo entre o nivel de hemoglobina do
individuo com o valor esperado. Para determinar o valor esperado de
hemoglobina de um paciente, € necessario rever os valores do:

- Nivel normal de hemoglobina: corresponde a distribuicdo de
concentracdo de hemoglobina encontrada num grande grupo representativo de
individuos saudaveis. Em principio, pode ser considerado como um indicador
padrdao mundial de boa saude, variando conforme a idade, sexo, gravidez e

altitude do domicilio (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios para anemia, baseados em taxa de hemoglobina normal ao
nivel do mar.

Idade / Sexo Variacdo normal de Anémico se Hb menor
hemoglobina (g/dl) que *

Nascido a termo 13,5-18,5 13,5 (Ht 34,5)
2 a6 mde vida 9,5-135 9,5 (Ht 28,5)
6m a 6 a de vida 11,0-14,0 11,0 (Ht 33,0)
6 a 12 anos 11,5-15,5 11,5 (Ht 34,5)
Homens adultos 13,0-17,0 13,0 (Ht 39,0)
Mulheres ndo gravidas 12,0 - 15,0 12,0 (Ht 36,0)
Gravidas

1° Trimestre (0 — 12s) 11,0-14,0 11,0 (Ht 33,0)
2 ° Trimestre (13 — 28s) 10,5-14,0 10,5 (Ht 31,5)
3 ° Trimestre (29 s —hasc) 11,0-14,0 11,0 (Ht 33,0)

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 1999, p.44).

- Nivel de referéncia da hemoglobina: a variacdo da taxa da
hemoglobina de referéncia refere-se a distribuicdo da concentracdo de
hemoglobina encontrada numa populacdo especifica bem definida, chamada
populacdo de referéncia. E realizada a partir da analise dos valores de
hemoglobina num grupo de individuos que s&o representativos daquela
populacdo. Os valores de referéncia sdo utilizados para identificar anemia em
certas populacées, e realizar medidas apropriadas de saude coletiva.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 1999) a
anemia pode ser causada por:

- Aumento de perda dos glébulos vermelhos

e Perda sanguinea aguda: hemorragia por trauma, cirurgia ou

obstétrica;



e Perda sanguinea cronica, geralmente por trato gastrointestinal,
urindrio ou reprodutivo: infestacdo parasitaria, malignidade, disturbio
inflamatoério, menorragia;

- Diminuicao da producéo de globulos vermelhos normais

¢ Deficiéncias nutricionais: ferro, B12, folato, desnutricdo, ma-absorcao;

e Infeccao viral: HIV;

e Faléncia medular; anemia aplastica, infiltracdo maligna da medula
0ssea, leucemia;

e Redugéo da producéo de eritropoetina: insuficiéncia renal crbnica,

e Doenca crbnica;

e Envenenamento da medula 6ssea: chumbo, drogas (cloranfenicol)

- Aumento da destruicdo de glébulos vermelhos (hemoalise)

¢ Infec¢Bes: bacteriana, viral ou parasitéria,;

e Drogas: dapsona;

e Disturbios auto-imunes: Doenca hemolitica por anticorpo frio ou
quente;

e Doencas congénitas: Anemia falciforme, talassemia, deficiéncia de
G6PD, Esferocitose;

e Doenca Hemolitica do Recém Nascido (DHRN);

e Qutras doencas; Coagulacdo Intravascular Disseminada, Sindrome
Hemolitica Urémica, Purpura Trombocitopénica Trombdtica.

- Aumento fisiolégico da demanda de glébulos vermelhos e ferro

e Gravidez

¢ Amamentacao

Nesse trabalho, sera abordada apenas a anemia decorrente da

deficiéncia nutricional de ferro, a anemia ferropriva.

ANEMIA FERROPRIVA

A anemia por deficiéncia de ferro € um problema nutricional importante
em termos de saude coletiva.
De acordo com a Organizagcdo Mundial de Saude (BRASIL, 1999, p.51),

o ferro é um nutriente essencial necessario a todas as células humanas.



A maioria do ferro do corpo esta contido na hemoglobina. O

ferro é absorvido pelos intestinos, transportado no sangue
através de wuma proteina carreadora (transferrina) e
armazenado como ferritina. Os humanos nao possuem um
mecanismo efetivo de excrecdo de ferro, a ndo ser através da
perda de sangue, e pequena quantidade através da
descamacéo de pele ou de células intestinais.

Segundo Anvisa (2013, p.1) o ferro € um elemento importante na maioria
dos processos fisiolégicos do organismo humano e tem um papel na producéo
de energia pelas células e no transporte de oxigénio dos globulos vermelhos

para as mesmas.

A guantidade elementar de ferro necesséria para manter o
equilibrio celular em um adulto é de 3 g a 4 g (45 mg/ kg de
peso corporal). Desse total, de 1,5 g a 3,0 g de ferro (50 a
75%) encontram-se ligados a hemoglobina (presente nos
glébulos vermelhos) e tém como func¢éo principal a oxigenacdo
dos tecidos; de 3 mg a 4 mg de ferro sdo encontrados no
plasma; e o restante, de 600 mg a 1500 mg, sdo armazenados
no figado, no baco e na medula 6ssea.1 De 20 mg a 30 mg de
ferro sd@o reciclados diariamente a partir dos glébulos
vermelhos velhos, que s&o removidos da circulagdo sanguinea
pelos macrofagos (um tipo de glébulo branco) e retornam a
medula déssea, onde sdo armazenados para o processo de
producédo de novos globulos vermelhos.

Desse modo, Souza e Filho (2003) definem a anemia ferropriva, do
ponto de vista fisiolégico, como a deficiéncia no volume de hemoglobina
circulante no sangue, para que ocorra o transporte de oxigénio requerido para
a realizacéo da atividade normal de um individuo.

A Anvisa (2013) classifica as causas da deficiéncia de ferro em trés
grupos:

1) Fatores fisioldgicos: quando ha aumento da necessidade de ferro,
como nos casos de gestacao, parto e pés-parto;

2) Fatores nutricionais: devido a falta de dieta balanceada (pobre em
ferro, vitamina B12 e acido folico) e uso de medicamentos que diminuem a
absorcao do ferro da dieta;

3) Fatores patoldgicos: ocasionada pela perda de ferro em
sangramentos por parasitose (doenca causada por vermes), devido a doagao

de sangue e por conta de alguns procedimentos cirargicos (por exemplo:



hemodialise) e devido a doenca inflamatéria do intestino (doenca crbnica que

prejudica a absorcao de ferro pelo intestino).

Epidemiologia

Estudo realizado por Santos et al (2004) determinou a prevaléncia da
anemia ferropriva entre menores de seis anos de idade atendidos pela Pastoral
da Criangca em Pelotas, RS. Foram identificadas 362 criangas menores de seis
anos, sendo a hemoglobina dosada em 304 (84,0%) delas. A prevaléncia de
anemia foi de 53,0%, sendo considerados como fatores de risco: a menor idade
da crianca, cor ndo branca, presenca de familia numerosa e classe social E
(em comparagdo a D). Por outro lado, a disponibilidade de &4gua encanada
dentro de casa e 0 maior peso ao nascer mostraram-se fatores protetores.

Estudo realizado na regido norte do Brasil, avaliou 365 criancas de seis
a 24 meses de idade atendidas em um servico de saude publica e encontrou
prevaléncia de 55,1% de anemia, no qual 45,2% dos lactentes tinham
antecedente de aleitamento natural exclusivo por mais de quatro meses. A
deficiéncia de ferro se associou com a nao utilizacdo de férmula lactea
fortificada com ferro introduzida como primeiro leite ou substituicdo ao leite
materno durante o processo de desmame, na faixa etaria entre 6 e 12 meses e
renda inferior a um salario minimo (NEVES; SILVA; MORAES, 2005).

Estudo realizado por Bueno et al (2006) analisou a prevaléncia de
anemia em uma amostra de 330 criancas frequentadoras de creches da rede
municipal de Sdo Paulo. A prevaléncia de anemia foi de 68,8%. Entre as
criangcas com anemia, o percentual de anemia grave foi de 26,9%.

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude (PNDS), a
prevaléncia da anemia, no Brasil, em criancas de 6 a 59 meses é de 20,9%, ou
seja, aproximadamente 3 milhdes de criancas brasileiras, sendo 10,5% na
Regido Norte; 11% na Regido Centro-Oeste; 21,5% na Regido Sul; 22,6% na
Regido Sudeste e 25,5% na Regido Nordeste (BRASIL, 2009b).

Jordao, Bernardi e Barros Filho (2009), revisando 53 estudos realizados
no Brasil no periodo de 1996 a 2007, verificou que a prevaléncia média de
anemia em criangas de 6 a 59 meses foi de 53%, sendo as maiores

prevaléncias em criancas menores de 24 meses.



Mundialmente, a anemia afeta 1,62 bilhdo de pessoas ou 24,8% da
populacao, acometendo principalmente, criancas (47,4%), gestantes (41,8%) e
mulheres em idade fértil (30,2%) (OLIVEIRA et al, 2011).

Causas e Consequéncias

A anemia ferropriva é de etiologia multifatorial. Para Oliveira, Osorio e
Raposo (2006), os fatores associados ao aparecimento da anemia ferropriva
sdo: as precarias condicbes socioecondmicas e ambientais, infec¢des, baixo
peso em recém-nascidos e ingestdo deficiente de alimentos fontes de ferro e
de vitamina C.

Estudo realizado por Rodrigues et al. (2011) apontou que os principais
determinantes da anemia ferropriva foram: o nivel de escolaridade dos pais, a
falta de saneamento basico nas moradias da populacdo pesquisada, o hiumero
de moradores na residéncia, doencas frequentes na familia (diarreia,
verminose, anemia, doencgas respiratorias) e tempo de frequéncia nas creche
pelas criancas.

Na infancia, dentre as causas mais comuns, cita-se: “doengas genéticas,
infeccbes e deficiéncias de diversos nutrientes, constituindo-se assim, em um
disturbio nutricional usualmente mais frequente na infancia” (ALBUQUERQUE,
2014, p.24).

Além desses, Albuquerque (2014, p.25) cita outros fatores

predisponentes podem levar a anemia ferropriva, tais como:

suspensdo precoce do aleitamento materno exclusivo, néo
utilizacdo de alimentos ricos em ferro, prematuridade, baixo
peso ao nascer, restricdo do crescimento intrauterino,
gemelaridade, sangramento perinatal, baixo nivel
socioecondmico, baixa escolaridade materna, ma condicdes de
saneamento basico, doencgas parasitérias, dentre outros.

Olivares e Walter (2004) descrevem algumas manifestacOes
ocasionadas pela deficiéncia de ferro, tais como: diminuicdo da capacidade de
trabalho fisico e atividade motora espontanea; alteracao da imunidade celular e
da capacidade bactericida de neutrdfilos; diminuicdo da termogénese;

alteracdes funcionais e histologicas do trato digestivo; falha na mobilizacdo da



vitamina A pelo figado, aumento do risco de parto prematuro, baixo peso ao

nascer e morbidade perinatal; reducdo da transferéncia de ferro para o feto;

diminuicdo na taxa de crescimento, desenvolvimento comportamental, mental e

motor; conducdo mais lenta de sistemas sensoriais auditivas e visuais, e

reducgé&o do tonus vagal.

Segundo Dias e Szarfarc (2013, p.8), a anemia ferropriva leva

[...] @ diminuicdo da capacidade fisica, de trabalho, da atividade
motora espontanea, acarreta prejuizo da imunidade mediada
por células e da capacidade bactericida dos neutréfilos.
Provoca, ainda, a diminuicho da termorregulagéo,
anormalidades funcionais e histolégicas do trato gastrintestinal
e defeitos na mobilizacdo de vitamina A pelo figado. Em todos
0S grupos populacionais, a deficiéncia de ferro pode provocar
desordens comportamentais, diminuicdo auditiva e visual,
diminuicdo da velocidade de conducdo do sistema nervoso
visual e diminuicdo do tom vagal.

As autoras complementam que entre as gestantes, a anemia acarreta,

ainda, “risco aumentado de parto prematuro, diminuicdo da transferéncia de

ferro para o feto e retardo no crescimento; baixo peso ao nascer e maior

morbidade perinatal” (p.8).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013, p.60), a anemia

por deficiéncia de ferro traz consequéncias para a salde das criancas como:

Diagnostico

» Comprometimento do sistema imunoldgico, com aumento do
risco para infecgcoes;

* Redugdo da fungédo cognitiva, do crescimento e do
desenvolvimento psicomotor, interferindo na capacidade de
trabalho;

* Aumento do risco de doencas e mortalidade perinatal para
maes e recém-nascidos;

* Menor capacidade de aprendizagem, conferindo
repercussoes futuras na idade escolar e na adolescéncia.

No caso das gestantes, segundo Camargo et al (2013), o diagndstico de

anemia ferropriva é realizado por meio da avaliacdo hematimétrica, sendo os

métodos e equipamentos utilizados nas analises, os limites que definem as



alteracbes e a classificacdo dos indicadores hematolégicos descritos no

Quadro 1.

Quadro 1 - Valores de referéncia e classificagdo dos indices hematolégicos.

indices Método de analise Limite para Classificacao da
hematolbgicos diagnostico de condicao
alteracdo nutricional
Espectrofotometria
Hemoglobina (Hb) | com equipamento | Abaixo de 11g/dl Anemia
Pentra 80 Marca
ABX, (Paris Franca)
Método de
Hematdcrito (Het) | integracdo numérica Abaixo de 33% Anemia
do volume
corpuscular médio
(VCM)
Calculado
Volume diretamente a partir
Corpuscular Médio | do histograma de Abaixo de 80fl Anemia
(VCM) RBC (Red Blood

Cell) - Contagem de
células vermelhas

Método colorimétrico
automatizado (BT

Ferro sérico (Fe) | 3000, WIENER, | Abaixo de 67ug/d | Deficiéncia de ferro
(Biotécnica
Instrumental, Roma,
Italia)

Ferritina sérica
(FS)

Quimioluminescéncia
(Modular E170 -
ROCHE, Alemanha,
Frankfurt)

Abaixo de 22 ug/dl

Deficiéncia de ferro

Transferrina
(Transt.)

Método de
nefelometria
(processo de medida
da concentragdo de
uma emulsdo por
comparacdo de sua
transparéncia com a
de uma preparacao
padrdo) (BT 3000,
WIENER, (Biotécnica
Instrumental, Roma,
Italia)

Acima de 400ug/dl

Deficiéncia de ferro

Capacidade Total
de Ligacao do
Ferro (CTFL)

Método colorimétrico
automatizado (BT
3000 Marca
WIENER, (Biotécnica
Instrumental, Roma,
Italia)

Acima de 300ug/dl

Deficiéncia de ferro

indice de

Calculado com a

Abaixo de 16%

Deficiéncia de ferro




Saturacédo da formula: IST (%) =
Transferrina (IST) | Ferro Sérico / CTFL
X 100

Fonte: Camargo et al. (2013, p.120).

Tratamento

Cancado, Lobo e Friedrich (2010, p.122) citam as principais indicacdes

do tratamento da anemia ferropriva com ferro por via parenteral:

* Intolerancia ao ferro por via oral determinada pela ocorréncia
de eventos adversos que levaram ao abandono do tratamento;

* Resposta insatisfatéria com o ferro por via oral, geralmente
devido a malabsorcéo, que ocorre em situacdes tais como:
gastroplastia redutora, gastrectomia, doenga gastrintestinal
inflamatoria cronica, incluindo infecdo pelo H. pylori, doenca
celiaca e gastrite atréfica autoimune;

+ Situagbes de hemorragia recorrente (gastrointestinal,
ginecoldgica) nas quais a quantidade de ferro absorvida por via
oral ndo é suficiente para atender a demanda proveniente da
perda excessiva de ferro secundéaria ao sangramento

* Anemia ferropriva intensa (Hb < 8 g/dL) em paciente
hemodinamicamente estavel com o objetivo de se obter
resposta terapéutica mais rdpida e diminuir o risco da
necessidade de transfusdo de hemacias;

* Anemia moderada a intensa em gestantes (a partir do
segundo trimestre de gestagdo), pos-parto ou puerpério,
principalmente quando h& necessidade de rapida recuperagéo
dos niveis de Hb e dos depésitos de ferro, minimizando
eventual necessidade de transfusdo de hemacias;

* Resposta terapéutica mais rapida, sobretudo em pacientes
em programacgédo de cirurgia eletiva de médio a grande porte,
cujo intervalo entre o tratamento e o procedimento cirlrgico
seja de pelo menos 3 semanas;

* Normalizacdo mais rapida dos estoques de ferro evitando o
uso prolongado da terapia por via oral e seus efeitos adversos;

* Pacientes com doenca renal cronica nao dialitica com ferritina
sérica < 100 ng/ml ou em dialise com ferritina sérica < 200
ng/ml a fim de assegurar e otimizar a resposta a administragao
de agente estimulador da eritropoese.

+ Situacbes especiais, como programas de autotransfusdo de
pré-depésito, questbes religiosas (pacientes testemunhas de
Jeova).



ESTRATEGIAS DE PREVENCAO E CONTROLE DA ANEMIA FERROPRIVA

De acordo com o Ministério da Saude (2011, p.4), atualmente no Brasil
sdo adotadas trés estratégias de prevencgao e controle da anemia: “a educacgéao
alimentar, a fortificacdo compulsoria das farinhas de trigo e milho e a
suplementagao preventiva para grupos vulneraveis”.

A educacgdo alimentar passou a ser adotada na atencdo basica de
acordo com a publicagdo técnica “Dez passos da alimentagdo saudavel para
criangas menores de dois anos” e na Estratégia Nacional para Promocgéao da
Alimentacdo Complementar Saudavel (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No ambito das estratégias indicadas pela OMS para o combate a
anemia, o governo brasileiro desenvolveu a politica nacional de fortificacdo de
farinhas de trigo e milho, instituida pela Resolucdo RDC n° 344, de 13 de
dezembro de 2002 (BRASIL, 2002), emitida pela Anvisa. A resolugéo
determinou a adicao obrigatoria de 4,2 mg de ferro e de 150 pg de acido félico
nas farinhas de trigo e milho, cujo prazo para as industrias se adequarem foi
até 17 de junho de 2004. Posteriormente, o projeto de lei n° 6.879 de 2010
(BRASIL, 2010) estabeleceu a obrigatoriedade de &cido félico na farinha de
mandioca (150ug/100g).

Em 2005, foi instituido o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
(PNSF), pela Portaria n°® 730 de 13 de maio, como uma das estratégias da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo para o combate da deficiéncia de
ferro. Tal programa foi uma das acdes prioritarias do setor salde na Acao
Brasil Carinhoso e tinha como objetivo prevenir e controlar a anemia por meio
da administracdo profilatica de suplementos de ferro as criancas de 6 a 18
meses de idade, gestantes a partir da 20° semana gestacional (incluindo
também o acido félico) e mulheres até 3° més pos parto e/ou pés aborto.

Além disso, o PNSF (BRASIL, 2005) visa: desenvolver atividades de
orientacdo nutricional para as familias acompanhadas no programa, com vistas
a fomentar o consumo de alimentos ricos em ferro e habitos alimentares
saudaveis; controlar as formas moderadas e graves da anemia por deficiéncia

de ferro e, avaliar o impacto da suplementacao de ferro.



De acordo com o programa, os suplementos de ferro devem ser
distribuidos, gratuitamente, as unidades de saude que compdem a rede do
SUS em todos os municipios brasileiros, de acordo com o numero de criancas
e mulheres que atendam ao perfil de sujeitos da acdo do programa.

Para as criancas, foi desenvolvido, por FAR-Manguinhos/Fiocruz, um
xarope de sulfato ferroso com gosto de fruta citrica (laranja) na concentracdo
de 25 mg de ferro para 5 ml do produto. E, para as gestantes e as mulheres até
0 3° més poés-parto sao disponibilizados comprimidos de sulfato ferroso na
dosagem de 60 mg. No caso das gestantes também sao oferecidos
comprimidos de acido folico com a dosagem de 5 mg.

Em 2009, com o intuito de monitorar a efetividade da fortificacdo das
farinhas como estratégias na reducdo de anemia, o Ministério da Saude institui
a Comisséo Interinstitucional para Implementacdo, Acompanhamento e
Monitoramento das Acdes de Fortificacdo de Farinhas de Trigo, de Milho e de
seus Subprodutos por meio da Portaria n°® 1.793 de 11 de agosto de 2009
(BRASIL, 2009a).

De acordo o Art. 2° da referida Portaria, a Comissao Interinstitucional
composta por um representante dos seguintes érgaos, entidades e instituices:
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA); Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS); Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF); Associacdo Brasileira das
Industrias da Alimentacdo (ABIA); Associacdo Brasileira das Industrias
Moageiras de Milho (ABIMILHO), e Associacdo Brasileira das Industrias do
Trigo (ABITRIGO).

Segundo o Art. 3° compete a Comissao:

| - propor medidas destinadas a implementar as acbes para
fortificacédo das farinhas de trigo e de milho;

Il - acompanhar e monitorar a fortificagcdo das farinhas de trigo,
de milho e de seus subprodutos, bem como discutir a
efetividade das acdes adotadas; e

Il - estabelecer estratégias de informacgéo, de comunicacao, de
educacdo e de mobilizacdo social com vistas a reducdo da
prevaléncia de anemia e dos defeitos do tubo neural.



No entanto, segundo Szarfarc (2010, p.5), a efetividade dos programas
de suplementacdo “esbarra em uma série de fatores relevantes, politicos,
administrativos, econdmicos, de planejamento e gestdo, de organizacao,
fatores materiais e humanos, que envolvem, em Uultima analise, interesses,

motivacdes e crengas’.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho contribuiu para se ter um conhecimento geral sobre
a prevaléncia e os fatores associados a anemia ferropriva, bem como
estratégias para o0 combate e a prevencdo da deficiéncia de ferro na
alimentagao dos brasileiros.

A literatura analisada mostra que a anemia ferropriva representa um
grande problema de saude publica, tendo elevada prevaléncia no mundo,
acometendo principalmente em criancas, lactentes, mulheres gestantes ou em
idade reprodutiva e em individuos com dieta insuficiente em ferro.

Dada a relevancia do problema, foram estabelecidas ac¢bes de
prevencdo e controle da anemia por deficiéncia de ferro no ambito do SUS,
como o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF), com o objetivo
de suprir a deficiéncia ferropriva com suplementos de ferro em doses
profilaticas; a fortificacdo dos alimentos preparados para as criancas com
micronutrientes em po; a fortificacdo de forma obrigatoria das farinhas de trigo
e milho com ferro e acido folico; e a promoc¢ado da alimentacdo adequada e
saudavel para aumento do consumo de alimentos fontes de ferro.

Assim, considerando as altas prevaléncias e as consequéncias graves a
saude das criancas e mulheres em idade reprodutiva, as acdes de prevencao e
de controle da deficiéncia de ferro devem ser intensificadas, por parte do

governo, em especial dos municipios.
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