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RESUMO

A anemia, uma sindrome clinica multifatorial, céegza-se pela diminuicdo na concentracéo
de hemoglobina no sangue em consequéncia da caréacierro ou de outros nutrientes
essenciais. Este trabalho teve como objetivo resaval presenca de anemia nas mesmas
criancas que participaram do estudo em 2012, beno @valiar a taxa de adesao e tempo de
suplementacdo ao programa nacional de suplementgadsulfato ferroso das mesmas
criancas avaliadas em 2012 e reavaliadas em 20&Bndstra de 2013 foi composta por 36
criancas, que j4 haviam participado do estudo eft?.2Bo grupo reavaliado em 2013, a
presenca de anemia foi de 8,3% e a taxa de adesfaeanentacao foi de 80%, contudo, 0
tempo médio de suplementacdo foi de apenas 4,5sm€sacluimos que houve adesédo
inadequada (tempo curto) & suplementacdo de sdiéfatwso nas criancas. E possivel que o
baixo percentual de anemia encontrado possa sdicpdo pela orientacao nutricional dada
aos pais apoés diagnostico de anemia na pesquisadeaem 2012.
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ABSTRACT

Anemia is a multifactorial clinical syndrome chamzed by a decrease in hemoglobin
concentration in blood as a result of iron deficier other essential nutrients. This study
aimed to reassess the presence of anemia in threddldren whom participated in the study
in 2012, also to evaluate the attachment rate hadstipplementation time to the national
ferrous sulfate program of the same children asses&s 2012 and reassessed in 2013
program. The 2013 sample consisted of 36 childrea aad participated in the study in 2012.
In the revalued group from in 2013, the presencearigmia was 8.3% and the rate of
adherence to supplementation was 80%, howeveauwage supplementation time was only
4.5 months. We concluded that the adherence waeaguate (short time) to ferrous sulfate
supplementation in children. It is possible tha tbw percentage of anemia found can be
explained by the nutritional advice given to paseatter diagnosis of anemia in the search
conducted in 2012.

Keywords: Anemia. Children. Supplementation. Ferrous Selfat

1 INTRODUCAO

Conhecida como uma sindrome clinica, a anemia tesizecse pela diminuicdo na
concentracdo de hemoglobina no sangue em consegukncaréncia de ferro ou de outros
nutrientes essenciais. Os niveis de hemoglobin@mnade acordo com a idade e o sexo
(OMS, 2001). A anemia atinge 1,62 bilhdes de pessuanero este que corresponde a 24,8%
da populacdo mundial. A mais alta prevaléncia é&ele 50% em alguns paises) ocorre na
populacdo com idade pré-escolar e tem como prihncgpasa a deficiéncia de ferro
(AZEREDO et al., 2010; OMS, 2008).

A anemia por deficiéncia de ferro é o disturbioricidnal que continua persistindo
como um dos mais graves problemas de saude putdicaundo (MOHAMED et al., 2010;
LOZOFF et al., 2006). A anemia atinge principalneepg grupos mais vulneraveis a caréncia
de ferro, que sdo as criancas e as gestantes,&@ofulo aumento das necessidades desse
mineral. A anemia ferropriva € a Unica carénciandériente que € significativamente
prevalente em praticamente todos 0s paises, mageafrincipalmente o0s paises em
desenvolvimento.

Muitos fatores podem influenciar na origem da am@endomo o baixo nivel
socioeconOémico, a prematuridade, o baixo peso deimanto, a interrup¢cdo precoce do
aleitamento materno, alimentacédo inadequada comstég precoce de leite de vaca e/ou
alimentos solidos, ingestdo frequente e excesseva&hd, baixa ingestdo de carne ou de
vitamina C, aleitamento materno por mais de 6 mesas suplementacdo de ferro, a baixa

ingestdo de alimentos fonte desse mineral, ma gésale ferro e elevadas necessidades
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fisiol6gicas em alguns periodos da vida, como pedale intenso crescimento (NEUMANN
et al., 2000; SILVA et al., 2011).

Em sua fase mais avancada, a anemia esta ass@ciamd@omas clinicos como
fraqueza, diminuicido da capacidade respiratéria omtuta (PAIVA; RONDOA;
SHINOHARAB, 2000). Pode prejudicar o desenvolvineemiental e psicomotor, causar
aumento da morbimortalidade materna e infantilmalde diminuir o desempenho do
individuo no trabalho e reducdo da resisténcia risc¢gdes (JORDAO; BERNARDI;
BARROS, 2009).

A prevencao da anemia deve ser feita com ac¢Oeslwmgio nutricional, atencéo
basica, estratégias sanitarias, acesso a alimdantssem ferro e fortificados, incentivo ao
aleitamento materno e suplementacédo profilaticaHREDO et al., 2010; OMS, 2008). Em
2005, o Ministério da Saude criou o Programa Natide Suplementacdo de Ferro (PNSF)
como estratégia para o controle da anemia no Br&sSke programa preconiza a
suplementacado semanal com sulfato ferroso (25 nfgrd®) para lactentes de 6 a 18 meses
de idade. Se a crianca ndo estiver mais em aleitanmeaterno exclusivo, a suplementacao
devera ser feita a partir do 4° més até 18° mésatke (AZEREDO et al., 2010; BRASIL,
2005). Para o sucesso do PNSF, é imprescindivel aguéamilias se sensibilizem da
importancia da suplementacao e apresentem adesfinidistracdo do sulfato ferroso para as
criancas (AZEREDO et al., 2010; BRASIL, 2005; BORTNI; VITOLO, 2007).

Este trabalho teve como objetivo reavaliar a prggetle anemia nas mesmas
criancas que participaram do estudo em 2012, beno @valiar o tempo de suplementacao e
a taxa de adesdo ao programa nacional de suplegdentie sulfato ferroso das mesmas
criangas avaliadas em 2012 e reavaliadas em 2013.

2 METODOLOGIA

A amostra foi composta por criancas matriculadaseszolas da rede municipal de
Venancio Aires, RS, em 2012 e 2013 cujos pais haaaeitado participar do estudo em
2012, bem como participar do estudo em 2013.

No ano de 2013, foi realizado um estudo transvgrsdéncente ao projeto intitulado

Relacéo entre concentracdo sanguinea de ferro,debamento cognitivo e satde gendémica
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em criancas com idade entre 14 e 38 meses qual foi reavaliada a presenca de anemia e
avaliado o tempo de suplementacdo e a taxa de cdmsaprograma nacional de
suplementacdo de sulfato ferroso das mesmas csiathgaestudo de 2012, cujos pais
aceitaram participar do estudo (BRASIL, 2005).

O tempo de administracdo da suplementacdo tEc@rroso da crianca foi obtido
por meio de questionamento presencial realizadoda au responsavel pelo pesquisador
principal e entrevistadores treinados. As analseguineas foram realizadas, em dia pré-
agendado com os pais, por profissional habilitedo,um laboratério de analises clinicas do
municipio. Foi realizado hemograma completo, wilido o analisador automatico da marca
Symex modelo XS 1000i. Para diagnostico de anemiaufiizado como ponto de corte
hemoglobina de < 11,0 g/dL (OMS, 2001).

Para a analise estatistica foi utilizado o progré&tetistical Package for Social
SciencegSPSS) versao 18.0 (Chicago, IL) e o grafico alati@ noGraphPad Prismversao
4.0 (San Diego, CA). O teste t &udentpareado foi empregado. O nivel de significancia
utilizado foi de p <0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 113 criancas avaliadas no estudo realizadoCdra ACHECO et al., 2013),
somente 36 foram reavaliadas em 2013, a médiaade i de 29 meses e 20 criancas eram
do sexo masculino. O nao aceite foi um dos motdeperda de amostra, além do fato de
algumas criancas estarem doentes no periodo d@ ¢mleerno no Rio Grande do Sul), ou
pela dificuldade encontrada pelas mées em se deslodaboratorio.

O valor médio de hemoglobina foi de 11,8 g/dL. Ag®8,3% da amostra apresentou
anemia, sendo a média de hemoglobina de 10,3 §/ttixa de adesdo a suplementagdo com
sulfato ferroso foi de 80% no grupo avaliado em R0Contudo, o tempo médio de
suplementacdo com sulfato ferroso foi de apenasnéges. Do total de criancas avaliadas,
apenas 8 tiveram suplementagéo por tempo supe@ioneses, sendo que estas apresentaram
um aumento néo significativo (p=0,204) no valorh@éenoglobina, conforme apresentado na
Figura 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Hsagda Universidade de Santa Cruz do Sul —
Universidade de Santa Cruz do Sul/UNISC (CAAE 0@4230.0000.5343).
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Figura 1 - Nivel sanguineo de hemoglobina de acordmm o tempo de suplementacéo
com sulfato ferroso em criancas matriculadas nas eslas de educacédo infantil do
municipio de Venancio Aires (RS) entre 2012 e 2013.
p=0,204
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Participaram do estudo, em 2013, 36 criancas, swél&es matriculadas na rede
publica do municipio de Venancio Aires, RS, condaantre 14 e 38 meses com 0 objetivo
de reavaliar a presenca de anemia, nas mesmasasigue participaram do estudo em 2012,
bem como avaliar a taxa de adesdo e tempo de sei@pdo ao programa nacional de
suplementacédo de sulfato ferroso das mesmas csiavgdiadas em 2012 e reavaliadas em
2013.

A presenca de anemia encontrada na amostra de@@88,3%, sendo considerada
como um problema de saude publica leve, de acavdo @s critérios de classificagdo da
OMS para prevaléncia de anemia. De acordo com a ,OdSsifica-se em nivel de
importancia como problema de saude publica: grawando for encontrada a prevaléneia
40%; nivel moderado, quando a prevaléncia estntee 0,0 — 39,9%; nivel leve, quando a
prevaléncia estiver entre 5 — 19,9%, e como nieemal, no caso de prevaléncia < 4,9%
(OMS, 2001).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demogreédialde (2006) mostraram que
cerca de trés milhdes de criancas, com idade eatee 59 meses encontram-se anémicas.
Os maiores indices foram encontrados nas regidedebsle (25,5%), Sudeste (22,6%) e
regido Sul (21,5%) (BRASIL, 2009). A prevaléncia al@emia no pais vem aumentando
consideravelmente nas ultimas décadas, apontarrdoapargente necessidade de medidas
estratégicas de combate a anemia, como o incesmi\adeitamento materno até os 6 meses, a

alimentagcdo complementar balanceada, o controlpatasitoses intestinais, a suplementacéo
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de ferro e a fortificacdo dos alimentos (SILVA dt, 2001; JORDAO; BERNARDI;
BARROS, 2009).

Jordao, Bernardi e Barros (2009) avaliaram fat@esociados a prevaléncia da
anemia na area rural do Nordeste Brasileiro, aahantho resposta: baixo consumo de ferro
heme pela populagéo, devido as condi¢cdes de pobraalta de uma rede de distribuigdo de
alimentos de origem animal, saneamento basico moecdesencadeando alto risco de
parasitoses e condicdes desfavoraveis para o aulley frutas e verduras. Além desses,
também estdo relacionados a anemia outros fat@esdmo a prematuridade, o baixo peso
ao nascer, o abandono do aleitamento materno @lpsecocemente e as familias mais
numerosas (KONSTANTYNE et al., 2007).

Além desses fatores encontrados nos estudos ci@dos, destaca-se: a introducéo
precoce de leite de vaca, consumo excessivo de ¢tia@ea ingestdo de vitamina C,
aleitamento materno prolongado (mais de 6 meses)ssplementacéo de ferro, alimentacao
exclusiva com férmulas infantis n&o fortificadas pwis de 4 meses, a nao realizacdo do pré-
natal e o baixo nivel socioecondmico (NEUMAMM et @D00; SILVA et al., 2011).

Um estudo realizado com a mesma populacdo em 2@i2rou que 74% das
criangas consumiram papa salgada antes dos 6 miesdade e 70,8% consumiam cha. O
baixo consumo de legumes e frutas foi relatadospeides quando questionadas sobre os
habitos alimentares das criancas, assim como o ucensregular de alimentos
industrializados, ricos em acgucares e gorduras HECDO et al., 2013).

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (PAIB-ZM9) mostraram que
frutas e verduras correspondiam a 2,8% das calmiais, quando o recomendado seria de 9
a 12% das calorias totais. Essa mesma pesquistoapure nos ultimos 6 anos os alimentos
basicos e tradicionais na alimentacéo brasilenr@aZafeijao e farinha de mandioca) perderam
importancia e a participacdo dos alimentos prodessgarontos para consumo aumentaram
(pé@es, embutidos, biscoitos, refrigerantes e r@ésiprontas) (IBGE, 2010).

O tempo de suplementacdo, que deveria ser de petman6 meses, segundo a
recomendacdo da OMS, ficou abaixo do recomendadbd fdeses) e a adesdo a
suplementacdo na populacdo estudada foi de 80 %.ekidte parametro estabelecido para
classificar adeséo a suplementacao.

A suplementacdo medicamentosa tem a vantagem d& ped direcionada para a
populacao de risco. Em 2005, o Ministério da S4W®) criou 0 PNSF como uma estratégia

para o controle da anemia no Brasil (BRASIL, 200ta o sucesso do PNSF é importante
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que as familias se sensibilizem da importanciawgéementacdo e da adeséo a utilizagdo do
sulfato ferroso (BORTOLINI; VITOLO, 2007).

O estudo realizado em 2012 avaliou a prevalénciarggnia, encontrando 11,5%
(PACHECO et al., 2013).Essa diminuicdo da anemedmrmnada, que passou de 11,5% para
8,3%, pode estar relacionada a intervencdo nutatiealizada no grupo em 2012, uma vez
que as familias foram orientadas sobre o consunneemdar, alimentos fonte de ferro e
maneiras de preparo dos alimentos.

Orientacbes para melhorar a disponibilidade de ientgs dos alimentos,
planejamento para garantir o acesso das familiaforéies alimentares e estimulo para
mudanca nos habitos alimentares sdo algumas fertasngue podem contribuir para reverter
a estimativa da anemia no pais (ENGSTROM et ai828RCANJO et al., 2011; DURAN,
2010). Mesmo havendo muitas causas para a defi@i@aderro, a alimentacdo costuma ser o
principal fator contribuinte. A baixa ingestéo dgdé félico e vitaminas A, B12 e C também
contribuem para o desenvolvimento da anemia (DURA0L0O; SAMMARTINO, 2010;
KONSTANTYNER; TADDEI; PALMA, 2007; LOZOFF et al.,@6; OMS/UNICEF/UNU,
2001).

Observa-se em alguns casos que, no inicio da ugéada alimentacdo da crianca, a
oferta adequada de ferro ndo é suficiente pararsuar necessidade. A falta de conhecimento
das médes ou responsaveis sobre os alimentos foatéssro € um fator que contribui para
essa realidade, assim como a dificuldade na adoigslesses alimentos devido as condicdes
econdmicas (SILVA et al., 2011). O inicio da in@esinsuficiente de ferro pela alimentacao é
um sinal de alerta muito importante, devido a paisichances de persistir essa oferta
insuficiente por longo periodo, desencadeando umemi por deficiéncia de ferro
(MOHAMED et al., 2010; SAMMARTINO, 2010).

Um fator que pode ter contribuido para a baixagmes de anemia encontrada no
estudo, apesar do pouco tempo de suplementacé®msdeas orientagdes nutricional recebida
apos pesquisa de 2012 e a alimentacdo oferecidags@as criancas, uma vez que elas
frequentavam a escola em turno integral e por riesebiam uma alimentacdo balanceada,
com oferta de alimentos fonte de ferro e alimefidd#icados. Nesse sentido, o fornecimento
de cardapios equilibrados nas escolas sdo fundaimgrdara o fortalecimento da formacgéo
dos habitos alimentares das criangas, na promogécertivo de uma alimentacéo variada,
capaz de atingir as quantidades de micronutriemgsessarias a seu crescimento e
desenvolvimento (THOMPSON, 2007).

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do 3uiny2, p. 25-34, 2014



32

5 CONCLUSAO

Foi observada adesao inadequada (tempo curto)lénseiptacédo de sulfato ferroso,
preconizado pelo programa nacional de suplementdeasulfato ferroso do Ministério da
Saude, e um baixo percentual de anemia (8,3%),ppde se justificar pela orientacédo
nutricional que o grupo recebeu apds a pesquitiaada em 2012.

A taxa de adesdo ao programa nacional de suplegdentde sulfato ferroso
encontrada foi de 80%. A adesao a esse programapliementacdo e aos demais programas
implantados no Brasil € um verdadeiro desafio pasalde publica, necessitando de novas
estratégias. Outras variaveis relacionadas a anerorao renda familiar, avaliagdo dos
habitos alimentares e consumo de alimentos fatifis devem ser avaliados em novos
estudos.

A alimentagdo no inicio da vida é fundamental negssEesso. O aleitamento
materno e a alimentacdo complementar saudavel el pmportante na prevencdo da
deficiéncia de ferro quando aliadas a outras medelaessas praticas podem ser bem
sucedidas por meio de acdes efetivas dos profasiate saude. Orientacdes sobre habitos
alimentares saudaveis e modificacdo dietética poeear a melhor selecdo dos alimentos
que contenham ferro e a um padrdo de alimentagéwdafeel para uma biodisponibilidade
aumentada do ferro.

Novos estudos deverdo ser desenvolvidos para exadidabitos alimentares da
populacdo pré-escolar de Venancia Aires, para moafi a hipdtese da alta qualidade

nutricional da dieta do grupo.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a Universidade de Santa GyuSull (UNISC) pela
infraestrutura fornecida e a Fundacao de Amparesgiisa do Estado do Rio Grande do Sul
(FAPERGS), a Coordenacao de Aperfeicoamento deo&leds Nivel Superior (CAPES) e a

UNISC pelas bolsas concedidas.

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Sinv2, p. 25-34, 2014



33

REFERENCIAS

ARCANJO, F. P. N.; et al. Weekly iron supplememtatfor the prevention of anemia in pre-
school Children: A randomized, double-blind, plaz&ontrolled trial.Journal of Tropical
Pediatrics,v. 57, n. 6, p. 433-438, 2011.

AZEREDO, C. M. et al. Efetividade superior do esgaediario de suplementacdo de ferro
em lactentesRevista de Saude Publica,44, n. 2, p. 230-239, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd8aude. Departamento de Atencéo
Basica.Manual operacional do Programa Nacional de Supletagio de Ferro Brasilia:
Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da SaudePesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianda
Mulher — PNDS 2006dimensdes do processo reprodutivo e da saude aacariBrasilia:
Ministério da Saude; 2009.

BORTOLINI, G. A.; VITOLO, M. R. Baixa adesado a sapientacéo de ferro entre lactentes
usuarios de servico publico de sat®ediatria (Sdo Pauloy. 29, n. 3, p. 176-82, 2007.

DURAN, P. Anemia, problema complejo, soluciones m@n? Archivos Argentinos de
Pediatria,v. 108, n. 3, p. 197-200, 2010.

ENGSTROM, E. M. et al. Efetividade da suplementad&sia ou semanal com ferro na
prevencdo da anemia em lactenRasvista de Saude Publica 42, n. 5, p. 786-795, 2008.

JORDAO, R. E.; BERNARDI, J. L. D.; BARROS, A. A. Prevaléncia da anemia ferropriva
no Brasil: uma reviséo sistemati€evista Paulista de Pediatria. 27, n. 1, p. 90-98, 20009.

IBGE. Pesquisa de orcamentos familiares 2008-20fEspesas, rendimentos e condi¢cdes de
vida. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

KONSTANTYNER, T. et al. Fatores de risco de anemm lactentes matriculados em
creches publicas ou filantropicas, Sado PaRlevista de Nutricdov. 20, n. 4, p. 349-359,
2007.

LOZOFF, B. et al. Long-Lasting Neural and Behavid&tects of Iron Deficiency in Infancy.
Nutrition Reviewsv. 64, n. 5, p. S34-S43, 2006.

MOHAMED, M. W. et al. Methylphenidate improves cdayyre deficits produced by infantile
iron deficiency in ratsBehavioural Brain Research. 216, p. 146-152, 2010.

NEUMAN, N. A. et al. Prevaléncia e fatores de ripema anemia no Sul do Bra$flevista de
Saude Publicav. 34, n. 1, p. 56-63, 2000.

OMS/UNICEF/UNU. Iron deficiency anemiaassesssment, prevention, and control, a guide
for programme managers. Genebra: WHO, 2001.

OMS. Worldwide prevalence of anemia 1993-20G&nebra: WHO, 2008.

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do 3uiny2, p. 25-34, 2014



34

PACHECO, J. P. et al. Prevaléncia da anemia emgagde 6 a 24 meses matriculadas na
rede publica de Venancio Aires, RS, BraRiévista Jovens Pesquisadqres3, p. 176-187,
2013.

PAIVA, A. A.; RONDOA, P. H. H.; SHINOHARAB, E. M. GParametros para avalia¢éo do
estado nutricional de ferr®evista de Saude Publica 34, n. 4, p. 421-426, 2000.

SAMMARTINO, G. Representaciones culturales aceredadanemia y la suplementacion
conhierro.Archivos Argentinos de Pediatrig.108, n. 5, p. 401-408, 2010.

SILVA, L. S. M. et al. Prevaléncia e determinantdesanemia em criancas de Porto Alegre,
RS, Brasil.Revista de Saude Publioca,35, n. 1, p. 66-73, 2001.

SILVA, E. B. et al. Fatores de risco associadosaraa ferropriva em criancas de 0 a 5 anos,
em um municipio da regido noroeste do Rio Grand8uldRevista Mineira de Enfermagem
v.15,n. 2, p. 165-173, 2011.

THOMPSON, B. Food-based approaches for combatiog deficity. In: KRAEMER, K.;
ZIMMERMANN, M. (Org.). Nutritional AnemiaBasel: Sight and Life Press, 2007.

Revista Jovens Pesquisadores, Santa Cruz do Sinv2, p. 25-34, 2014



