
Abstract

As anemias carenciais constituem um dos maiores problemas de saúde pública no mundo, afetando 

cerca de 2 bilhões de pessoas, sendo a maioria, mulheres e crianças. Diante disso, o presente estudo 

objetivou avaliar a eficácia de uma intervenção alternativa no controle da anemia, com a adição de 

ferro suplementar em refeição habitual, de crianças com idade entre 2 e 4 anos e suas respectivas 

mães, atendidas pelo programa Estratégia Saúde da Família (ESF), no município de Diamantina – MG. 

Este estudo foi cego e a amostra foi constituída por 125 famílias voluntárias do Programa (ESF), 

sendo formados dois grupos: Grupo Intervenção (GI) e Grupo Controle (GC), este diferenciado por 

adicionar solução não contendo ferro na refeição. O diagnóstico de anemia foi feito pela medida da 

concentração de hemoglobina e após três meses de intervenção foi feita a dosagem de hemoglobina 

para diagnóstico da anemia. Verificou-se pelos calendários que a solução de suplemento de ferro/

placebo ficou restrita às crianças de 2 a 4 anos. Verificaram-se prevalências iguais de anemia nas mães 

dos GI (32%) e GC (34%), enquanto entre as crianças do GI nenhuma foi diagnosticada como anêmica 

contra 29% de ocorrência da anemia entre aquelas do GC. A suplementação com ferro no controle da 

anemia foi comprovada no caso das crianças que ingeriram o suplemento. A prevalência de anemia 

similar nos GI e GC entre a população de mães é justificada pela ausência de utilização do suplemento, 

refletindo as dificuldades inerentes à forma de intervenção aplicada.
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Nutritional anemia is one of the biggest problems of the world’s public health. It affect near to 2 billion 

of people, being women and children more affected. The aim of this study was to evaluate the efficacy 

of an alternative nutritional intervention in anemia control. It was done by adding supplementary iron, 

ferrous bisglycinate, on children habitual meals, aged between 2 and 4 years, as well as on their 
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mothers. This was a longitudinal placebo-blind comparative study and the sample was 125 mothers 

and 125 children from 125 volunteer families assisted the Family Health Strategy (ESF) in Diamantina 

city – MG. They were separated in four groups of mothers and children: 2 Intervention (GI) and 2 Control 

Groups (GC). The GC received a placebo supplementation. Anemia diagnostic was taken by measuring 

hemoglobin concentration after three months of intervention on all groups. It was observed that the 

solution of iron supplement or placebo were restricted only to children between 2 and 4 years. Regard 

to mothers, there was no difference on anemia prevalence between GC (34%) compared to GI (32%) 

(p>0,05). Among children, there was no anemia on GI and 29% of occurrence on GC (p<0,05), so 

children who received iron supplementation were protected against anemia. Similar anemia prevalence 

on both mother groups is explained by high absence on supplement use for them.

KeYWOrDs: Iron supplementation. Anemia; Mothers. Children. Ferrous bisglycinate.

Introdução

As anemias carenciais constituem o maior 

problema nutricional da atualidade e um dos maiores 

problemas de saúde pública no mundo1-2. Segundo 

Viteri et al3, quase 40% da população mundial 

apresenta carência de ferro e/ou anemia. Estima-

se haver cerca de 2 bilhões de pessoas anêmicas 

no mundo, sendo a maioria, mulheres e crianças, 

concentrada em países em desenvolvimento4-6.

Os estudos visando diagnosticar a prevalência 

da anemia no Brasil são muitos, porém poucos 

deles são representativos de comunidades e/

ou de um determinado grupo populacional. E os 

dados disponíveis mostram taxas elevadas desta, 

principalmente entre crianças7-10, gestantes e 

mulheres em idade fértil11-13.  

Os principais fatores responsáveis pela anemia 

em crianças são: baixo peso ao nascer, desmame 

precoce, alimentação complementar inadequada, 

rápido crescimento e baixo consumo de ferro de 

melhor biodisponibilidade14,4,2. Já em mulheres a 

anemia ocorre principalmente pela redução dos 

estoques de ferro no período menstrual e pelo 

aumento do volume sanguíneo e crescimento feto-

placentário durante a gestação15,4.  

As consequências da anemia são conhecidas e 

atingem a todos os grupos populacionais. A anemia 

leva à diminuição da capacidade física, de trabalho, 

da atividade motora espontânea, acarreta prejuízo 

da imunidade mediada por células e da capacidade 

bactericida dos neutrófilos. Provoca, ainda, a 

diminuição da termorregulação, anormalidades 

funcionais e histológicas do trato gastrintestinal e 

defeitos na mobilização de vitamina A pelo fígado. 

Em todos os grupos populacionais, a deficiência de 

ferro pode provocar desordens comportamentais, 

diminuição auditiva e visual, diminuição da velocidade 

de condução do sistema nervoso visual e diminuição 

do tom vagal16. Entre as gestantes, em adição a 

esses prejuízos, a anemia acarreta risco aumentado 

de parto prematuro, diminuição da transferência de 

ferro para o feto e retardo no crescimento; baixo 

peso ao nascer e maior morbidade perinatal17-18. 

Em crianças leva a retardos nos desenvolvimento 

cognitivo e desenvolvimento motor19-20. 

Frente à magnitude do problema e à 

necessidade de controlar os elevados níveis 

da deficiência, várias estratégias vêm sendo 

desenvolvidas com vistas a permitir o atendimento 

das necessidades orgânicas do nutriente. Destacam-

se como prioritárias as modificações dietéticas 

através da educação nutricional, a fortificação de 

alimentos, a suplementação medicamentosa e, 

paralelamente, o controle de doenças parasitárias21,5.  

A suplementação profilática com compostos de 

ferro é, indiscutivelmente, a medida mais simples, 

de mais baixo custo e de comprovada eficácia 

e representa a forma mais eficiente e econômica 

no combate à anemia. Seu principal objetivo é 
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aumentar as reservas orgânicas de ferro de uma 

população-alvo, dentro das limitações de recursos 

disponíveis22.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a 

eficácia de uma intervenção alternativa no controle 

da anemia, com a adição de ferro suplementar em 

refeição habitual, de crianças com idade entre 2 

e 4 anos e suas respectivas mães, atendidas pelo 

programa Estratégia Saúde da Família (Ministério da 

Saúde), em região sudeste do Brasil, no município 

de Diamantina – MG, Alto Vale do Jequitinhonha.

Metodologia

Este estudo foi do tipo longitudinal e cego e 

se iniciou após sua aprovação pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da 

Universidade de São Paulo. 

Após a assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), as mães foram 

entrevistadas e a amostra total (n=125 famílias) foi 

dividida em 2 grupos: Grupo Intervenção (GI), que 

recebeu a solução contendo ferro e Grupo Controle 

(GC), que recebeu um placebo, sendo o GC definido 

com amostragem sistemática n=3. Concluíram as 

atividades 101 famílias, sendo 66 do GI e 35 do GC.

Foram realizadas palestras educativas, 

avaliação nutricional, constando de medidas 

antropométricas de peso e estatura e inquéritos 

alimentares (recordatórios 24 horas e questionário 

de frequência alimentar), em ambos os grupos (não 

abordados neste artigo).

As mães foram orientadas a colocar, 

diariamente, duas gotas da solução oferecida, 

diretamente nos pratos dos comensais no almoço. 

Na ocasião foi enfatizado que todos os comensais 

deveriam ser beneficiados com o suplemento, que 

não deveria ser restrito aos dois grupos de maior 

risco nutricional. 

A solução distribuída para o grupo intervenção 

continha ferro bisglicina quelato (Fechel®) na 

concentração de 40 mg de ferro elementar por 

mililitro (20 gotas), o que correspondia a 4 mg 

de ferro por comensal por dia, ou seja, 20 mg de 

Fechel®. 

A solução de placebo, recebida pelo grupo 

controle, continha glicina na mesma proporção que 

o suplemento do GI, corado com corante alimentício, 

simulando a cor do suplemento que continha ferro. 

Concomitantemente com a distribuição da 

solução, foi fornecido às mulheres um “folder” com 

as informações relativas ao uso do suplemento, 

juntamente com um calendário para marcação da 

utilização do suplemento de ferro (ou placebo). 

Sugeria-se que esse calendário fosse afixado na 

cozinha, visando o não esquecimento da colocação 

do suplemento no prato de comida.

Foram realizadas visitas semanais a todas as 

famílias durante o período da intervenção, visando 

garantir a adesão das famílias.

A dosagem de hemoglobina foi restrita às 

crianças com idades entre 2 e 4 anos e suas mães. 

A dosagem da concentração da hemoglobina 

e a prevalência da anemia foram realizadas 3 

meses após o início da intervenção.  A dosagem 

da [Hb] foi realizada em laboratório comercial, por 

técnico habilitado para a coleta do sangue venoso 

e a dosagem foi feita por farmacêutico responsável.  

Os padrões propostos pela Organização Mundial 

de Saúde para identificação de anemia foram os 

adotados neste estudo, ou seja, os pontos de corte 

para as crianças foram 11 g/dL e para as mães 12 

g/dL22.

Os resultados das dosagens foram entregues 

às mães e às unidades de saúde. No caso de 

anemia, crianças e mães foram encaminhadas para 

tratamento.

Resultados

As Figuras 1 e 2 mostram a distribuição da 

concentração de hemoglobina em crianças e em 

suas mães respectivamente. 
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De acordo com a análise de variância da 

concentração de Hb das crianças entre os grupos 

intervenção e controle, apresentada na figura 

1, observa-se a comprovação da eficácia da 

suplementação com ferro uma vez que o grupo 

intervenção apresentou maior concentração de 

hemoglobina em relação ao grupo controle.

Verificaram-se prevalências semelhantes de 

anemia nas mães dos GI (32%) e GC (34%), enquanto 

entre as crianças do GI nenhuma foi diagnosticada 

como anêmica contra 29% de ocorrência da anemia 

entre aquelas do GI.

Discussão

A eficácia positiva de uma suplementação 

com ferro no controle da anemia foi mais uma vez 

comprovada, no caso das crianças que, efetivamente, 

ingeriram o suplemento. Para as mães, como foi 

comprovado através do retorno do calendário, 

não houve adesão, sendo que tanto as mães do 

GI quanto do GC não utilizaram o suplemento ou 

o placebo. A constatada não aderência ao uso 

do suplemento pelas mães pode ser justificada a 

situações específicas onde a adição de ferro possa 

ser conduzida de forma a não dar a conotação 

de “remédio” para o suplemento, refletindo as 

dificuldades inerentes à forma de intervenção 

aplicada. Embora orientadas e conhecedoras dos 

benefícios decorrentes do controle da deficiência de 

ferro para toda a família, a maioria restringiu o uso 

do suplemento para as crianças de baixa idade. 

Resultados positivos com a ingestão de ferro 

suplementar têm sido encontrados em estudos de 

intervenção quer aqueles onde grupos controle e 

grupos intervenção são comparados, quer aqueles, 

mais frequentes, que comparam resultados 

antes e após a intervenção. Entre os estudos 

internacionais podemos citar o trabalho de Layrisse 

et al.23, avaliando a eficácia do enriquecimento 

Figura 1. Análise de variância da [Hb] das crianças. Diamantina-MG, 

2006.

1: Grupo Controle; 2: Grupo Intervenção

Figura 2. Análise de variância da  [Hb] das mães. Diamantina-MG, 

2006.

1: Grupo Controle; 2: Grupo Intervenção

Observaram-se níveis de hemoglobina próximos 

entre os grupos intervenção e o grupo controle das 

mães como apresentado na figura 2.

A Tabela 1 apresenta a prevalência de anemia 

em crianças e em suas mães, distribuídas segundo 

pertencerem ao Grupo Controle e Grupo Intervenção. 

Tabela 1. Prevalência de anemia e concentração média e desvio 

padrão de hemoglobina em mães e filhos, segundo tipo de 

suplemento. Diamantina, MG, 2006.  

GrupO

Crianças Controle

Crianças Intervenção

Mulheres Controle

Mulheres Intervenção

NúmerO

35

66

35

66

% aNêmicOs

29

0

34

32

Crianças: X2  = 20,929 e p = 0,000;  Mães: X2  = 0,063; p = 0,801
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com destaque, citamos Torres et al35 cujos estudos 

determinaram o programa de controle da anemia 

entre a população infantil do Estado de São Paulo 

“Projeto Viva Leite”.  

Pela importância nacional, ressalta-se entre 

os muitos estudos de intervenção o de Monteiro, 

Szarfarc & Brunken36. Este estudo, utilizando, entre 

crianças de 6 a 59 meses de idade do município 

de São Paulo, a suplementação profilática semanal 

com sulfato ferroso, pelo período de 6 meses, 

apresentou resultados altamente positivos e serviu 

de base para a estratégia de combate à anemia 

adotada para o Nordeste (e também localidades do 

semiárido mineiro como o Alto Vale do Jequitinhonha) 

estendido em 2005 para o Brasil.  

Todos os estudos de intervenção no controle 

da deficiência de ferro demonstram a eficácia 

resultante do aumento da ingestão do nutriente 

nos níveis hematológicos, entretanto fica claro 

que a forma de intervenção utilizada neste estudo 

não é a forma ideal para controle da deficiência 

do mineral.   Como foi referido, e comprovado pelo 

resultado encontrado entre as mães, para situações 

não patológicas, as atividades profiláticas que 

possam parecer medicamentosas, na prevenção de 

deficiências nutricionais, cuja presença não é visível 

através de sinais ou sintomas específicos, não 

conseguem a adesão de grande parte da população.  

Conclusão

A suplementação com ferro no controle da 

anemia foi comprovada no caso das crianças que 

ingeriram o suplemento. A prevalência de anemia 

similar no Grupo Intervenção e no Grupo Controle da 

população de mães é justificada pela ausência de 

utilização do suplemento, refletindo as dificuldades 

inerentes à forma de intervenção aplicada.
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