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As anemias carenciais constituem um dos maiores problemas de salide publica no mundo, afetando
cerca de 2 bilhdes de pessoas, sendo a maioria, mulheres e criancas. Diante disso, 0 presente estudo
objetivou avaliar a eficacia de uma intervengao alternativa no controle da anemia, com a adicao de
ferro suplementar em refeigcao habitual, de criangas com idade entre 2 e 4 anos e suas respectivas
maes, atendidas pelo programa Estratégia Salde da Familia (ESF), no municipio de Diamantina — MG.
Este estudo foi cego e a amostra foi constituida por 125 familias voluntarias do Programa (ESF),
sendo formados dois grupos: Grupo Intervencao (Gl) e Grupo Controle (GC), este diferenciado por
adicionar solucao nao contendo ferro na refeicao. O diagndstico de anemia foi feito pela medida da
concentragao de hemoglobina e apds trés meses de intervencao foi feita a dosagem de hemoglobina
para diagndstico da anemia. Verificou-se pelos calenddrios que a solucdo de suplemento de ferro/
placebo ficou restrita as criancas de 2 a 4 anos. Verificaram-se prevaléncias iguais de anemia nas maes
dos Gl (32%) e GC (34%), enquanto entre as criancas do Gl nenhuma foi diagnosticada como anémica
contra 29% de ocorréncia da anemia entre aquelas do GC. A suplementacao com ferro no controle da
anemia foi comprovada no caso das criangas que ingeriram o suplemento. A prevaléncia de anemia
similar nos Gl e GC entre a populacao de maes é justificada pela auséncia de utilizacao do suplemento,
refletindo as dificuldades inerentes a forma de intervengao aplicada.

PALAVRAS-CHAVE: intervencao nutricional, anemia; maes; criangas; ferro bisglicina quelato

Abstract

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 (Gl) 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 Gl (32%)

(p>0,05). Among children, there was no anemia on Gl 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.

Introducao

As anemias carenciais constituem o maior
problema nutricional da atualidade e um dos maiores
problemas de saude publica no mundo*2. Segundo
Viteri et al®, quase 40% da populacdo mundial
apresenta caréncia de ferro e/ou anemia. Estima-
se haver cerca de 2 bilhdoes de pessoas anémicas
no mundo, sendo a maioria, mulheres e criancas,
concentrada em paises em desenvolvimento®®.

Os estudos visando diagnosticar a prevaléncia
da anemia no Brasil sdao muitos, porém poucos
deles sao representativos de comunidades e/
ou de um determinado grupo populacional. E os
dados disponiveis mostram taxas elevadas desta,
principalmente entre criancas™ gestantes e
mulheres em idade fértil**13,

Os principais fatores responsaveis pela anemia
em criancas sao: baixo peso ao nascer, desmame
precoce, alimentacao complementar inadequada,
rapido crescimento e baixo consumo de ferro de
melhor biodisponibilidade'**2?. J& em mulheres a
anemia ocorre principalmente pela reducao dos
estoques de ferro no periodo menstrual e pelo
aumento do volume sanguineo e crescimento feto-
placentdrio durante a gestagao!®*.

As consequéncias da anemia sdo conhecidas e
atingem a todos 0s grupos populacionais. A anemia
leva a diminuicao 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
diminuicao da termorregulacao, anormalidades
funcionais e histolégicas do trato gastrintestinal e
defeitos na mobilizacdo de vitamina A pelo figado.
Em todos os grupos populacionais, a deficiéncia de
ferro pode provocar desordens comportamentais,
diminuicao auditiva e visual, diminui¢cao davelocidade
de conducao do sistema nervoso visual e diminuigao
do tom vagal'®. Entre as gestantes, em adicdo a
eSSes prejuizos, a anemia acarreta risco aumentado
de parto prematuro, diminuigao da transferéncia de
ferro para o feto e retardo no crescimento; baixo
peso ao nascer e maior morbidade perinatalt’*8,
Em criancas leva a retardos nos desenvolvimento
cognitivo e desenvolvimento motor®2°.,

Frente a magnitude do problema e a
necessidade de controlar os elevados niveis
da deficiéncia, vérias estratégias vém sendo
desenvolvidas com vistas a permitir o atendimento
das necessidades organicas do nutriente. Destacam-
se como prioritdrias as modificagdes dietéticas
através da educacao nutricional, a fortificacao de
alimentos, a suplementacao medicamentosa e,
paralelamente, o controle de doencgas parasitarias®**.

A suplementacao profilatica com compostos de
ferro é, indiscutivelmente, a medida mais simples,
de mais baixo custo e de comprovada eficacia
e representa a forma mais eficiente e econémica
no combate a anemia. Seu principal objetivo é
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aumentar as reservas organicas de ferro de uma
populacao-alvo, dentro das limitacoes de recursos
disponiveis?®?.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a
eficacia de uma intervencao alternativa no controle
da anemia, com a adicao de ferro suplementar em
refeicao habitual, de criancas com idade entre 2
e 4 anos e suas respectivas maes, atendidas pelo
programa Estratégia Saude da Familia (Ministério da
Salde), em regiao sudeste do Brasil, no municipio
de Diamantina — MG, Alto Vale do Jequitinhonha.

Metodologia

Este estudo foi do tipo longitudinal e cego e
se iniciou apds sua aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Salide Piblica da
Universidade de Sao Paulo.

Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), as maes foram
entrevistadas e a amostra total (n=125 familias) foi
dividida em 2 grupos: Grupo Intervencao (Gl), que
recebeu a solugao contendo ferro e Grupo Controle
(GC), que recebeu um placebo, sendo o GC definido
com amostragem sistematica n=3. Concluiram as
atividades 101 familias, sendo 66 do Gl e 35 do GC.

Foram realizadas palestras  educativas,
avaliacao nutricional, constando de medidas
antropométricas de peso e estatura e inquéritos
alimentares (recordatérios 24 horas e questiondrio
de frequéncia alimentar), em ambos 0s grupos (nao
abordados neste artigo).

As maes foram orientadas a colocar,
diariamente, duas gotas da solucao oferecida,
diretamente nos pratos dos comensais no almoco.
Na ocasiao foi enfatizado que todos os comensais
deveriam ser beneficiados com o suplemento, que
nao deveria ser restrito aos dois grupos de maior
risco nutricional.

A solucao distribuida para o grupo intervencao
continha ferro bisglicina quelato (Fechel®) na
concentracao 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 solucao de placebo, recebida pelo grupo
controle, continha glicina na mesma proporcao que
o suplemento do Gl, corado com corante alimenticio,
simulando a cor do suplemento que continha ferro.

Concomitantemente com a distribuicao da
solugao, foi fornecido as mulheres um “folder” com
as informacoes relativas ao uso do suplemento,
juntamente com um calendario para marcacao da
utilizacao do suplemento de ferro (ou placebo).
Sugeria-se que esse calendario fosse afixado na
cozinha, visando 0 nao esquecimento da colocacao
do suplemento no prato de comida.

Foram realizadas visitas semanais a todas as
familias durante o perfodo da intervengao, visando
garantir a adesao das familias.

A dosagem de hemoglobina foi restrita as
criangas com idades entre 2 e 4 anos e suas maes.

A dosagem da concentracao da hemoglobina
e a prevaléncia da anemia foram realizadas 3
meses apds o inicio da intervencao. A dosagem
da [Hb] foi realizada em laboratério comercial, por
técnico habilitado para a coleta do sangue venoso
e a dosagem foi feita por farmacéutico responsavel.
Os padroes propostos pela Organizagao Mundial
de Salde para identificacdo de anemia foram os
adotados neste estudo, ou seja, 0s pontos de corte
para as criancgas foram 11 g/dL e para as maes 12
g/dL?2.

Os resultados das dosagens foram entregues
as maes e as unidades de saude. No caso de
anemia, criancas e maes foram encaminhadas para
tratamento.

Resultados

As Figuras 1 e 2 mostram a distribuicdo da
concentracao de hemoglobina em criancas e em
suas maes respectivamente.
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Figura 1. Andlise de variancia da [Hb] das criancas. Diamantina-MG,

2006.
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1: Grupo Controle; 2: Grupo Intervencao

De acordo com a andlise de variancia da
concentracao de Hb das criancas entre 0os grupos
intervencao e controle, apresentada na figura
1, observa-se a comprovacao da eficacia da
suplementagao com ferro uma vez que 0O grupo
intervencao apresentou maior concentragao de
hemoglobina em relagao ao grupo controle.

Figura 2. Andlise de variancia da [Hb] das maes. Diamantina-MG,

2006.
Boxplots of Hb g/dl by fator
(means are indicated by solid circles)
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1: Grupo Controle; 2: Grupo Intervencao

Observaram-se niveis de hemoglobina préximos
entre os grupos intervengao e o grupo controle das
maes como apresentado na figura 2.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia de anemia
em criancas e em suas maes, distribuidas segundo
pertencerem ao Grupo Controle e Grupo Intervengao.

Tabela 1. Prevaléncia de anemia e concentracao media e desvio
padrao de hemoglobina em maes e filhos, segundo tipo de

suplemento. Diamantina, MG, 2006.

GRUPO NUMERO % ANEMICOS
Criangas Controle 35 29
Criancas Intervencao 66 0
Mulheres Controle &5 34
Mulheres Intervencao 66 32

Criancas: X* = 20,929 e p = 0,000; Méaes: X* = 0,063; p=0,801

Verificaram-se prevaléncias semelhantes de
anemia nas maes dos Gl (32%) e GC (34%), enquanto
entre as criancas do Gl nenhuma foi diagnosticada
como anémica contra 29% de ocorréncia da anemia
entre aquelas do Gl.

Discussao

A eficacia positiva de uma suplementacao
com ferro no controle da anemia foi mais uma vez
comprovada, no caso das criancas que, efetivamente,
ingeriram o suplemento. Para as maes, como foi
comprovado através do retorno do calendario,
nao houve adesao, sendo que tanto as maes do
Gl quanto do GC nao utilizaram o suplemento ou
o placebo. A constatada nao aderéncia ao uso
do suplemento pelas maes pode ser justificada a
situagoes especificas onde a adigao de ferro possa
ser conduzida de forma a nao dar a conotacao
de “remédio” para o suplemento, refletindo as
dificuldades inerentes a forma de intervengao
aplicada. Embora orientadas e conhecedoras dos
beneficios decorrentes do controle da deficiéncia de
ferro para toda a familia, a maioria restringiu o uso
do suplemento para as criancas de baixa idade.

Resultados positivos com a ingestao de ferro
suplementar tém sido encontrados em estudos de
intervencao quer aqueles onde grupos controle e
grupos intervencao sao comparados, quer aqueles,
comparam
antes e apds a intervencdo. Entre os estudos

mais frequentes, que resultados

internacionais podemos citar o trabalho de Layrisse
et al.?%, avaliando a eficacia do enriquecimento
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de alimentos com ferro e vitaminas (vitamina A,
tiamina, riboflavina e niacina), observando uma
reducdo da prevaléncia de anemia em criancas
de Caracas, Venezuela. Walter et al**, estudando o
efeito de duas férmulas lacteas infantis, com baixa
e alta concentracao de ferro, na qual observaram a
eficacia da prevencado da anemia em lactentes do
Chile. Pineda e Ashmead?®, avaliando o tratamento
da deficiéncia de ferro, utilizando sulfato ferroso e
ferro bisglicina quelato (Fechel®) em criancas de 6
a 36 meses de idade em um hospital na Guatemala,
0Ss quais concluiram que apesar de ambas as fontes
de ferro aumentarem os niveis de hemoglobina, o
ferro bisglicina quelato (Fechel®) constituia-se como
melhor escolha devido a melhor biodisponibilidade
do mesmo em relagdo ao sulfato ferroso. Sari et al.?®
observaram uma redugao da anemia em criancas de
4 a 6 anos na Indonésia devido a ingestao de balas
enriquecidas com ferro. Olivares et al?” estudaram
a biodisponibilidade do ferro em refeicoes baseadas
na farinha de trigo consumidas por mulheres de 32
a 50 anos de idade no Chile, obtendo resultados
positivos quando a farinha de trigo, fortificada com
sulfato ferroso, era ingerida junto com limonada,
aumentando assim a biodisponibilidade do ferro.

Estudos no Brasil, como o de Torres et al.?8,
observaram a eficacia do leite fluido fortificado com
ferro aminoacido quelato em criangas menores de
4 anos no municipio de Angatuba; Simdes et al.?°,
em Campinas, utilizaram cépsulas com a fragao
celular sanguinea desidratada de bovinos. Em
Vigosa, Marchi et al.*° testaram o arroz fortificado
com Fechel®, produto atualmente disponivel no
mercado varejista; Fisberg, que liderou varios
estudos de fortificacao de alimentos com ferro,
entre 0s quais o aclcar e 0 pao, sempre obtendo
resultados extremamente promissores no controle
da deficiéncia marcial®**32; Tuma et al.®® estudaram
0 impacto da farinha de mandioca fortificada com
Fechel®, no controle da anemia em pré-escolares
de Manaus; Miglioranza et al.3* avaliaram o efeito
da bebida de soro de leite fortificada com ferro
bisglicina quelato e vitamina A e D em criancgas e
adolescentes de Londrina, Paranéd e, por ultimo,

com destaque, citamos Torres et al*® cujos estudos
determinaram o programa de controle da anemia
entre a populacao infantil do Estado de Sao Paulo
“Projeto Viva Leite”.

Pela importancia nacional, ressalta-se entre
0s muitos estudos de intervencao o de Monteiro,
Szarfarc & Brunken®®. Este estudo, utilizando, entre
criangas de 6 a 59 meses de idade do municipio
de Sao Paulo, a suplementacgao profilatica semanal
com sulfato ferroso, pelo perfodo de 6 meses,
apresentou resultados altamente positivos e serviu
de base para a estratégia de combate a anemia
adotada para o Nordeste (e também localidades do
semidrido mineiro como o Alto Vale do Jequitinhonha)

estendido em 2005 para o Brasil.

Todos os estudos de intervengcao no controle
da deficiéncia de ferro demonstram a eficacia
resultante do aumento da ingestao do nutriente
nos niveis hematolégicos, entretanto fica claro
que a forma de intervencao utilizada neste estudo
nao € a forma ideal para controle da deficiéncia
do mineral. Como foi referido, e comprovado pelo
resultado encontrado entre as maes, para situagoes
nao patoldgicas, as atividades profilaticas que
possam parecer medicamentosas, na prevencao de
deficiéncias nutricionais, cuja presenca nao é visivel
através de sinais ou sintomas especificos, nao
conseguem a adesao de grande parte da populagao.

Conclusao

A suplementagao com ferro no controle da
anemia foi comprovada no caso das criangas que
ingeriram o suplemento. A prevaléncia de anemia
similar no Grupo Intervengao e no Grupo Controle da
populagao de maes € justificada pela auséncia de
utilizacao do suplemento, refletindo as dificuldades
inerentes a forma de intervencao aplicada.
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