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RESUMO

Este estudo tem como objetivo aprimorar conhecimentos e melhorar a pratica didria na  'Professora do curso de Enfermagem da Fundagao Edu-
cacional de Divinépolis - Universidade Estadual de Minas

assisténcia a saiide da crianca. Buscou-se utilizar referéncias a partir do ano de 1987, Gerais (FUNEDI-UEMG). Divin6polis-MG, Brasil
conseguidas em bibliotecas virtuais e acervo pessoal de Pediatria. Os textos foram

. N . e . . . “Professor do Departamento de Pediatria da Faculdade de
submetidos a leitura exploratéria, interpretativa e seletiva. O presente estudo busca Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo

a reflexao sobre a consciéncia e o comportamento de pais e cuidadores, tentando, Horizonte-MG, Brasil.
assim, orientar sobre a importancia da suplementacao de ferro na primeira infancia. As

consideracoes finais insistem em compreender os problemas advindos da nao suple-

mentagao ou da suplementacao inadequada de ferro, visando a uma atitude reflexiva

mais cautelosa e zelosa de pais e cuidadores sobre essa pratica, também sobre a neces-

sidade de mais estudos sobre os beneficios e maleficios pouco discutidos e difundidos

advindos desta.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva; Ferro/Uso Terapéutico; Deficiéncia de Ferro/
Terapia; Satde da Crianga.

ABSTRACT

This study it has as objective to improve knowledge and to improve practical the daily in
health care of the child. One searched to use references from the year of 1987, obtained in
virtual libraries and personal collection of Pediatrics. The texts had been submitted to the
Exploratory, interpretive and selective reading. The present study it searchs a reflection
on the conscience and the behavior of parents and caregivers, thus trying, to guide on
the importance of the suplementation of iron in first infancy. The final thoughts insist on
understanding the problems resulting from or not supplementation of inadequate iron
supplementation, aiming at a more cautious attitude reflective and caring for parents
and caregivers about this practice, also on the need for more studies on the benefits and
disadvantages discussed and little derived from this broadcast.

Key words: Anemia, Iron-Deficiency; Iron Deficiency/therapy; Iron/therapeutic use; Child
Health (Public Health).

INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro € um estado no qual ocorre reducao da quantidade total de Instituicao:

ferro e o fornecimento de ferro torna-se insuficiente para as necessidades dos tecidos  Nicleo de Educacao em Satide Coletiva da Faculdade de
K ~ . o . . Medicina da UFMG - NESCON. Belo Horizonte, MG- Brasil.
e as necessidades para formagao de hemoglobina dos eritrocitos. A anemia por defici-  Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da
~ . < .~ . . . L. < UFMG. Belo Horizonte, MG- Brasil.
éncia de ferro (ADF) refere-se a condicao de fornecimento insatisfatério de ferro a me-
dula 6ssea, com consequente reducao da concentracao sanguinea de hemoglobina.! o
. . L . j by . Enderego para correspondéncia:
Silva et al.? ressaltam que a anemia por deficiéncia de ferro é uma caréncia nu-  RuaCristal, n®: 15, Centro, Divinopolis, MG - Brasil.
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tricional de grande prevaléncia em diversas popula¢goes do mundo. Os principais  £mait kang@bol.combr
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maleficios associados a anemia na infancia sao os
déficits no desenvolvimento mental e psicomotor,
alteracoes comportamentais, diminui¢cao da resistén-
cia as infeccoes e desaceleracao dos processos de
crescimento.

Ja Pereira et al? descrevem intimeras funcoes
organicas comprometidas com a instalacao do qua-
dro de anemia, como: transporte de oxigénio aos
tecidos, reacoes de oxidagao e reducao, imunidade
humoral e celular, sintese de acido desoxirribonuclei-
co (DNA), sintese de neurotransmissores da mielina,
entre outras atividades vitais, que acabam por com-
prometer o desenvolvimento fisico e mental infantil.

Varias sao as definicoes de anemia ferropriva ou
anemia por deficiéncia de ferro, mas trabalharemos
com o conceito mais amplo apresentado pela Orga-
nizacado Mundial de Satde?, que a conceitua como
um processo patogénico no qual a concentracao de
hemoglobina contida nos globulos vermelhos encon-
tra-se baixa, advinda da caréncia nutricional, sendo
relevante por suas repercussoes para o desenvolvi-
mento infantil e sua magnitude de prevaléncia, cul-
minando em politicas publicas para sua prevencao e
controle no Brasil.

Colaborando com o pensamento apresentado na
conceituagao do tema, anteriormente Pereira ef al.’
fizeram referéncias as condi¢bes socioeconomicas
como responsaveis pela composicao dos quadros de
anemia e caréncias nutricionais, principalmente de
ferro e de vitamina A. As autoras apresentaram os se-
guintes fatores como determinantes de anemia: bai-
X0 nivel escolar materno, falta de saneamento basico,
rede de esgoto e tratamento de dgua. Curta duragao
do aleitamento materno exclusivo, diarreia e preca-
rio estado nutricional sao relatados como de forte
impacto na diminuicao dos niveis de hemoglobina.

Para Monteiro ef al®, a anemia ferropriva em
criancas € um dos principais problemas nutricionais
enfrentados no campo da satde publica, sendo ne-
cessaria a implementacao de acdes para essa proble-
matica paises em desenvolvimento.

De acordo com estimativas da Organizacao Mun-
dial de Saide*, a anemia afeta cerca de 30% da po-
pulacao mundial, sendo que a metade dessa preva-
léncia pode ser atribuida a deficiéncia de ferro; em
criangas entre seis meses e dois anos verificam-se
prevaléncias de anemia superiores a 50%.

Martins et al. completam o pensamento apresen-
tado referindo que a satde publica tem alicer¢cado
suas propostas de intervencao numa explicacao do
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processo saude-doenca, o que limita as possibilida-
des de acao para solu¢ao do problema, devido a sua
visao de cunho curativo e nao comprometimento
com a prevencao. Referem, ainda, sobre a necessi-
dade de se considerar a realidade exterior ao orga-
nismo humano, aos processos e condi¢oes sociais
e econodmicas, seja pelas deficiéncias qualitativas e
quantitativas alimentar ou pela deficiéncia do sanea-
mento ambiental. Desta forma, os autores enfocam a
relevancia da satde publica centrada nao s6 no indi-
viduo, mas na coletividade, para melhorar os diferen-
tes processos sociais e bioldgicos.

No entanto, as organizagoes internacionais abor-
dam essa visao social sugerindo trés estratégias para
prevencao da anemia por deficiéncia de ferro: edu-
cacao nutricional, fortificacao de alimentos e suple-
mentacao com ferro. De acordo com tais estratégias,
o Brasil tornou obrigatéria a fortificacao das farinhas
de trigo e milho com ferro e acido folico a partir de
2004 e implantou a suplementacao preventiva com
sulfato ferroso para grupos vulneraveis a partir de
2005.

Cardoso et al” colaboram com a tematica dis-
cutida salientando a necessidade de intervencoes
visando ao controle da prevaléncia da anemia por
deficiéncia de ferro, pela magnitude da deficiéncia
nutricional e pelo conhecimento de seus efeitos na
qualidade de vida, na morbidade e na mortalidade.

Mesmo diante de varias estratégias adotadas em
varios paises, ha consenso internacional de que os
programas para prevencao e controle da anemia por
deficiéncia de ferro nao tém sido efetivos. Novos de-
senhos de programas centrados na suplementacao
com ferro passam a considerar nao apenas a efica-
cia, mas também a efetividade, ou seja, a capacidade
de produzir os efeitos desejados sob condigoes espe-
radas de uso.?

Para Silva et al?, a suplementacao medicamento-
sa com ferro € estratégia indispensavel a prevencao
da anemia. Na literatura, sao apresentadas diversas
propostas de dosagens profilaticas de ferro para pre-
vencao da anemia nos primeiros anos de vida, tendo
como modelo o da Organizagao Mundial da Satude
(OMS), dos comités de Pediatria e propostas especifi-
cas de 0rgaos oficiais de paises, como o Ministério da
Saude (MS) do Brasil.?

Apé6s diversas diferencas de condutas profis-
sionais e discordancias tedricas, surgiu a seguinte
inquietacao sobre a tematica e a necessidade de es-
tudar os beneficios e possiveis maleficios da suple-



mentagao com ferro na infancia. E também sobre
a divulgacao deste trabalho, que visa a englobar o
pensamento de diversos estudiosos, com o intuito
de melhor esclarecer e levar a reflexao acerca desta
questao os profissionais que lidam com essa pratica
diaria. Optou-se aqui por abordar as medidas de co-
nhecimento dos colegas de profissao e, ao conside-
rar o contetido especifico sobre o tema, encontrou-se
significativa lacuna entre os conhecimentos teérico
e pratico.

Diante do apresentado, este estudo se justifica
pelo pouco conhecimento dos beneficios e possiveis
maleficios da utilizacao dessas diferentes dosagens
profilaticas de ferro, acarretadas por restrito nimero
de pesquisas sobre a tematica e sobre o pouco co-
nhecimento apresentado pelos profissionais de sau-
de. Considera-se extremamente relevante conhecer
os beneficios e possiveis maleficios da utilizacao des-
sas diferentes dosagens profilaticas de ferro, a fim de
conscientizar os profissionais da area da satide para
a assisténcia infantil.

Vale ressaltar a responsabilidade em “assegurar
ao cliente assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudén-
cia” descrita no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, expressa na Resolucao COFEn n® 240,
artigo 16, do capitulo Il das responsabilidades.

METODO

Este estudo buscou identificar as publicagoes re-
lacionadas aos beneficios e maleficios da utilizacao
dessas diferentes dosagens profilaticas de ferro, a fim
de oferecer subsidios para o trabalho da equipe de
salide na busca de melhoria da qualidade do atendi-
mento prestado.

Os artigos foram localizados nas bases de dados
LILACS, SCIELO e MEDLINE, no periodo de junho a
dezembro de 2009, utilizando-se as palavras-chave:
anemia, beneficios e ferro, e posteriormente foram
submetidos a leitura exploratoria, interpretativa e se-
letiva.

REVISAODALITERATURA

O ferro é um nutriente essencial ao funcionamen-
to de diversos processos bioquimicos, como reacao
de transferéncia de elétrons, regulacao do cresci-
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mento celular e diferenciacao, transporte de oxige-
nio e outros. Mas é também um potente pré-oxidante
celular, de modo que seu excesso pode ser prejudi-
cial aos diversos processos celulares.!

Com a deficiéncia de ferro, a anemia se apresenta
com seus sintomas clinicos e sequelas advindos da
reducao da concentracao de hemoglobina no san-
gue, que prejudica o transporte de oxigénio tecidual,
reduzindo a capacidade de trabalho e o desempenho
fisico em individuos anémicos."

Outros autores enfatizam que quando a deficién-
cia de ferro acontece nos primeiros dois anos de vida
ocorrem a possibilidade de atraso no desenvolvimen-
to psicomotor e alteracbes de comportamento.'>*

Quanto ao crescimento, Silva et al.* preconizam
que o possivel efeito da suplementacao com ferro
pode ser decorrente das alteragoes causadas no sis-
tema imune, que repercutem no risco de morbidade.

De Maeyer et al'' discorrem que o tratamento
com ferro medicamentoso deve ser utilizado em to-
das as criangas com diagnostico clinico-laboratorial
de anemia, posto que correcoes somente alimenta-
res nao corrigem a anemia. O tratamento de escolha
deve ser sempre a via de administragao oral de ferro,
deixando a administracao parenteral reservada para
pacientes com intolerancia ao ferro oral. Para trata-
mento da anemia ferropriva, o sulfato ferroso é o sal
de escolha, por seu baixo custo e alta biodisponibili-
dade. A correcao da anemia normalmente ocorre em
seis semanas, mas a reposicao das reservas de ferro
somente em quatro a seis meses, devido a diminui-
cao da absorc¢ao de ferro ap6s correcao da anemia.

De acordo com o Manual Operacional do Pro-
grama Nacional de Suplementacao de Ferro do Mi-
nistério da Saude, a suplementacao diaria com sais
de ferro, forma classica de administragao nos progra-
mas voltados para a prevenc¢ao da anemia, tem como
dose preconizada 1 mg/Kg peso/dia ou 5 mL de xa-
rope semanal, apresentacao de 125 mg/5mL até os 24
meses de vida. E para tratamento, dosagem de 3 mg/
Kg/dia; criangas prematuras devem receber doses de
2 mg/Kg/dia até os 12 meses e, posteriormente, conti-
nuar com a prescricao de criangas a termo.?

De acordo com Alves e Moulin'®, agentes que fa-
cilitem a absorcao do ferro, como carnes e vitamina
C, podem ser introduzidos para melhorar a absorcao
deste, bem como os agentes inibidores, como refrige-
rantes e chas, devem ser evitados.

Diversos sao os estudos, como o de Monteiro et
al® e Pereira et al®, que discutem sobre a hipotese de
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equivaléncia da efetividade da suplementacgao diaria
e semanal. Mas em busca literaria o que se observa é
que nada sobre o assunto se confirmou.

Gillespie et al'® destacam que a suplementacao
com ferro como medida preventiva tem ampla chan-
ce de sucesso quando dirigida a grupos especificos,
como gestantes, lactantes e pré-escolares. Para su-
plementacao de escolares, aconselha-se a realizagao
de rastreamento, e nao a cobertura de toda a popula-
cao, uma vez que é medida usualmente desnecessa-
ria, impossivel e cara.

Discordancias quanto a suplementacao
com ferro na populacao infantil

Baseado no fato de que o excesso de ferro pode
acarretar prejuizos, estudos veem sendo realizados
desde 1993, a fim de se conhecer os maleficios e be-
neficios da suplementacao com ferro em criancas
nao anémicas. Mas o que se percebe é que os malefi-
cios nao sao divulgados ou sao omitidos, partindo-se
do principio de que somente ha beneficios com essa
estratégia.

Beneficios

Em 1993, alguns dos primeiros estudiosos do as-
sunto - Angeles et al.'" - iniciaram as discussoes des-
crevendo os beneficios provenientes da estratégia,
mas sem discuti-los.

Os estudos de Soemantri et al.®® e de Thu et al.’
também nao encontraram diferencas nos efeitos das
suplementa¢oes com ferro no estado nutricional de
criangas nao anémicas.

Monteiro et al.’ indicam as consequéncias advin-
das da deficiéncia de ferro nos primeiros anos de
vida como relevantes para o crescimento e desenvol-
vimento infantil, enfocando prejuizo no desenvolvi-
mento cognitivo e baixo rendimento escolar.

Os mesmos autores referenciados identificam a
fortificacao de alimentos com ferro e distribuicao de
suplementos medicamentosos com sais de ferro pela
rede publica de satide como sendo as duas interven-
¢oes com mais possibilidade para controlar a anemia
ferropriva em criancas. No entanto, em paises em
desenvolvimento, alimentos fortificados com ferro
sao caros e, por isso, pouco utilizados pela maioria
da populacao. A necessidade da suplementacao de
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ferro via medicamentosa fica sob a responsabilidade
do governo.

Para lannotti et al.'’, as variacoes entre os benefi-
cios e maleficios da suplementacao com ferro variam
em funcao dos niveis iniciais de hemoglobina e dos
indicadores do estado nutricional de ferro utilizados.
Os efeitos benéficos da suplementacao com ferro
tém sido comprovados principalmente entre criangas
anémicas, embora a suplementacao com dosagens
profilaticas de ferro possa atingir elevado nimero de
criangas nao anémicas.

Em consonancia com Monteiro et al®, Pereira et
al?® discutem, além dos prejuizos cognitivos da ca-
réncia, o retardo no crescimento e desenvolvimento
motor e mental, a diminui¢ao da atividade fisica, sen-
timento de inseguranca, fadiga e desatencgao.

O estudo realizado por Silva et al.? mostrou que o
conteddo e a frequéncia no oferecimento das doses
profilaticas de ferro nao influenciaram o crescimen-
to das criangas nao anémicas. No geral, os lactentes
apresentaram melhoria nos indices peso/idade e
peso/comprimento durante a suplementacao. Acredi-
tam que os beneficios da suplementagcao com ferro
sobre o crescimento poderiam ser embasados pela
melhoria do apetite, da ingestao alimentar e, conse-
quentemente, do fortalecimento do sistema imune,
acarretando diminuida morbidade.

Possiveis maleficios

Alguns dos primeiros trabalhos a exporem os pos-
siveis maleficios foram os de Yip et al.?’ e de Gillespie
et al."sobre a necessidade de tratamento adequado,
evitando-se a sobrecarga de complementacao com
ferro, devido ao excesso de ferro influir na absor¢ao
de outros minerais (ex: zinco). Ademais, a sobrecar-
ga cronica de ferro (hemocromatose ou talassemia)
também influi na carcinogénese. Discutem, ainda, os
casos de consumo acidental por criangas, que acar-
retam intoxicacao de ferro.

Dijkhuizen et al* e Sachdev et al? discutiram
sobre a auséncia dos efeitos esperados com a suple-
mentagcao de ferro, nao mencionando beneficios ou
maleficios.

O trabalho de Dewey et al.® informa sobre a estra-
tégia de suplementacao de ferro em paises distintos,
com pontos maléficos em comum, como na Indoné-
sia e na Suécia, onde os estudos com lactentes sem
deficiéncia de ferro constataram reduzido ganho de



peso e de comprimento e circunferéncia da cabeca.
Em Honduras, onde as criangas apresentavam pior
estado nutricional de ferro, a suplementagcao teve
efeito negativo sobre o ganho de comprimento ape-
nas em lactentes ndo anémicos. Como conclusao, os
autores alertaram para o risco de prejuizos a saide
causados pela suplementacao diaria com ferro em
criangas menores de seis meses, devido a imaturida-
de da regulacao do metabolismo de ferro.

Em seu estudo, Fischer et al.* citam alguns prova-
veis prejuizos causados pela suplementacao com fer-
ro, como a inibicao competitiva do ferro em relagao a
absor¢ao do zinco, necessario ao processo de cresci-
mento. Contudo, registram a inexisténcia de evidén-
cias que demonstrem relagao entre os suplementos
de ferro e a diminui¢ao nos niveis séricos de zinco.

Leao et al.® apresentam somente uma frase, sem
discuti-la em seu livro de “Pediatria Ambulatorial”,
no capitulo sobre alimentacgao, referindo ao assunto
da seguinte forma: “o uso indiscriminado de ferro em
doses maiores que as referidas, que s6 devem ser em-
pregadas para tratamento na anemia ferropriva, nao
é isento de riscos”.?3!

Devido as suas propriedades quimicas, o ferro
nao é eliminado facilmente do corpo, possui alto
poder oxidativo, pode causar danos na absorcao e/
ou no metabolismo de outros nutrientes e supressao
na atividade das enzimas.'® Observaram que, entre as
criancas com deficiéncia de ferro, a concentracao de
hemoglobina foi melhorada com a suplementacao de
ferro, houve redugoes nos déficits cognitivos e desen-
volvimento motor, mas, o ganho de peso foi prejudi-
cado em criangas nao anémicas e os efeitos sobre a
altura foram inconclusivos.

CONCLUSOES

Discutir sobre os beneficios e os maleficios da
suplementacao com ferro infantil nao é tarefa facil,
dadas as discordancias entre os estudiosos da area e
as pesquisas realizadas.

O presente estudo buscou reflexao sobre a cons-
ciéncia, o conhecimento e o comportamento de pro-
fissionais de saude, tentando, assim, orientar sobre a
importancia de se conhecerem os beneficios e ma-
leficios advindos da préatica de suplementacao com
ferro na primeira infancia. O intuito foram também
minimizar os prejuizos e efeitos da nao suplementa-
cao de ferro, bem como da suplementacao desneces-
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saria, e discutir sobre caminhos diferentes para uma
suplementacao eficaz.

Acreditando ser o reconhecimento dos efeitos da
deficiéncia de ferro e da suplementacao adequada e/
ou inadequada na qualidade de vida das criancas de
fundamental importancia € que se acredita na neces-
sidade de se envolver todos os niveis da assisténcia a
saide na implementacgao dessa agao.

A falta de divulgacao sobre a suplementagao com
ferro culmina, ainda, em expressiva falta de conhe-
cimento tanto apresentada na pratica diaria quanto
nos trabalhos de estudiosos sobre o assunto, que nao
conseguem chegar a consenso sobre os maleficios e
beneficios dessa.

Recomendam-se maiores estudos e divulgacao
dos resultados encontrados sobre a tematica a fim de
orientar os profissionais quanto a melhor assisténcia a
ser prestada de forma individualizada e humanizada.

Vale ressaltar que, de acordo com este estudo de
revisao de literatura, poucos sao os trabalhos sobre os
possiveis maleficios da suplementacao com ferro. Por-
tanto, conclui-se que o ferro profilatico deve ser usado
nas situacoes recomendadas pelos 6rgaos competen-
tes (Ministério da Saide, Sociedade Brasileira de Pe-
diatria), mesmo com as ressalvas de possiveis malefi-
cios, até que novas recomendagoes sejam publicadas.

Por se tratar de uma pesquisa feita a partir de in-
quietacoes advindas da pratica diaria de enfermagem
na assisténcia a saide da criancga, permite-se pensar
também na possibilidade de sugerir discussoes em
equipe visando melhorar a estratégia de trabalho
quanto a tematica abordada.
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