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ABSTRACT

OLIVEIRA, A. S,; SILVA, R. C. R.; ASSIS, A. M. O. The role of food practices on
the occurrence of iron-deficient anemia in the first six months of life: an
analysis of the situation in Brazil. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr. = J.
Brazilian Soc. Food Nutr., Sao Paulo, SP, v. 33, n. 1, p. 89-102, abr. 2008.

This review discusses both the role of eating habits on the occurrence of
iron-deficiency anemia in the first six months of life and the public health
interventions towards its prevention. Relevant literature was selected from
LILACS and MEDLINE electronic databases, scientific books, and publications
by national and international organizations. The usual food pattern in the
Sfirst six months of life was found to present difficulties in meeting the iron
requirements, since such pattern is marked by the early substitution of
breastfeeding by whole cow milk as well as by food with low iron
bioavailability. In parallel, the measures to control anemia recommended
in the National Food and Nutrition Policy guidelines do not seem to include
children under six years of age. A conclusion may therefore be drawn that
those children are at a bigh risk of developing iron-deficiency anemia.

Keywords: Infant. Food practices. Breastfeeding.
Anemia. Iron deficiency. Hemoglobins. Iron.

ANDREA SILVA

DE OLIVEIRA'; RITA

DE CASSIA RIBEIRO
SILVAZ ANA MARLUCIA
OLIVEIRA ASSIS?
"Mestranda do Programa de
Pos Graduagao da Escola de
Nutricdo da Universidade
Federal da Bahia.
’Professora Adjunta

da Escola de Nutrigdo

da Universidade Federal
da Bahia.

%Professora Titular

da Escola de Nutrigdo

da Universidade Federal
da Bahia.

Endereco para
correspondéncia:
Andréa Silva de Oliveira,
Conjunto Colinas

de Pituacd, bloco 379,
apto 104, Sao Marcos,
Salvador, BA.

CEP 41.250-520, Brasil.
E-mail:
dedanut1i@yahoo.com.br

89



OLIVEIRA, A. S.; SILVA, R. C. R.; ASSIS, A. M. O. O papel da pratica alimentar na ocorréncia da anemia ferropriva nos primeiros seis
meses de vida: uma andlise da situacdo no Brasil. Nutrire: rev. Soc. Bras. Alim. Nutr.= J. Brazilian Soc. Food Nutr., Sdo Paulo, SP, v. 33,

n. 1, p. 89-102, abr. 2008.

El presente trabajo discute el papel de la
alimentacion en el aparecimiento de anemia
durante los primeros seis meses de vida y las
intervenciones de salud piiblica para prevencion
de esta deficiencia. Por medio de un
levantamiento bibliogrdfico utilizando las bases
de datos LILACS y MEDLINE, libros técnicos y
publicaciones de organizaciones nacionales e
internacionales fueron colectadas informaciones
referentes al tema. Los estudios analizados
muestran que en los primeros meses de vida la
cobertura del requerimiento de hierro es
dificultada por el padron alimentar habitual,
que se caracteriza por interrupcion precoz de la
lactancia materna, con introduccion de leche
de vaca entera y otros alimentos con baja
biodisponibilidad del mineral. Paralelo a eso, las
medidas de control de anemia recomendadas
por las directrices de Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion aparentemente 1o
contemplan nirios menores de seis meses de edad.
Por consiguiente se concluye quie estos ninos son
una poblacion de alto riesgo para el desarrollo
de anemia ferropriva.

Palabras clave: Lactante. Practica
alimentaria. Lactancia materna.
Anemia ferropénica. Hemoglobinas.
Hierro.
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O presente trabalbo discute o papel da
alimentacdo na ocorréncia da anemia
Jferropriva nos primeiros seis meses de vida e as
intervencoes da saiide piiblica para prevencdo
desse agravo. Por meio de levantamento
bibliogrdfico nas bases de dados LILACS e
MEDLINE, livros técnicos e publicacoes de
organizagoes internacionais e nacionais foram
selecionados as informagoes referentes ao tema.
Evidencia-se nesta revisdo, que nos primeiros
meses de vida, a necessidade em cobrir os
requerimentos do ferro encontra dificuldade no
padrdo alimentar habitual, caracterizado pela
substituicdo precoce do aleitamento materno pelo
leite de vaca integral em adicdo a oferta de
alimentos com baixa biodisponibilidade do
mineral. Em paralelo, as medidas de controle
da anemia preconizadas entre as diretrizes da
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
parecem ndo contemplar as criangas menores
de seis meses de idade. Conclui-se que essas
criangas encontram-se em Situagdo de alto risco
para o desenvolvimento da anemia ferropriva.

Palavras-chave: Lactente.
Pratica alimentar. Aleitamento materno.
Anemia ferropriva. Hemoglobinas. Ferro.
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INTRODUGAO

A Anemia nutricional € definida pela Organiza¢ao Mundial de Satde pela concentracao
de hemoglobina no sangue abaixo dos valores de referéncia segundo sexo e idade, em
consequiéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais a0 organismo humano, como
o ferro, o acido folico, vitamina B12 e vitamina A (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

A deficiéncia de ferro € considerada como a principal causa de anemia carencial e constitui,
na atualidade, o mais freqliente dos transtornos nutricionais, sendo responsavel por 90% dos
casos estimados em todo o mundo (UNITED NATIONS CHILDREN’S FUND, 1998). No Brasil,
apesar da inexisténcia de um levantamento nacional, é consenso na comunidade cientifica,
que a anemia ferropriva constitui o problema nutricional de maior magnitude.

Os efeitos causados pela deficiéncia de ferro sobre a satde humana sao reconhecidos e
relatados por diversos estudos. Na infincia e no periodo escolar tem sido identificado o efeito
negativo da anemia ferropriva sobre o crescimento, o desenvolvimento psicomotor, a funcao
cognitiva e a aprendizagem. Essas conseqiiéncias variam de acordo com a gravidade e duracio
da anemia e podem persistir mesmo apds a correcdo da deficiéncia (LOZZOF et al., 2000).

A anemia ferropriva resulta do balanco negativo entre a quantidade do mineral
biologicamente disponivel e a necessidade organica. O balanco do ferro pode ser afetado
por varios fatores como: a ingestio reduzida de ferro dietético; a diminuicao da absorcio
do ferro, decorrente de combinacoes de alimentos que contenham elementos inibidores;
as perdas sanguineas ocasionadas por estados fisiologicos ou patologicos especificos e o
incremento das necessidades corporais, como ocorre na infincia, adolescéncia, gravidez e
lactacido. Nesses periodos, a alta prevaléncia dessa deficiéncia nutricional esta relacionada
ao aumento das demandas corporais para a expansio dos tecidos e da massa celular
vermelha (FINCH; COOK, 1984).

Nos primeiros meses de vida, a dificuldade em cobrir os maiores requerimentos deste
micronutriente tem origem no padrao alimentar habitual, caracterizado pela substituicio
precoce do aleitamento materno pelo leite de vaca em adicao a oferta de alimentos com
baixa biodisponibilidade do mineral (OLIVEIRA et al., 2005a). Dessa forma, a quantidade e
a qualidade dos alimentos complementares que compdem a dieta da crianca parecem definir,
de uma forma geral, o padrao caracteristico dos niveis de hemoglobina (ASSIS et al., 2004;
SZARFARC et al., 2004).

O presente trabalho tem por objetivo discutir o papel da alimentacdo na ocorréncia
da anemia ferropriva, nos primeiros seis meses de vida, e as intervencdes da satde publica
para prevencao desse agravo.

METODOLOGIA

As informacgoes foram coletadas a partir de artigos publicados nas trés Gltimas décadas,
obtidos por meio de pesquisa nas bases de dados LILACS e MEDLINE, livros técnicos e
publicacoes de organizacdes internacionais e nacionais.
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PREVALENCIA DA ANEMIA FERROPRIVA

A anemia por deficiéncia de ferro constitui um importante problema de saude, pela
alta ocorréncia tanto em populacoes de paises desenvolvidos como naquelas dos paises
em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

De modo geral, as gestantes e as criancas constituem os grupos de maior
vulnerabilidade a caréncia de ferro. A anemia ferropriva ocorre em cerca de 22,7% de
gestantes e 20,1% de criancas pré-escolares dos paises desenvolvidos, enquanto que nos
paises em desenvolvimento esses percentuais se elevam para 52,0% e 39,0%,
respectivamente. Na América do Sul e Central, essa caréncia nutricional chega a atingir
mais de 50% das gestantes e das criancas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

No Brasil, torna-se evidente a tendéncia crescente dessa ocorréncia. Estudos realizados
com amostras representativas de criancas menores de cinco anos de idade no municipio
de Sao Paulo revelaram aumento de 25,0% na prevaléncia de anemia nessa faixa etaria, nos
tltimos vinte anos (MONTEIRO; BENICIO, 1987; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).

As investigacoes pontuais realizadas no pais caracterizam a distribuicdo da anemia
em populacoes especificas de diversas regides e revelam o carater endémico dessa
deficiéncia na infincia. Entre os pré-escolares foram registradas prevaléncias de 46,3%
na capital do Estado da Bahia (ASSIS et al., 2004), 40,9% no Estado de Pernambuco
(OSORIO et al., 2001) 36,4% no Estado da Paraiba (OLIVEIRA et al., 2002) 96,4% entre
criancas do Movimento dos Sem-Teto em Maceio, Alagoas (FERREIRA et al., 2002),
47,3% na capital do Rio de Janeiro, 46,9% na cidade de Sio Paulo (MONTEIRO;
SZARFARC; MONDINI, 2000) e de 47,8% (NEUMAN et al., 2000) a 54% (SILVA; GIUGLIAN;
AERTS, 2001) em cidades da Regido Sul. A ocorréncia da deficiéncia de ferro entre
lactentes também tem sido elevada, sendo estimada para criancas menores de 24 meses
em 57% na cidade de Sdo Paulo (DEVICENZI, 2004), 50% na capital do Rio de Janeiro
(LACERDA; CUNHA, 2001), 60,9% em Goidnia (HADLER; JULIANO; SIGULEM, 2002),
55,1% em Belém (NEVES; SILVA; MORAIS, 2005). A anemia também foi identificada em
62,8% das criancas menores de 12 meses em Salvador (ASSIS et al., 2004) e 73,2% das
criancas aos 12 meses na Zona da Mata Meridional de Pernambuco (LIMA et al., 2004).

Dos estudos encontrados em revisdo de literatura, poucos foram aqueles voltados a
verificar a distribuicao da anemia em criancas menores de 06 meses de idade (ASSIS et al.,
2004; DEVICENZI, 2004; MONTEIRO; BENICIO, 1987; MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI,
2000; NEUMAN et al., 2000; SOUZA; SZARFARC; SOUZA, 1999; SZARFARC et al., 2004;
TORRES etal., 2006) (Tabela 1). Estudos dessa natureza encontram dificuldades de execucao
devido a auséncia do padrio de comportamento da hemoglobina em criangas nos primeiros
seis meses de vida. A concentracao da hemoglobina é o marcador biologico mais usado
nos estudos populacionais para identificar a anemia. Contudo, até o momento nao estio
disponiveis os valores especificos para a caracterizacao da deficiéncia de ferro para os
lactentes no primeiro semestre de vida e diferentes referéncias acabam por ser utilizadas
na tentativa de investigar o evento nessa faixa etdria.
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Tabela 1 - Estudos com dados sobre anemia ferropriva em criancas menores de
seis meses, no Brasil

AMOSTRA/

REGIAO FONTE LOCAL FAIXA ETARIA PREVALENCIA
Sudeste Monteiro et al., 1987.  Sao Paulo, SP 912 criangas (< 05 anos) 35,6%
<6 meses 16,0% (Hb <11 g/ dL)
Monteiro et al., 2000.  Sao Paulo, SP 1280 criangas (< 05 anos) 46,9%
< 6 meses 33,7% (Hb <11 g/ dL)
Souza et al., 1997 Sao Paulo, SP 317 criangas (< 1 ano) 14,5%
<6 meses 8,7% (Hb <11 g/ dL)
Devincenzi, 2004 Sao Paulo-SP 130 criancas (06 a 24 meses) 57%
(101 criancas — 04 meses) 44,55% (Hb <11 g/ dL)
Torres et al., 2006 Paraisopolis. 242 criangas Aos 3, 4 e 5 meses:
Sao Paulo — SP (03 2 06 meses em AME). 11,8%, 10,2% e 8,3%
Brault-Dubuc
(Hb < 10.0 g /dL)
20,6, 14,8 € 10,4%
(Saarinen Hb< 10,3 g /dL)
Aos 6 meses: 37,5%
(OMS, Hb< 11.0g/dL)
Sul Neuman etal., 2000 Criciiima (SC) 476 criancas ) e Brault-Dubuc: 60,4% (0 e 36m)
(<03 anos e Critério da OMS: de 54% (6 a 36m)
¢ Brault-Dubuc (Hb<10.0g dL):
* 34,8% < 6 meses
Nordeste Assis et al., 2004 Salvador, BA 553 criangas 62,8%.
(< 12 meses) 58% em <6 meses
Multicéntrico  Szarfarc et al.,2004 Cinco regioes 5.146 criancas 55,6%
brasileiras (<1ano) 28,43% (<6 meses)

ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA NO LACTENTE

Os principais fatores envolvidos na etiologia da anemia no lactente sao as reservas
de ferro ao nascer, a velocidade de crescimento, as perdas do mineral e a ingestao alimentar
deficiente (STEKEL, 1984).

No que diz respeito a reserva do mineral na vida intra-uterina, sabe-se que o
periodo mais importante para o armazenamento de ferro & o Gltimo trimestre da
gestacdo. Assim, o acimulo de ferro, nesse periodo, € proporcional a idade gestacional
e ao aumento de peso do feto. A crianga a termo tem cerca de 70mg de ferro por quilo
de peso, dos quais dois tercos se encontram sob a forma de hemoglobina (BRANDALISE;
MATSUDA, 1981).

A partir do nascimento a crianc¢a sofre importantes modificacdes do quadro
hematologico com a finalidade de se adaptar ao meio extra-uterino. Os niveis de
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hemoglobina aumentam em cerca de 20% do seu valor inicial para compensar a
sobrecarga cardiaca que acontece ap6s o clampeamento do cordio umbilical. Por volta
do terceiro dia de vida, a concentracao de hemoglobina comeca a diminuir e na segunda
semana de vida atinge os niveis encontrados ao nascer. As semanas seguintes se
caracterizam por uma marcada diminuicao da concentracdo de hemoglobina, cujo pico
ocorre na oitava semana de vida. Em torno da oitava e 122 semana, a eritropoiese torna-
se mais ativa e o ferro armazenado serd reutilizado. Em torno do quarto ao sexto més
de vida, pode ocorrer maior dependéncia do ferro da dieta, devido ao crescimento
rapido e a deplecao das reservas, produzindo diminuicdo dos niveis da hemoglobina
(ACOSTA, 1990).

Virios estudos sugerem que o leite materno oferecido de forma exclusiva nos
primeiros seis meses de vida € suficiente para manter um estado nutricional adequado
em relacdo ao ferro (ASSIS et al., 2004; DEWEY et al., 1988; DUARTE et al., 2007; FRANCO
etal., 1990; PASTEL; HOWANITZ; OSKI, 1981; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
No leite materno, o ferro encontra-se em baixa concentracdao (de 0,1 a 1,6mg/1), porém
com uma biodisponibilidade elevada (cerca de 50%), o que garante a utilizacao suficiente
para atender a demanda do mineral nos primeiros seis meses de vida (FRANCO et al.,
1990; PASTEL; HOWANITZ; OSKI, 1981; RADRIGAN; JUEZ; CORONEL, 1989), salvo
situacoes em que a crianga, por condicoes de nascimento (prematuridade e baixo peso
ao nascer) tenha reservas orgdnicas insuficientes do mineral.

Alguns dos alimentos complementares utilizados na alimentacdo de criancas podem
inibir a absorcao do ferro presente no leite materno, diminuindo a sua biodisponibilidade em
até 80% (RADRIGAN; JUEZ; CORONEL, 1989). Em geral, os alimentos complementares, a
exemplo de frutas e verduras, comumente oferecidos antes dos seis meses de idade, possuem
baixa densidade de ferro (RIBEIRO; SIGULEM; MORAIS, 2004) e o leite de vaca integral,
substituto principal do leite materno na pratica alimentar das criancas brasileiras, além de ser
pobre em ferro, inibe em 10% a absorc¢ao deste mineral (RADRIGAN; JUEZ; CORONEL, 1989).
Portanto, a interrupcao precoce do aleitamento materno exclusivo pode resultar em uma
maior vulnerabilidade da crianca ao desenvolvimento da deficiéncia de ferro.

Além dos aspectos relacionados a alimentacdo, deve-se considerar ainda que a
ocorréncia da anemia estd associada a renda (NEUMAN; GIUGLIAN; AERTS, 2000;
OLIVEIRA; OSORIO; RAPOSO, 2006; SILVA, 2001), 4 escolaridade materna (LIMA et al.,
2004; OLIVEIRA; OSORIO; RAPOSO, 2006), 2 constituicio familiar e ao saneamento
ambiental (ASSIS et al., 2004). Ressalta-se também, as infec¢des parasitdrias, em especial
aquelas causadas por S. mansoni e helmintos, como um fator de risco para a ocorréncia
da anemia, em especial em populacdes que vivem em precarias condicodes sanitarias do
domicilio e do peridomicilio (BRITO et al., 2006; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). Estas constituem assim um conjunto de variaveis que podem condicionar o modo
de insercdo das familias no processo de producio e a forma como se apropriam dos bens
de consumo, o que vai incidir na aquisicao de alimentos e, conseqiientemente na qualidade
de vida e de satde (MONTEIRO; SZARFARC; MONDINI, 2000).
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A PRATICA ALIMENTAR NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA

A recomendacdo da Organizacao Mundial da Satde (OMS), do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Ministério da Satude do Brasil, também reforcada
na 54* Assembléia Mundial de Satde de 2001, pauta-se na adocio do regime do
aleitamento materno exclusivo desde o nascimento até os seis meses de vida (BRASIL/
ORGANIZAQAO PANAMERICANA DA SAT:JDE, 2005).

No Brasil, o reconhecimento da importincia dessa orientacdo, originou a
implementacao de politicas puablicas com vistas a promog¢ao da amamentacao total
envolvendo um conjunto de atividades coordenadas pelo Ministério da Satde, a partir da
década de 80. A implementacio dessa politica estimulou a retomada da pratica de
amamentar, apos décadas de declinio (REA; BERQUO, 2005) .

Nesse sentido, estudos de dmbito nacional revelaram aumento substancial da
duracdo mediana da amamentacao total no pais, que passou de 2,5 em 1975, para 5,5
meses em 1989 (VENANCIO; MONTEIRO, 1998). Os resultados da Pesquisa Nacional
sobre Demografia e Satde (PNDS), realizada em 1996 mostram que a tendéncia do
aumento se mantém, quando foi estimada a duracio mediana do tempo de amamentacao
total por volta de 7 meses (BEMFAM, 1997). Diante desse quadro, observa-se um panorama
mais animador para o estabelecimento da amamentacio e dura¢ao mediana do aleitamento
total. Nota-se, contudo, que a pratica do aleitamento exclusivo durante os seis primeiros
meses de vida ainda € muito baixa, situando-se distante da recomendac¢do preconizada
pela Organizacio Mundial de Satde (OMS) e pelo Fundo das Nacoes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994).

De acordo com observacoes de um estudo realizado pelo Ministério da Satude, em
parceria com as Secretarias Estaduais de Satde, em 25 capitais brasileiras e no Distrito
Federal, apenas 53,1% das criancas de 0 a 30 dias mamavam exclusivamente no peito,
ocorrendo a partir dessa idade uma brusca reducao nas taxas de prevaléncia do aleitamento
exclusivo. Na faixa etdria de 91 a 120 dias, a prevaléncia diminuia para 21,6%, e declinava
para 9,7% na faixa de 151 a 180 dias (CARVALHO; TAMEZ, 2002).

Em Salvador, Bahia, uma investigacio envolvendo criancas menores de 24 meses
de idade, registrou duracdo mediana de aleitamento materno exclusivo de 30,6 dias.
Antes dos seis meses de idade 83,3% das criancas ja consumiam alimentos diferentes do
leite materno (OLIVEIRA et al., 2005a).

Embora o aleitamento materno adotado, exclusivamente nos seis primeiros meses
de vida, seja reconhecido como padrido alimentar capaz de garantir a satde da crianga
nesse periodo, varios fatores podem interferir na adocao desse regime alimentar. A baixa
duracdo do aleitamento materno exclusivo esta relacionada com a maternidade em idade
precoce e com condi¢des de vida precarias, uma vez que as criancas de familias de
condicoes precarias de vida tinham 2,3 vezes mais chances de consumirem alimentos
complementares precocemente (OLIVEIRA et al., 2005b). Além disso, o uso de chupeta e
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mamadeira também se associa ao desmame precoce em criancas menores de seis meses
de vida (MAIA 2005).

De modo geral, as criangas brasileiras encontram-se submetidas a regimes alimentares
marcados pelo oferecimento precoce de alimentos diferentes do leite humano. Apesar da
auséncia de dados nacionais que descrevam o padrio de consumo dos alimentos
complementares na infincia, informacdes provenientes de estudos pontuais indicam
similaridade na pratica alimentar. O consumo alimentar € caracterizado pela substituicao
do leite materno pelo leite de vaca e pelo oferecimento de alimentos complementares,
antes dos seis meses de idade. O leite de vaca, particularmente o leite em po integral, é
acrescido de farindceos e sacarose, compondo uma preparacao (engrossante ou mingau)
que tem lugar de destaque na alimentacdo da crianga. Entre os alimentos complementares,
sobressaem-se frutas e verduras, oferecidas em pequenas quantidades, sob a forma de sucos
e sopas (OLIVEIRA et al., 2005a; SOARES et al., 2000; SOUZA; SZARFARC; SOUZA, 1999).

As evidéncias indicam que as preparacoes a base de alimentos complementares sio
altamente diluidas, com baixa densidade de energia e micronutrientes, sendo insuficientes
para atender as demandas nutricionais da crianca, e em especial, os requerimentos do
ferro. Vale ressaltar que a auséncia de alimentos fontes de ferro na dieta padrio, contribui
para a baixa disponibilidade quantitativa e qualitativa do mineral na alimentac¢io da crianca
(OLIVEIRA et al., 2005a; SOARES et al., 2000).

A quantidade e a qualidade dos alimentos que compoem a dieta da crianca definem
a tendéncia dos niveis de hemoglobina. Dessa forma, o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros seis meses de vida, assegura niveis mais elevados de hemoglobina se comparado
aos demais regimes alimentares. Quando o leite de vaca passa a integrar o regime da crianca,
os niveis de hemoglobina se tornam compativeis com a anemia (ASSIS et al., 2004; PASTEL;
HOWANITZ; OSKI, 1981; RADRIGAN; JUEZ; CORONEL, 1989; SZARFARC et al., 2004).

O leite integral de vaca exerce influéncia negativa sobre a concentracao de
hemoglobina, possivelmente pela sua baixa concentracao de ferro, aliada ao efeito inibidor
que esse leite exerce sobre a absor¢ao do ferro contido em outros alimentos integrantes do
esquema alimentar da crianca. O leite integral de vaca, assim como o leite humano possui
pequenas quantidades de ferro (0,2 — 0,5mg/L), embora quantidade consideravel de ferro
do leite materno esteja ligada a lactoferrina e apresente maior biodisponibilidade (50%)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Além do baixo teor do mineral, o leite de vaca
integral apresenta algumas caracteristicas peculiares que concorrem para reduzir a
biodisponibilidade do ferro, tais como: baixo contetido de vitamina C, considerado fator
estimulador da absorciao do ferro, pelo seu poder redutor, e alto teor de calcio e caseina,
fatores inibidores da absorcao do ferro. O cilcio e o ferro concorrem pelo mesmo sitio de
absor¢ao na mucosa intestinal. A caseina atua formando complexos insoltveis com o ferro
no duodeno, impedindo que a sua absor¢ao aconteca (HURRELL et al., 1989). O leite de
vaca pode ocasionar sangramento intestinal oculto, principalmente nos primeiros meses
de vida. Essas perdas podem exceder a 3ml/dia, o que corresponde a 0,27mg de
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hemoglobina ou 0,9mg de ferro por dia, constituindo assim, mais um efeito negativo ao
estado nutricional de ferro nos lactentes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

A interrupcdao do aleitamento materno exclusivo e o consequiente oferecimento
precoce de alimentos complementares e do leite de vaca constituem uma pratica
preocupante, intimamente associada a anemia em lactentes. Evidencia-se assim, a
importincia do estudo do efeito da pratica alimentar na ocorréncia da anemia ferropriva
nos primeiros meses de vida.

O COMBATE A ANEMIA FERROPRIVA NO BRASIL

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) do Ministério da Satde, ressalva
com base na Seguranca Alimentar e Nutricional, o proposito de garantir a qualidade dos
alimentos colocados para consumo no pais, a promocao de praticas alimentares saudaveis,
a prevencdo e o controle dos distirbios nutricionais, bem como o estimulo as acoes
intersetoriais que propiciem o acesso universal aos alimentos (MINISTERIO DA SAUDE,
2005). Nesse contexto, a reducdo da anemia por caréncia de ferro estd contemplada entre
as diretrizes da PNAN, com a implementacdo de acoes integradas de combate a esta
deficiéncia, a exemplo da promocao da alimentacdo saudavel e da orientacao ao consumidor
para a diversificacio de dieta a baixo custo, a distribuicio de suplementos na rede de
satde e a fortificacio das farinhas de trigo e milho com este micronutriente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro destina-se a promover a
suplementacdo universal deste micronutriente as criancas de 06 a 18 meses de idade,
gestantes a partir da 20* semana gestacional e mulheres até o 3° més pos-parto, em
observincia ao Manual Operacional definido pela Coordenaciao Geral da Politica de
Alimentacio e Nutricio (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). A suplementacio medicamentosa
com sais de ferro € a medida mais comum em nosso meio. Essa pratica tem sido considerada
vantajosa por produzir mudancas rdpidas no estado nutricional relativa ao ferro, além de
ser uma estratégia especifica, podendo ser dirigida aos grupos populacionais com elevadas
necessidades de ferro e, portanto com maior risco de apresentarem caréncia do mineral.
Apesar de existir grande variedade do micronutriente disponivel no mercado, seja na forma
de sais ferrosos ou sais férricos, o sulfato ferroso ¢ o que apresenta 0 menor custo no
mercado, sendo o de escolha principal para programas de prevencao e tratamento da anemia
ferropriva. Alguns estudos mostram que essa medida de intervencao € eficiente para elevar
os niveis de hemoglobina, mas apresenta dificuldade de execucao e de continuidade da
administracao, resultando na ineficiéncia do programa (SZARFARC et al., 1996).

A fortificacdo de alimentos tem sido aceita como a estratégia mais efetiva no controle
das deficiéncias nutricionais especificas. Desta forma, a fortificacao de alimentos pode ser
considerada como mais uma alternativa no combate e prevencdo da caréncia de ferro.
Neste sentido, o leite, as formulas infantis e os cereais fortificados mostraram-se eficientes
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na prevencao da anemia na infincia, pois sio bem aceitos e tolerados pelas criancas (TORRES
et al., 1996). No entanto, discute-se a pequena contribuicdo que os alimentos fortificados
teriam no tratamento da anemia, devido ao baixo volume consumido, tornando-se necessaria
a suplementacao medicamentosa. Além disso, o principal veiculo para o uso desses alimentos
¢ o leite de vaca, introduzido precocemente na alimentacdo da crianca, quando iniciado o
processo de desmame, interferindo na formacao do habito alimentar saudavel, com prejuizo
de outros alimentos.

No contexto da promoc¢ao da alimentacdo saudavel na infincia, o estimulo ao
desenvolvimento de ac¢des de promocao, protecio e apoio ao aleitamento materno em
todos os niveis de atencdo, visando 2 manutenc¢do da amamentacdo exclusiva nos 06
primeiros meses de vida e complementada até os dois anos de idade, € a estratégia apregoada
como a mais efetiva na prevenciao da anemia infantil. Nota-se, contudo, que a pratica do
aleitamento exclusivo nos seis primeiros meses de vida, ainda estd muito distante da
recomendacio preconizada pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo das
Nacoes Unidas para a Infincia (UNICEF) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). Desse
modo, as criancas menores de seis meses de idade tém sido penalizadas duplamente,
primeiro por nao serem amamentadas por tempo adequado e segundo por estarem
descobertas das acoes preventivas preconizadas no pais, permanecendo em situacao de
alto risco para o desenvolvimento da deficiéncia de ferro (MORAIS; SIGULEM, 20006).

CONSIDERACOES FINAIS

As priticas alimentares inadequadas parecem estar diretamente envolvidas na etiologia
da deficiéncia nutricional de ferro, no primeiro semestre de vida. As politicas publicas de
satde implementadas no pais para a prevencido da anemia ferropriva nio tem dado conta
de oferecer protecdo as criangas nessa idade. Assim, as criangas menores de seis meses de
vida, encontram-se em situacao de alto risco para o desenvolvimento da anemia ferropriva,
desde que nao estejam sendo amamentadas, ou sejam, criancas recém-nascidas pré-termo
ou de baixo peso e ndo suplementadas com ferro.

Neste sentido, entende-se que o combate a anemia na infincia, envolve estratégias de
cariter abrangente que permeia os servicos de satde e a sociedade civil de forma articulada,
para o cumprimento das Diretrizes da Politica de Alimentac¢ao e Nutricio do Pais.

Assim, dentro do leque de acoes no servico de satde, deve ser priorizada e incentivada
a orientacao sobre a alimentacio nos dois primeiros anos de vida no contexto das acoes
publicas no campo da alimentacao e nutricio. O incentivo a ado¢ao do aleitamento materno
deve ser realizado desde o pré-natal, na maternidade e na atencao basica de satde, tomando
como base o aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida da crianga e
complementado a partir dai, até pelo menos os dois anos de idade. Ressalta-se que esta
estratégia deve incluir além do incentivo ao aleitamento materno a promogao da alimentacao
sauddvel também na infincia.
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Ainda como diretriz da politica de alimentacdo e nutricdo, o Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro, deve ser reorientado no sentido de que as acoes se tornem efetivas
e abrangentes. Enfase deve ser dada 2 suplementacio da gestante, visando tanto manter o
estado nutricional relativo ao ferro materno, quanto favorecer a formacdo da reserva fetal.
E, destaca-se ainda a necessaria avaliacio do impacto e o monitoramento da Fortificacio
de Ferro e de acido folico nas farinhas de milho e de trigo, instituido no Ambito do Programa
de Nacional de Suplementacao de Ferro.

Por altimo, cabe comentar sobre a necessaria vigilancia ao cumprimento das acoes
publicas instituidas pelo Ministério da Satde nos estados e municipios, com vistas ao combate
da anemia. Neste sentido, a orientacdo nutricional e acompanhamento das criancas em

risco deve ser uma das acoes instituidas nos estados e municipios.

Assim, sera possivel reverter a curva ascendente da anemia na infincia, observada

no Brasil, com inicio nos seis primeiros meses de vida.
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