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EPIGRAFE

“Das caréncias minerais, a mais generalizada e patente é
a caréncia de ferro, manifestando-se sob a forma de anemia alimentar.
Anemia que faz dos brejeiros uns tipos palidos, chamados pejorativamente
de amarelos pelos habitantes de outras zonas, principalmente pelos
sertanejos de sangue mais rico, com melhores cores na cara; e que
constitui um verdadeiro caracteristico antropoldgico dessa gente, com sua
pobreza de hemoglobina por falta de ferro e com seu sangue ja ralo,
espoliado pela verminose e pelo paludismo, que sdo endémicos nessa

regidao.”

Josué de Castro’

“... Quando, quarenta ou quarenta e cinco anos depois
dessa minha estadia no Sao Carlos, comegou a tornar-se familiar o
assunto Vitamina, e que figado era bom para os olhos, subito uma
lembranga me saltou no espirito — seu Alexandre bradando da varanda
para dentro: “Joaquininha (era a cozinheira), da figado de manha a
Caetano (um chamador de bois); o moleque nao esta vendo a porteira do

curral !

Gilberto Amado?

! Geografia da Fome. 11. ed. Rio de Janeiro: Gryphus, 1992. 157p.
2 Histdria de minha infancia. 3. ed. Rio de Janeiro: José Olympio, 1954. 95p.
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RESUMO

Introdugdo: A deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva tém se revelado um
problema de Saude Publica de grande magnitude, com taxas de prevaléncia de
anemia em elevagao e tendéncia temporal de expansao de forma epidémica. O
ferro e a Vitamina A parecem agir de forma sinérgica em algumas etapas do
metabolismo organico, e essa interagdo vem sendo alvo de investigacdo na
prevencao e controle da anemia ferropriva. Objetivo: Comparar a efetividade da
acao do sulfato ferroso, associado ou ndo a Vitamina A, administrado em dose
semanal nas concentracbes de hemoglobina e na morfologia eritrocitaria.
Sujeitos e Métodos: O desenho do estudo foi do tipo ensaio comunitario, de
base experimental, aleatério e ndo controlado por placebo. Foram constituidos
dois grupos de estudo. Um grupo (144 escolares) recebeu sulfato ferroso
exclusivamente (SF) e o outro (123 escolares) recebeu sulfato ferroso associado
a Vitamina A. As variaveis de mensuracdo do efeito da intervencdo foram:
concentragbes de hemoglobina (Hb), volume corpuscular médio (VCM) e o
impacto da suplementacdo avaliado apdés 30 semanas. Resultados: Mais da
metade dos escolares (53,2%) tinha baixa concentragdo de hemoglobina (Hb<12
g/dL). A prevaléncia de anemia microcitica foi 83,3%. A avaliagao antropométrica
pelos indicadores P/l e E/I, mostrou que 7,1% e 11,2% tinham baixo peso e
retardo do crescimento linear, respectivamente. Nao se observou a presencga de
sobrepeso ou obesidade. A propor¢do de anémicos no grupo que recebeu SF
exclusivamente foi 48,4%, reduzindo-se para 17,7% ao final do estudo, o que
significou uma corregéo de 63,4% (p<0,001). Houve incremento nas médias das
concentragbes de hemoglobina de 0,9 g/dL (p<0,001) e aumento significante do
VCM (p<0,001). O grupo que recebeu SF associado a Vitamina A tinha 58,1% dos
escolares anémicos, antes da suplementacgéo, reduzindo-se para 14,3% ao final
do estudo, o que significou a correcdo de 75,4% (p<0,001). O aumento das
médias das concentragdes de hemoglobina foi 0,8 g/dL (p<0,001), com aumento
significante do VCM (p<0,001). Na comparacéo dos dois grupos, verificou-se n&o
haver diferenca estatisticamente significante na efetividade das suplementagdes
com SF exclusivamente ou SF associado a Vitamina A. Conclusao: Esses
achados vém demonstrar o impacto substancial da suplementacdo semanal com
SF exclusivamente para a corregcdo da anemia ferropriva, mas enseja maior
aprofundamento dos estudos sobre o sinergismo do ferro e da Vitamina A na
corregédo da anemia ferropriva.

Descritores: 1. Anemia ferropriva 2. Vitamina A, Ferro, Suplementagao

3. Escolares
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ABSTRACT

Introduction: The depletion of iron and iron deficiency anemia reveals a public
health problem of great magnitude, with rising prevalence rates of anemia and
also a secular trend for expansion of this disease within epidemic characteristics.
Iron and Vitamin A seems to act as a synergic mode, in some pathways of organic
metabolism, and this interaction has been focused in investigations for prevention
and control of iron deficiency anemia. Objective: To compare the effectiveness of
iron sulphate action, associated or not to Vitamin A, administrated in weekly dose,
on hemoglobin concentrations and on erythrocytes morphology. Subjects and
Methods: The design of the study was a community trial, on experimental basis,
randomized and not placebo controlled. It was constituted by two study groups.
One (144 scholarships) received exclusive iron sulphate (IS) and the other (123
scholarships) has been supplemented with IS associated to Vitamin A. The
outcome variables for measuring intervention effects were: hemoglobin
concentration (Hb), Medium Corpuscular Volume (MCV) and the supplementation
impact evaluated after 30 weeks. Results: More than a half student (53.2%) had
low hemoglobin concentration (Hb<12 g/dL). The prevalence of microcytic anemia
was equal to 83.3%. According to anthropometric evaluation by weight for age and
height for age indicators, 7,1% and 11,2% had low weight and retardation of linear
growth, respectively. Overweight and obesity were absent. The anemic proportion
in the exclusive IS group was 48,4%, but it was reduced to 17,7% at the end of the
study, representing correction of 63,4% of the students (p<0,001). There was an
increment on mean hemoglobin concentrations of 0,9 g/dL (p<0,001) and
significant increment of MCV (p<0,001). Amongst the group allocated to receive IS
associated to Vitamin A, 58,1% were anemic, before supplementation, but this
proportion was reduced to 14,3%, at its end, what represented correction of 75,4%
(p<0,001). Rising on means of hemoglobin concentrations was equal to 0,8 g/dL
(p<0,001), accompanied by significant rising on MCV (p<0,001). According to the
comparison of two groups, there was no statistically significant difference on
supplementation effectiveness of exclusive IS or IS associated to Vitamin A.
Conclusion: These findings had demonstrated the substantial impact of weekly
supplementation of exclusive IS on the correction of iron deficiency anemia, but
provides major improvement to further studies on synergism of iron and Vitamin A
on the correction of iron deficiency anemia.

Key words: 1. Iron deficiency anemia 2. Vitamin A, Iron, Suplementation
3. Students
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I.1. Introducéao

Este trabalho teve seu inicio pouco antes de completar-se o século
passado que, segundo todas as analises, foi o cenario, onde ocorreram o0s
maiores avangos cientificos e tecnolégicos da humanidade (MEIS, 1998). Embora
o reconhecimento da importancia do ferro no tratamento da anemia ferropriva,
objeto desse estudo, conhecida por provocar varias alteragbes e limitagdes
temporarias ou permanentes no organismo, se reporte a tempos imemoriais, a
supressdo dessa enfermidade ainda desafia as estratégias de acbes e
intervengdes usualmente praticadas.

Esta pesquisa traz uma abordagem alternativa a utilizagdo de
posologia e duragéo de uso do sulfato ferroso no tratamento da anemia ferropriva
e da reposicao dos estoques de ferro organico, de forma a preservar similar
potencialidade da absor¢gdo do mineral, minimizar alguns efeitos colaterais e
corrigir problemas de cobertura populacional, bastante malogrado com o manejo
do tratamento na modalidade terapéutica usualmente empregada na rotina dos
servigos de saude.

O papel terapéutico do ferro € conhecido desde a antiguidade e
citado na literatura pelos egipcios, gregos e romanos, todavia seu uso sistematico
para correcdo da anemia somente ocorreu no segundo Século depois de Cristo e
foi descoberto por Galeno, que o considerou um presente dos deuses. Sua fungao
bioquimica so entre os Séculos XVII e XVIII se estabeleceu (WRETLIND, 1970).

Langes é quem descobre, no século XVI, a clorose, uma anemia
frequentemente encontrada em mogas adolescentes e mulheres jovens, e
Sydenham, no século XVII, é o primeiro a reconhecer, na agao do ferro, a cura da
clorose. Stockman, em 1895, sugere que a clorose € o resultado da deficiéncia de
ferro, mas sua proposicdo € ignorada por décadas (GUGGENHEIM, 1995).
Castro, em 1992, diz que por conta do déficit em ferro, um tipo caracteristico de

anemia, apresenta-se na regidao amazébnica e os tropicalistas do comeco do
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século chamavam a esse disturbio hematolégico de hipoemia intertropical, e seus
portadores eram pejorativamente tratados de amarelos.

Aos aspectos do metabolismo e uso terapéutico do ferro, reservou-
se, no transcorrer desta exposicdo, um momento para o enfoque mais
aprofundado nas subunidades do capitulo segundo.

Ao contrario do ferro, o componente ativo Vitamina A foi identificado
no século passado, inicialmente, como um fator lipossoluvel necessario para o
crescimento de ratos. Os tratamentos bem sucedidos de manifestacbes oculares,
com figado de animais, eram conhecidos dos ancestrais egipcios, ha mais de
3.500 anos, porém, mais recentemente, destruicdo corneal, resultando em
cegueira permanente por caréncia de Vitamina A, foi associada a doengas graves
como: sarampo, meningites, problemas respiratérios e gastrintestinais, além do
agravamento da desnutricdo energético-protéica (GLASZIOU; MACKERRAS,
1996; SOMMER et al., 1996; STEPHENSEN et al., 1994).

Outros avancos nas descobertas e na utilizacao dos retindides e
suas origens serdo mais detalhadamente abordados em espago reservado ao
tema na reviséo da literatura, no capitulo segundo.

A associacao de tratamentos com sulfato ferroso e Vitamina A,
recentemente publicados, vem levantando expectativas no sentido de uma melhor
resposta ao problema da correcao da anemia ferropriva. Conforme dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizagdo Panamericana de
Saude (OPS), a prevaléncia mundial dessa caréncia nutricional € em torno de
36%, atingindo mais de dois bilhdes de pessoas (WHO/UNICEF/UNU, 2001;
AHMED et al., 1996). A ela associa-se o comprometimento pela hipovitaminose A,
a causa mais importante de cegueira evitavel na infancia, responsavel, no mundo
inteiro, a cada ano, pelo desenvolvimento de xeroftalmia ativa com algum
comprometimento da cornea, em cerca de 500 mil a um milhdo de criangas
(LATHAM, 2002). A esse contingente, somam-se 250 milhdes de criancas em
risco de deficiéncia de Vitamina A (COMBS, 2002). A literatura tem registrado os
graves riscos para saude das pessoas, que sdo portadoras de enfermidades
como anemia e hipovitaminose A.

Os pesquisadores relatam que também estdo relacionados com
caréncias nutricionais, isoladas ou associadas dos micronutrientes, ferro ou

Vitamina A: retardo do crescimento linear (HADI et al.,, 2000); pobre
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desenvolvimento cognitivo, motor e de comportamento (SUNGTHONG et al.,
2002; GRANTHAM-MCGREGOR; ANI, 2001; RIVERA; WALTER, 1997; LOZOFF
et al, 1996; GUTIERREZ et al., 1992); depressdo da resposta imunoldgica e
menor resisténcia a infeccdo (SOMMER et al., 1996; SEMBA et al., 1992); baixo
peso ao nascer de filhos de gestantes com anemia moderada e grave
(HARRISON; IBEZIAKO, 1973); elevada morbi-mortalidade materna e infantil
(ASSIS; BARRETO, 2002; CHOWDHURY et al., 2002; CHRISTRIAN et al., 2000;
KATZ et al., 2000; WEST et al., 1999; HUMPHREY et al., 1996; ANAND, 1995;
WEST et al., 1991; MACGREGOR, 1963); aumento do risco de doenga
respiratoria e diarréica (BRABIN et al., 2003; HUMPHREY et al., 1996; SOMMER
et al., 1984); afec¢cdes do sistema ocular, desde o nivel de adaptagédo visual
noturna e a xeroftalmia até a cegueira (SOMMER; DAVIDSON, 2002;
CHRISTRIAN et al.,, 2000; SOMMER et al.,1996; KATZ et al., 1995); menor
rendimento no trabalho fisico ou mental (BUZINA-SUBOTICANEC et al., 1998;
LOZOFF et al., 1996).

A caréncia desses micronutrientes é reconhecidamente prejudicial
ao bom desempenho do crescimento, desenvolvimento e integridade do
organismo, todavia os beneficios com a suplementacdo desses micronutrientes
na correcdo da deficiéncia nutricional, ndo foram ratificados em algumas
pesquisas. Christian et al. (2003) relatam o malogro da suplementagdo materna
com micronutrientes na reducéo global de perda fetal ou mortalidade precoce na
infancia; Ramakrishnan et al. (1995) ndo encontram redug¢do da prevaléncia de
morbidade com o uso de suplementacdo de Vitamina A em criangas com
hipovitaminose leve e moderada, residentes em areas onde o acesso aos
servicos de saude e ao de imunizacdo sdo bons e, ainda, West et al. (1997)
concluem que a suplementagdo com Vitamina A nao tem impacto sobre o ganho
de peso ou sobre o crescimento linear de criangas.

Nesse campo do saber, a pesquisa cientifica busca melhor
compreensao sobre os fatores fisiopatolégicos do metabolismo alimentar do ferro
e da Vitamina A, para nortear condutas preventivas das consequéncias dessas

caréncias nutricionais.
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1.1.1. Justificativa

A anemia se destaca entre os problemas de saude publica de maior
magnitude e transcendéncia da contemporaneidade, caracterizada por uma
natureza multicausal de dificil agdo preventiva e curativa, uma vez que guarda
interface com fatores socioecondmicos, culturais e fisiopatolégicos, dentre outros.

A prevaléncia de 70,7% de anemia ferropriva, em escolares de uma
cidade da Mata Sul do Estado de Pernambuco (FERREIRA, 1998), bem como a
caréncia marcial de 82,1% e 92,3%, respectivamente, em criangas
acompanhadas ou pertencentes ao grupo controle, em uma pesquisa
desenvolvida na cidade do Recife (CAVALCANTI et al., 2003), demonstram que o
cenario da pesquisa, a regido Nordeste do Brasil, ainda apresenta indices
elevados de anemia por deficiéncia de ferro (SANTOS, 1999).

Outros aspectos relevantes e pertinentes ao tema tém fortalecido as
iniciativas de investigacbes nesse ambito da saude, quais sejam: as pesquisas
demonstram que a associagao do sulfato ferroso a Vitamina A melhora a resposta
do quadro hematolégico (SOMMER et al., 1996), a utilizagdo de esquemas com
posologias alternativas a convencional apontam para resultados satisfatérios,
além de agregar fatores que minimizam os efeitos colaterais do uso diario do ferro
(HYDER et al., 2002; FERREIRA, 1998; LOPES, 1997), o tratamento a base de
sulfato ferroso, na posologia tradicional, suscita questionamentos quanto a baixa
adesdo, descontinuidade do tratamento e ocorréncia de efeitos colaterais
(HYDER et al., 2002; LOPES, 1997; VITERI et al., 1993), os aspectos
relacionados com a auséncia de sintomatologia, na fase inicial da anemia,
dificultam ades&o ao esquema convencional de tratamento (HYDER et al., 2002;
LOPES, 1997), alimentacdo rica em ferro que faculta uma maior
biodisponibilidade desse micronutriente, por seu elevado prego, se constitui em
fator impeditivo ao acesso da classe social de baixo nivel de renda (ANDERSON,
2002; KASDAN, 2002; NOGUEIRA, 1999).

Determinar a magnitude, severidade e distribuicdo da deficiéncia de
ferro e anemia, e, principalmente, suas causas e consequéncias, € importante
para subsidiar informacdes necessarias a formulagdo de politicas publicas,
planejamento e estratégias de intervencéo, enquanto base para avaliagao de seus

impactos e repercussao dos indicadores de saude.
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Hoje, ja se tem bem delimitados os grupos vulneraveis sobre os
quais recaem, desafortunadamente, a manutencdo ou agravamento da
prevaléncia da anemia e sua atual tendéncia a expansdo em todos os
continentes, bem como, as principais variaveis a concorrerem com esse quadro
de caréncia nutricional.

Ha, porém, no entendimento da autora do presente trabalho, um
campo muito instavel, quando observamos e monitoramos as tendéncias
ascendentes da prevaléncia da anemia, em detrimento as varias alternativas de
enfrentamento do problema.

Nesse sentido, verifica-se que os diversos e variados experimentos
que testam novas alternativas de tratamentos, carecem de uma retroprospeccéao
do tipo estudo de meta-analise para melhor direcionar entre a diversidade de
trabalhos com multiplas metodologias, posologias, duragéo de tratamento, ponto
de corte, testes utilizados, na busca de uma maior convergéncia de consenso,
frente ao grande dissenso, no encaminhamento da questdo dos esquemas
terapéuticos aplicados na correcdo dos quadros de anemia ferropriva.

A perspectiva de contribuir com os conhecimentos hoje postos a
sociedade cientifica, e que sdo mobilizados na tentativa de reverter a magnitude
da prevaléncia da anemia ferropriva, melhorar os niveis dos estoques de ferro
organico e concorrer para superac¢ao dos transtornos e agravos sistémicos dessa
enfermidade, se constitui na razao prioritaria deste estudo.

Além do exposto, a tematica em debate comporta um quadro de
escassez de estudos experimentais, suscitando o interesse em trabalhar nessa

area do conhecimento.

1.2. Hipodtese

A suplementacdo com sulfato ferroso associado a Vitamina A,
promove maior incremento dos indicadores hematoldgicos, quando comparada

com a oferta de sulfato ferroso exclusivamente.
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1.3. Objetivos

1.3.1. Geral

Avaliar a efetividade da suplementacdo com sulfato ferroso,
associado ou ndo a Vitamina A, administrado em dose semanal, nos indicadores

hematolégicos dos escolares.

1.3.2. Especificos

e Avaliar a efetividade do sulfato ferroso em dose semanal nas

concentragdes de hemoglobina e na morfologia eritrocitaria.

e Avaliar a efetividade da acéo do sulfato ferroso associado a Vitamina A,
em dose semanal nas concentragbes de hemoglobina e na morfologia

eritrocitaria.

e Comparar o impacto das duas suplementagdes em termos de
incremento do ferro nas concentragées de hemoglobina, VCM e da

reducdo da prevaléncia da anemia e da microcitose.
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Il.1. Aspectos do metabolismo do ferro

A importancia do ferro para os seres vivos reporta aos séculos XVII
e XVIII, quando foram estabelecidas as bases do estudo sistematico de seu
metabolismo com a descoberta do espectro da hemoglobina e com a observagao
de hemacias nos tecidos. Estudos modernos tém utilizado técnicas com
radioisotopos nas investigagdes clinicas e experimentais do metabolismo do ferro
e de sua funcdo no organismo (VANNOTTI, 1970). No entanto, o reconhecimento
dos beneficios atribuidos ao papel do ferro no metabolismo antecedeu em muitos
séculos a essa época, conforme documentos histéricos legados por egipcios,
gregos, romanos e chineses (VANNOTTI, 1970).

As anemias, por diferentes caréncias nutricionais, se constituem hoje
num problema de saude publica de grande repercussdo, mas a de origem
ferropriva ocorre em maior escala dentre as demais e é, reconhecidamente, a
doenga carencial de maior magnitude em ambito mundial. Estima-se que mais de
dois bilhdes de pessoas sejam portadoras dessa doenga (WHO/UNICEF/UNU,
2001; OPS, 1996).

Com base na prevaléncia estimada dos niveis de hemoglobina ou de
hematocrito, classifica-se como um grave problema de saude publica a
prevaléncia igual ou superior a 40%. Estimou-se a prevaléncia de anemia de 1990
a 1995, com base nas concentragcbes de hemoglobina, para os paises néo
industrializados, em: 39% para criangas de zero a quatro anos de idade; 48,1%
para aquelas de cinco a 14 anos de idade; 52,0% para gestantes e 42,3%, para
todas as mulheres (WHO/UNICEF/UNU, 2001).

Os ultimos estudos realizados no Brasil, embora, ndo se prestando,
em sua totalidade, a inferéncias de base populacional, por n&o utilizarem
amostras representativas, tém evidenciado patamares elevados de prevaléncia de
anemia ferropriva, concorrendo com a ampliacdo de riscos de morbi-mortalidade
materna e infantil, baixo rendimento mental ou no trabalho e rendimento deficiente
da aprendizagem, dentre outros (CAVALCANTI et al., 2003; OLIVARES; TOMAS,
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2003; OSORIO, 2000; HURTADO et al., 1999; PEREIRA, 1997, EGAS;
PAZMINO, 1996; SOEWONDO, 1995).

Il.2. Aspectos metabdlicos da absorg¢éao de ferro

A disponibilidade, composi¢cdo e conteudo de ferro na dieta sdo os
mais importantes fatores descritos como condi¢gdes moduladoras a absor¢céo do
metal pelo organismo.

A absorcao intestinal de ferro, através da borda em escova das
células da mucosa intestinal (enterdcitos), apos ter sido disponibilizado no
processo digestivo, tem no segmento do intestino delgado, o principal sitio para
captar o mineral, em maior quantidade no duodeno, seguido do jejuno proximal e,
em gradiente de menor absor¢do, nas por¢des mais distais do intestino delgado
(ANDERSON, 2002; AWAD, 2000; RAPAPORT, 1990; SGARBIERI, 1987). Os
aspectos consequentes ao metabolismo desse mineral tém se constituido em
enfoque permanente de pesquisas cientificas visando superar os atuais estagios
do conhecimento sobre o mecanismo e os fatores condicionantes a absorgao e a
regulagado do ferro no organismo.

A sintese de apoferritina pelas células da mucosa € um mecanismo
que demonstrou regular a transferéncia do ferro através da interface mucosa-
capilar. Em estado de estoque elevado de ferro e conseqliente baixa necessidade
organica deste, o organismo mobiliza-se para elevar a sintese de apoferritina, que
sequestra o ferro no interior da célula da mucosa e inibe sua transferéncia para o
leito capilar. O ferro aprisionado as células da mucosa, quando da descamacao
periddica, em média de quatro a cinco dias, € carregado para o lumen intestinal.
Em situacdo de caréncia de ferro, ha inibicdo da sintese de apoferritina, que nao
competira com a transferéncia de ferro ao organismo em estado deficitario do
metal (ANDERSON, 2002; AWAD, 2000). Esse mecanismo é conhecido como
bloqueio da mucosa como postulado por Granick, em 1954 (ANDERSON, 2002;
SGARBIERI, 1987; VANNOTTI, 1970).

Para avaliar a extensdo em que a suplementacdo do ferro diario

pode bloquear a absor¢cdo de uma dose subsequente, é realizado um estudo
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comparativo de efeito da administracao de ferro oral e intra-peritoneal sobre o
status do metal em ratos anémicos. A eficiéncia do suplemento do ferro,
mensurado depois de trés dias por estoque no figado, mostra que a
suplementacao oral equipara-se a intra-peritoneal em aumentar o status do metal.
Concluem os autores que ha bloqueio da mucosa com a administracdo do
suplemento de ferro oral, mas a extensado desse efeito ndo é tdo dramatica como
correntemente era pensado (BENITO et al., 1998).

Novos estudos sugerem que o ferro seria assimilado pelas células
da mucosa na forma de complexos de baixo peso molecular, com o sorbitol e com
a frutose, podendo, das células da mucosa, ser transferido a apoferritina ou
formar complexos com outros quelantes de baixo peso molecular. A transferéncia
para o sangue dar-se-ia na forma de quelato e, no plasma, formaria complexo
com a transferrina, processo que foi denominado teoria do transporte
(ANDERSON, 2002; VANNOTTI, 1970). A esse respeito, autores demonstram
que a substituicdo de glicose por frutose marcada com Fe® e, em experimento
com ratos, aumenta significativamente a retengédo e a absor¢do do ferro. Com a
lactose, também se nota um aumento, mas estatisticamente n&o significante. O
achado ndo descarta a possibilidade de que a quelagédo seja o mecanismo
responsavel pelo efeito promotor da frutose na absorcdo do ferro (PABON DE
ROZO0, 1986).

Outra proposicao busca, ainda, explicar a absor¢ao duodenal do
ferro, através da via mucina - mobilferrina — integrina, onde a mucina no lumen
duodenal ajuda a solubilizar ions férricos em pH acido e os mantém disponiveis
no duodeno em pH alcalino (POWELL et al., 1999; CONRAD; UMBREIT, 1993). A
apresentacdo do metal a integrina, uma proteina transmembranica, postulada
como langadeira citosdlica, facilita o transito do ferro através das microvilosidades
da membrana duodenal. A mobilferrina € uma molécula que se liga ao ferro dentro
da célula e regula a absorgdo do metal, sequestrando-o no interior da mesma ou
disponibilizando-o a transferrina, quando da necessidade do ferro no organismo
(AWAD, 2000).

Embora haja consenso de que a regulacado da entrada do ferro no
organismo se da nas células do intestino delgado, prossegue-se discutindo o

mecanismo exato dessa regulagéo.
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I.3. Aspectos metabdlicos de transporte, armazenamento e
excregao de ferro

O ferro, presente na estrutura heme que compde a hemoglobina,
exibe a propriedade de reagir faciimente por oxirredugdo. Esta propriedade no
metal é imprescindivel no transporte de oxigénio aos tecidos, exercendo um
importante papel na eliminagdo do CO; por via pulmonar (WHITE et al., 1976).

O ferro, a globina e a porfirina sdo essenciais para a sintese de
hemoglobina. A deficiéncia de ferro, que pode ser provocada por ingestao,
absorg¢ao ou transporte inadequados, ou pela perda excessiva de sangue, leva a
sintese anormal de heme, ocorrendo anemia quando as concentracoes
sanguineas de hemoglobinas estiverem abaixo dos niveis considerados normais
(WHITE et al., 1976).

A ferritina, proteina de armazenamento de ferro, existente sob forma
de moléculas individuais ou de um agregado chamado hemossiderina, esta
presente principalmente no figado, assim como nas células reticuloendoteliais e
na medula éssea. A fungao basica da ferritina é garantir o depdsito intracelular do
ferro e sua posterior utilizagdo na sintese de proteinas e enzimas. A
hemossiderina é quimicamente semelhante a ferritina, da qual se diferencia pela
nao solubilidade em agua (ANDERSON, 2002; BARRIOS et al., 2000).

O ferro é normalmente estocado em dois tipos de células: em
macrofagos do figado, bago e medula éssea e nas células parenquimatosas
hepaticas (RAPAPORT, 1990). As quantidades do ferro armazenadas variam
dentro de amplos limites, antes que se possam detectar alteragdes fisioldgicas.
No caso de surgimento de anemia por deficiéncia de ferro, os estoques estarao
exauridos. No outro extremo, a hiperferremia com prenuncio de lesdes teciduais
instala-se quando essas taxas superam em torno de 20 vezes sua quantidade
média normal (ANDERSON, 2002).

O ferro encontra-se distribuido em dois pools principais: ferro
fundamental na hemoglobina, mioglobina e enzimas, e ferro armazenado na
ferritina, hemossiderina e transferrina (ANDERSON, 2002).

A presenca de ferro nos tecidos requer a existéncia de transferrina

no plasma e de receptores especificos na membrana celular para aquela proteina.
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Estes receptores captam o complexo transferrina-ferro na superficie celular e o
transportam ao interior da célula, onde o metal é liberado. Os receptores da
transferrina tém alta afinidade por ferro, dai a presenca destes em maior niumero
nos tecidos precursores de eritroides da medula 6ssea, na placenta e no figado
(DALLMAN, 1991).

O ferro no organismo é submetido a um rigoroso sistema de
reutilizacao, controle de estoques e estritos limites de perdas, em quantidade que
varia de 1 mg/dia a 2 mg/dia. Este metal, via de regra, & eliminado através de
descamacao celular, principalmente na bile, nas fezes, na urina e no suor, ou
como ferritina, carreada com o muco do duodeno e do jejuno, perda essa
detectada por microscopia eletrénica e microanalise por Raios X (ANDERSON,
2002; ANGELIS; CTENAS, 1993).

Nos adultos, aproximadamente 90% a 95% do ferro necessario para
a sintese da hemoglobina provém de sua reciclagem a partir das hemacias
destruidas (ANDERSON, 2002; BARRIOS et al., 2000). Os pools de ferro organico
no segmento infantil se encontram em processo de consolidagao, pois respondem
as demandas do crescimento e do desenvolvimento corporal. A principal diferenca
entre o metabolismo do ferro na crianga e no adulto esta na dependéncia que o
grupo infantil tem por fontes de ferro provenientes dos alimentos (BARRIOS et al.,
2000).

Il.4. Potenciais fatores condicionantes da absorg¢ao do
ferro

Varios fatores condicionam a captagdo de ferro pelo organismo.
Dentre eles, os mais citados sdo: a) estado quimico do ferro; b) os agentes
redutores; c) co-fatores protéicos especificos; d) dissociagado dos ligantes presos
ao ferro, enquanto que os processos patologicos no trato gastrintestinal reduzem-

na.
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.4.1. Estado quimico do ferro

Em investigacbes sobre a utilizagdo do ferro dos alimentos,
Callender (1970) enfatiza a superioridade da absorg¢ao do ferro das carnes e diz
que a diversidade no proveito do ferro de variadas fontes pode explicar o
desenvolvimento de anemia nutricional para os casos em que a ingestao de ferro
€ considerada adequada.

A forma fisico-quimica do ferro afeta sua absorcdo. Nos compostos
inorganicos contidos nos alimentos, o ferro encontra-se normalmente na forma
oxidada Fe*®, mas a absorcéo exige que esteja reduzido a Fe*?, pois o metal entra
na célula da mucosa como ion livre ferroso (SGARBIERI, 1987). Por razdes
pouco explicadas, o ion ferroso € mais facilmente absorvido do que o ion férrico.
Na forma nado-heme, o ferro é achado em abundéancia nos alimentos de origem
vegetal, os que apresentam os indices mais baixos de absorg¢ao de ferro, variando
na faixa de 0% a 10% (AWAD, 2000; DALLMAN, 1991). Por outro lado, no estado
quimico de ferro heme, com o anel ferroporfirina intacto, o metal entra na célula e
é separado do anel no citoplasma do enterdcito (AWAD, 2000).

O ferro heme €& oriundo da hemoglobina, da mioglobina e da
transferrina de carnes, de aves e pescados, €, em menor escala, de outros
alimentos derivados de produtos animais. Neste ultimo estado, é encontrado em
menor proporgdo que o ferro ndo heme, mas sua absor¢do € maior, conforme
comprovado por Conrad (1970) utilizando marcadores radioativos, em decorréncia
de ser menos afetado por componentes da dieta (ANDERSON, 2002). Os
compostos hematinicos apresentam uma taxa de absorcdo de 15% a 30% mais
elevada que a dos ndo-hematinicos (AWAD, 2000; DALLMAN, 1991).

1.4.2. Os agentes redutores

Existem muitas diferengas na absorgdo do ferro alimentar. Muitos
agentes redutores presentes na dieta, como &cido ascérbico, fator da carne’,

agucares, aminoacidos que contém enxofre, formam quelato com o ferro ibnico

® Fator da carne é uma substancia desconhecida, presente em carnes de aves, peixes e
mamiferos, responsavel por favorecer melhor absorgéo do ferro ndo-heme.



30

aumentando a disponibilidade de ferro inorganico (ANDERSON, 2002; WHITE et
al., 1976).

A porgao disponivel de qualquer nutriente € aquela que efetivamente
€ absorvida sob forma que possa ser utilizada no metabolismo celular. Rarissimos
sao os nutrientes contidos nos alimentos, que se tornam totalmente disponiveis
ao organismo apos ingestao. Dados sobre a biodisponibilidade das vitaminas e de
minerais nos alimentos naturais e processados sao ainda muito escassos. Varias
vitaminas e minerais formam complexos com outros constituintes dos tecidos
vegetais e animais, particularmente com as proteinas (ANDERSON, 2002).

O ferro tem maior biodisponibilidade quando presente na forma de
sulfato ferroso do que em sais como sulfito, bissulfato, fosfato, carbonato,
bicarbonato, dentre outros (ANDERSON, 2002).

Cook e Reddy (2001) demonstram que a absorgao de ferro de uma
dieta mais completa, comparada a uma simples refeicdo, ndo difere
significantemente da média de absorcao do ferro em trés periodos dietéticos, a
despeito da quantidade da ingestdo de vitamina C variar na ordem de 51 mg a
247 mg. Todavia os valores absorvidos, quando ajustados as diferencas de status
do ferro dos individuos pesquisados, correlacionam-se positivamente com o acido
ascorbico (p=0,01) e o tecido animal (p=0,03).

Interagdo de micronutrientes de dietas, baseadas em cereais e
fortificadas com ferro, Vitamina A e [-caroteno, mostra que a presenga de
Vitamina A aumenta a absor¢ao do ferro mais de duas vezes para o arroz, de 0,8
para o trigo e de 1,4 vezes para o milho. O B-caroteno aumenta a absor¢gédo mais
do que trés vezes para o arroz e 1,8 vezes para o trigo e o milho, sugerindo que
ambos os compostos previnem a inibicdo dos efeitos do fitato sobre a absorcéo
do ferro. No entanto, embora o aumento progressivo das doses da Vitamina A ou
de beta-caroteno promova aumento da absor¢do do ferro, o faz até que seja
atingido um limiar maximo, a partir do qual ndo ha resposta metabdlica (GARCIA-
CASAL et al., 1998).

A carne promove a absorcdo de ferro ndo-heme ao estimular a
producao de acido gastrico (GROSSMAN; BRODY, 1994), pois a propria condi¢do
acida do estbmago, ao mesmo tempo em que propicia o estado reduzido ou
ferroso do metal, preferido para a absorgdo, aumenta a sua disponibilidade. No

entanto, o ferro heme é afetado minimamente pela composi¢cao das refeicbes e
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das secregdes gastrintestinais para adentrar do lumen a célula da mucosa
intestinal e, embora sua absorgéo possa chegar a 25%, comparada a apenas 5%
para o ferro ndo-heme, representa apenas 5% a 10% do ferro de individuos que
consomem uma dieta mista (ANDERSON, 2002).

1.4.3. Co-fatores protéicos especificos

A biodisponibilidade explica o estado quimico ou fisico-quimico dos
minerais dentro do lumen do intestino delgado, portanto quaisquer elementos que
permanecam ligados as moléculas e outros complexos inorganicos, apdés o
processo digestivo completado, n&o serdo absorvidos, mas sim eliminados nas
fezes.

Os minerais podem ter interagdes negativas com outros minerais,
afetando potencialmente a absorgao intestinal, o transporte, a utilizacdo e o
armazenamento. O ferro, por sua alta afinidade com atomos eletronegativos, a
exemplo do oxigénio, reage favoravelmente para formar macromoléculas. No
estado de Fe?*, constitui complexos com o ion hidrogénio, com a agua e com
outros anions. Tais complexos tornam-se tdo grandes que inviabilizam a
solubilidade, levando a agregacdao e a precipitagdo com consequéncias
patolégicas (RAPAPORT, 1990). Por outro lado, a ligagao do ferro a compostos
de menor peso molecular, a exemplo do sorbitol e da frutose, favorece sua
absorgéo (BENITO et al., 1998; CONRAD; UMBREIT, 1993).

Fernandes et al. (1997), estudando o efeito da anemia por
deficiéncia de ferro sobre a dissacaridase e o epitélio morfocinético da mucosa
jejunal, concluem que a lactase produzida é influenciada por deficiéncia de ferro
com niveis significantemente baixos e que, de fato, ndo ha mudangas na
populacao e na proliferacédo celular na mucosa intestinal.

Outro estudo sugere efeito favorecedor do a-tocoferol sobre a
biodisponibilidade do ferro de fortificagdo do leite humano (PIZARRO et al., 1987).
Ainda pesquisa relacionada a lactoferrina, uma proteina do leite, revela que ela

tem poder de aumentar a absorcdo de ferro durante o periodo neonatal,
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contribuindo com alta disponibilidade deste mineral no leite humano (ROSA;
TRUGO, 1994).

Outras substancias antagonizam a absor¢ao do ferro, de acordo com
estudo experimental em ratas, no qual se verifica que o café e a cafeina diminuem
0s niveis séricos de ferro, aumentam os niveis de transferrina e diminuem os
niveis de ferritina (REYNOSO, 1995).

I.4.4. Dissociagao dos ligantes presos ao ferro

O cozimento dos alimentos promove a dissociagdo dos ligantes
presos ao ferro. Muito do ferro contido nos alimentos naturais é ferro inorganico
em combinagdes pouco absorvidas, pois, a semelhanga de outros metais, o ferro
forma numerosos sais insoluveis (SGARBIERI, 1987). Rosa e Trugo (1994)
postulam que a parcial degradacgao da lactoferrina em dois fragmentos resulta na
perda da capacidade para aumentar a captacao de ferro pela vilosidade da
membrana da borda em escova do intestino.

Analisando a interagdo de micronutrientes nas dietas venezuelanas,
estudadas a partir de fortificacdo de farinha com ferro e vitaminas, para detectar
os beneficios auferidos, verifica-se que a Vitamina A e o B-caroteno podem formar
um complexo com o ferro, tornando-o soltvel no lumen do intestino e prevenindo
os efeitos inibidores do fitato e dos polifenéis sobre a absorgéo do ferro (GARCIA-
CASAL et al.,, 1998). Em pesquisa experimental com células Caco-2, Garcia-
Casal et al. (2000) observam que o p-caroteno supera a agdo de potentes
inibidores de absorcao de ferro e aumenta sua captacao. Além disso, na presenca
de fitatos e de acido tanico, geralmente o -caroteno supera os efeitos inibidores
de ambos os compostos, na dependéncia de suas concentracdes. Os achados de
Siqueira et al. (2001) sugerem que a biodisponibilidade de Ca*?, Fe' e Zn*?
presentes em um formulado multimistura, ofertado a ratos com status de

desnutricdo, nao é afetada por fitatos contidos no mesmo.
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1.4.5. Processos patolégicos no trato gastrintestinal

Os aspectos anatémicos, fisioldgicos e quimicos interferem de forma
a potencializar ou retardar o metabolismo dos alimentos no trato gastrintestinal,
alterando a absorcdo do ferro, dentre eles: a dispepsia e a alteracao
gastrintestinal, as diarréias e as parasitoses, a sindrome de malabsor¢céo e os

processos infecciosos.

11.4.5.1 DISPEPSIA E ALTERACAO GASTRINTESTINAL

O grau de acidez gastrica intensifica a solubilidade e, portanto, a
biodisponibilidade do ferro proveniente dos alimentos. Auséncia de secrecéo de
acido gastrico (acloridria), bem como secregédo inadequada (hipocloridria), ou
mesmo, a presenca de substancias alcalinas, tais como os antiacidos, podem
interferir na absorgcado do ferro ndo-heme. Ruhl e Everhart (2001), referindo-se a
relagcdo da esofagite com anemia por deficiéncia do ferro, admitem a necessidade
de estudos adicionais; no entanto, no que se refere a hérnia hiatal, concluem que
pode ser considerada como uma possivel causa de anemia por deficiéncia do
ferro. Naveh et al. (2000) em experimento com ratos, encontram significativa
reducao da absorcado do ferro em consequiéncia da inflamacgao intestinal induzida

por acido acético.

11.4.5.2 DIARREIAS E PARASITOSES

As diarréias e as parasitoses inviabilizam o adequado fluxo do ferro
para os enterécitos (MOTTA et al., 2002; STOLTZFUS, et al., 1997b; DALLMAN,
1991). As diarréias aceleram o ritmo peristaltico do intestino, além de estarem, em
sua maioria, associadas com helmintos, que tém sido citados como possiveis
causadores de danos, especialmente quando a infestacao intestinal é intensa. O
quadro morbido promove lesdes mecanicas e quimicas a mucosa duodenal com

perda inadvertida de sangue pelo intestino, o que também ocorre na



34

ancilostomiase, para a qual se demonstrou proporcdo de anemia, por deficiéncia
do ferro, significantemente mais alta entre criangas infestadas, sugerindo que a
ancilostomiase exerce impacto negativo sobre o status do ferro (PERSSON et al.,
2000; STOLTZFUS, et al., 1997a).

11.4.5.3 SINDROME DE MALABSORGAO

A sindrome de malabsorcéo e a digestdo precaria de gorduras, que
acarretam esteatorréia, também sao incluidas como situagdes potenciais a reduzir
o fluxo do ferro presente no lumen intestinal para o espaco intracelular. Savilahti
(2000) relata prejuizo causado no jejuno, depois da ingestdao de férmula de leite
de vaca por criancas em idade precoce, que apresentavam esteatorréia
moderada, diminuicdo de absor¢cao da D-xilose, frequente anemia por deficiéncia
do ferro e hipoproteinemia. Observa também que a malabsorcdo deveu-se a
alteracbes nas vilosidades, com atrofia associada a inflamacdo na superficie

epitelial.

11.4.5.4 PROCESSOS INFECCIOSOS

Estudos tém demonstrado que a agressdo a mucosa intestinal
acarreta alteragao na absorgcdo do ferro. Infecgado por Helicobacter pylori pode
levar a deficiéncia do ferro em criangas (SEO et al., 2002). Outros autores (CHOE
et al., 2000; PARKINSON et al., 2000; MILMAN et al., 1998) referem associagao
entre baixos niveis de ferritina sérica e prevaléncia de H. pylori. Konno et al.
(2000) e Marignani et al. (1997) sugerem que a infecgao pelo H. pylori pode estar
envolvida nos casos de anemia de origem desconhecida por deficiéncia de ferro e
que a erradicagao dessa bactéria pode estar associada com a resolucdo da
anemia. Anemia por deficiéncia do ferro € também protagonizada em pacientes

com gastrite atréfica e infecgao pelo H. pylori (ANNIBALE et al., 2000).



35

I.5. Aspectos do metabolismo da Vitamina A

Vitamina A € um termo genérico que contempla todos os compostos
com atividade bioldgica de retinol, atuando nos pigmentos visuais como co-fatores
enzimaticos e, mais recentemente, reconhecidos por funcionar como hormdnio
(COMBS, 2002; MARCUS; COULSTON, 1991). Os pigmentos vegetais,
chamados carotendides, podem produzir retindides no metabolismo, conhecidos
como pré-Vitaminas A, sendo o mais ativo destes o p-caroteno (MARCUS;
COULSTON, 1991; OLSON, 1991).

Na natureza, os carotendides sdo vastamente encontrados nos
alimentos, mas acredita-se que cerca de 50 possuam atividades importantes de
pré Vitamina A (COMBS, 2002) e, destes, 40 estdo presentes regularmente na
dieta (MARCUS; COULSTON, 1991).

1.5.1. Estado quimico e terminologia

O termo retindides acolhe a substancia quimica especifica retinol ou
outros derivados naturais com similaridades quimicas e funcionais, abrangendo
também analogos sintéticos estruturalmente relacionados, que necessariamente
nao precisam ter atividade semelhante a do retinol (Vitamina A) (MARCUS;
COULSTON, 1991). O retinol (Vitamina A4), um alcool primario, esta presente na
forma esterificada nos tecidos de animais e de peixes de agua salgada,
principalmente no figado. A Vitamina Az, o 3-desidro-retinol, é obtida dos tecidos
de peixes de agua doce.

Em virtude das possiveis configuragbes cis-trans, existem varios
isdmeros geométricos do retinol, ocorrendo interconversdo no organismo. Outros
retindides da Vitamina A sao: a) retinol totalmente trans; b) 14-hidroxi-retro-retinol
totalmente trans; c) retinaldeido totalmente trans; d) acido retindico totalmente
trans (tretinoina); e) acido 3,4-didesidro-retindico totalmente trans; f) acido 9-cis-
retindico; g) 11-cis-retinal; h) 13-cis-retinol; i) acido 13-cis-retindico (isotretinoina),

dentre outros. Além dessas configuragbes estereoquimicas, os éteres e ésteres
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derivados do alcool também exibem atividade de Vitamina A no organismo
(MARCUS; COULSTON, 1991).

As atividades pro-vitaminicas A de alguns carotendides s&o
reconhecidas, dentre os mais de 600 diferentes tipos encontrados na natureza.
Quarenta séo regularmente consumidos na dieta e seis podem ser dosados no
soro humano. Dentre os carotendides, os mais conhecidos com atuacao organica
sao: B-caroteno, a-caroteno e criptoxantina convertidos em Vitamina A, enquanto
luteina e licopeno ndo o sdo (MARCUS; COULSTON, 1991).

1.5.2. Absorcao, armazenamento, transporte e excregao da
Vitamina A e dos carotendides

O retinol e os carotendides sdo compostos lipossoluveis, requerendo
gorduras, bile e enzimas pancreaticas para sua absorcao. Cerca de 80% a 95%
do retinol ingerido é absorvido, entretanto os carotendides, presentes na fragédo
lipidica dos alimentos, formando complexos com as proteinas ou, ainda, contidos
nos cloroplastos, dependerédo da disponibilidade, da digestibilidade da parede das
células vegetais e do teor de gordura da dieta, para que alcancem valores de 40%
a 60% da sua absorgado sob a forma de p-carotenos (GLASZIOU; MACKERRAS,
1996; OLSON, 1991).

Os ésteres de retinil, originados dos retindides e carotendides, sao
transportados através da drenagem linfatica, do intestino para o sangue, e
depositados no figado.

Com referéncia a biodisponibilidade dos compostos de pr6 Vitaminas
A, alguns estudos concluiram haver variagdo de absor¢cédo e de bioconversédo de
B-caroteno para Vitamina A, ambos contribuindo para a variagdo da resposta no
consumo de p-caroteno em mulheres, pesquisadas por Lin et al. (2000).
Hickenbottom et al. (2002) avaliando um grupo de homens, destacam que a
conversdo do p-caroteno para Vitamina A, quando aferida sob condi¢des
controladas, pode ser surpreendentemente baixa e variavel. Ribaya-Mercado et
al. (2000) concluem que a bioconverséo de carotendides de plantas para Vitamina
A, em criangas escolares, varia inversamente com o teor de Vitamina A no

organismo; que o melhoramento desse teor, depois da intervencao dietética, é
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fortemente influenciado pelo estoque total da Vitamina A no organismo e
inversamente influenciado pelo retinol sérico.

O consumo de carotendides de diferentes fontes vegetais nao
diminui a concentragao plasmatica, em termos médios, apesar dos achados em
testes pds-prandiais da competitividade inibidora de interagdo entre diferentes
carotendides (TYSSANDIER et al., 2002). Vuong et al. (2002), acompanhando
criangas com deficiéncia de Vitamina A, distribuidas em trés grupos diferentes,
que receberam: arroz enriquecido com a fruta Momordica cochinchinesis, B-
caroteno sintético em po6 e arroz sem fortificagédo, respectivamente, verificam um
aumento médio na concentragdo de B-caroteno plasmatico no grupo fruta e poé
sintético significantemente maior do que no grupo controle (p<0,0001), sendo que,
ao final da suplementagao, a concentracdo média do retinol plasmatico no grupo
fruta é significantemente mais alto que nos grupos controle (p=0,006) e po
sintético (p=0,0053).

Cerca de 50% a 80% da Vitamina A do corpo encontram-se no
figado e seu armazenamento se da em dois tipos de células hepaticas:
parenquimatosas e estreladas, sendo que as primeiras contém pequenas
quantidades de éster retinil e retinol e as segundas, que representam 5% a 15%
do total de células hepaticas, detém 80% do depdsito de Vitamina A (COMBS,
2002). A Vitamina A alcanga o equilibrio com as reservas totais do organismo em
um prazo de duas semanas, chegando ao status adequado em torno de 26 dias
(OLSON, 1991).

Para o seu transporte do figado aos receptores especificos na
superficie das células-alvo, o retinol se liga a uma proteina de origem hepatica, a
RBP (retinol binding protein), que o protege da oxidagao (COMBS, 2002).

A RBP ¢ sintetizada e secretada pelo figado e, em seguida, circula
no sangue sob forma de complexos estabilizados pela transtiretina, que € uma
pré-albumina de ligagdo da tiroxina. A formagédo desse complexo protege a RBP
circulante (e o retinol) do metabolismo e da excre¢cdo renal. Na proteinuria, nas
infecgdes febris ou na presenga de estresse, a concentragao de retinol no sangue
pode sofrer acentuada redugdo, parcialmente por causa da excregao urinaria

aumentada.
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1.5.3. As fungées da Vitamina A no organismo

A Vitamina A exerce no organismo fungbes no desenvolvimento e

crescimento, na reproducéo, no ciclo da visao e na resposta imune.

11.5.3.1 FUNCOES NO DESENVOLVIMENTO E NO CRESCIMENTO

O desenvolvimento 6sseo e o crescimento nas criangas também
estdo ligados a uma ingestdo adequada de Vitamina A (BARONE, 1994). Thu et
al. (1999), em estudo sobre suplementacdo de micronutrientes, incluindo a
Vitamina A, relatam que a intervengao nao afetou o crescimento da populagédo em
geral, mas o crescimento de criangas raquiticas foi melhorado.

Mwanri et al. (2000) conduzem estudo experimental na Tanzania,
com 136 criancas anémicas para aferir o impacto da suplementacido dietética
sobre anemia e indices antropométricos. Ao verificarem que a suplementacao de
Vitamina A aumenta a concentragdo de hemoglobina, o peso e a estatura do
grupo experimental, quando comparado com o placebo, concluem que esta
adicdo de Vitamina A pode ser util na melhoria do crescimento das criancas em
paises em desenvolvimento.

Jood et al. (2001), em experimento para avaliar o efeito da
suplementac¢do, com um aporte alimentar de 100 g ao dia de couve-flor reduzida a
po, biscoito e shakarpara, sobre os niveis de hemoglobina e retinol sérico, em
escolares do norte da india, verificam que criangas deficientes em retinol sérico
tinham consumo alimentar abaixo das recomendacbes dietéticas e que uma
melhoria do aporte alimentar aumentou as concentragbes de hemoglobina, de
retinol sérico, assim como o peso e a estatura.

Hadi et al. (2000) encontram um crescimento linear modesto em
criangas que receberam altas doses de suplemento de Vitamina A (103.000 Ul em
idade menor de seis meses e 206.000 Ul, entre seis a 48 meses). Concluem que
a suplementacdo melhora o crescimento de criangcas com muito baixo retinol
sérico, e que essas modificacbes estdo relacionadas com a idade e

amamentagao. Todavia West et al. (1997) ndo encontram impacto da Vitamina A
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sobre o ganho de peso ou o crescimento linear de 3.377 criangas, com 12 a 60
meses de idade, nao-xeroftalmicas, da area rural nepalesa, participantes de uma

coorte.

11.5.3.2 NA REPRODUGAO CELULAR E NA EMBRIOGENESE

A Vitamina A é de reconhecida importancia na manutencdo da
adequada integridade funcional e estrutural das células epiteliais e desempenha
um papel importante na diferenciacao epitelial (BRABIN et al., 2003; BARONE,
1994). A constatagao da existéncia de receptores de acido retinéico nos nucleos
celulares permite compreender, em parte, 0 modo de agao molecular da Vitamina.

O receptor ativado interatua com elemento de resposta hormonal
dos genes. A diferenciagcdo celular induzida pelo acido retindico da origem a
muitas proteinas que se supde serem ativadas por sua agao sistémica. Muitos
genes transcrevem-se como respostas ao acido retindico. Ainda que nao haja
duvida de que, durante o desenvolvimento embrionario, esses genes sejam
ativados, os padrdes de diferenciagdo, em alguns tipos de células, ndo estdo bem
elucidados (OLSON, 1991).

Maden et al. (2000) descobrem notavel efeito especifico no
desenvolvimento embrionario, originando-se anormalidades dos somitos em
resposta a falta do acido retindico, por alteragdo das vias de desenvolvimento
genético, e ainda Maden et al. (1998), em experimento animal, identificam
alteragdes das vias de desenvolvimento génico nos embrides de codornizes,

quando eles se desenvolvem na auséncia de Vitamina A.

11.5.3.3 NO cICLO DA VISAO

O mais conhecido mecanismo de ac¢ao da Vitamina A é o da visao,
no qual desempenha duas funcdes diferentes, na isomerizagdo do grupo 11-cis-

retinal da rodopsina em trans-retinal total, e na manutencédo da integridade da
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conjuntiva e da cornea (GLASZIOU; MACKERRAS, 1996; BARONE, 1994;
LAUTERIO; ATIKINSON, 1994).

A fotorrecepcéao € efetuada por dois tipos de células especializadas
denominadas: bastonetes e cones. Os bastonetes sdo especialmente sensiveis a
luz de baixa intensidade; os cones atuam como receptores de luz de alta
intensidade e s&o responsaveis pela visao a cores. A absorcao da luz se da por
um cromoforo, o 11-cis-retinal, ligado a proteina receptora. O receptor nos
bastonetes € a rodopsina. No ciclo visual, com a absor¢do de um foton de luz,
ocorrem isomerizagao do 11-cis-retinol em sua forma trans e dissociagcdo do
componente opsina, podendo fazer uma rota inversa, na qual o retinal totalmente
trans sofre isomerizacdo para 11-cis-retinal, recombinando-se com a opsina,
formando rodopsina. A deplegao de retinol do figado e do sangue leva a uma
diminuicdo de rodopsina na retina, prejudicando o ciclo visual (MARCUS;
COULSTON, 1991).

11.5.3.4 NA RESPOSTA IMUNE

Os efeitos da reducédo da mortalidade, associados a nivel adequado
de Vitamina A, bem como a observacado de que o aporte necessario da Vitamina
A minimiza a gravidade das doencas infecciosas e os riscos de mortalidade
(GHANA VAST STUDY TEAM, 1993) ampliam as pesquisas nesse campo do
conhecimento.

A resposta da depressdo imunologica ao tétano em criangas
deficientes em Vitamina A é estudada por Semba et al. (1992), os quais
encontram resultados sugestivos de que criangas com moderada deficiéncia de
Vitamina A tém relativa imunodepressao, quando comparadas aquelas com teor
normal de Vitamina A.

Paracha et al. (2000) verificam que uma depressao transitoria na
producdo do retinol plasmatico aumenta o risco de infecgdo subclinica em
criangcas. Demonstram que, na concentracdo de retinol inferior a 0,7 umol/L, o
risco iguala-se a 10%, mas eleva-se para 56%, em concentragdes menores que

0,35 umol/L. Todavia Stansfield et al. (1993) referem um aumento, em duas
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semanas, da prevaléncia dos sintomas de diarréia e infec¢ao respiratéria depois

da suplementacgao da Vitamina A.

1.5.4. Processos patolégicos

As alteragcbes de reducdo e de aumento da concentragcdo de
Vitamina A promovem o aparecimento de processos patoldgicos no ciclo visual e

na gestacao, respectivamente, dentre outros.

11.5.4.1 NO ciICLO VISUAL

As consequéncias da deficiéncia de Vitamina A associadas com
doencga oftalmica vém sendo ratificadas por sucessivas pesquisas.

As manifestacbes oculares por sinais e sintomas patognomonicos
desta particular forma de desnutricdo sao classificadas clinicamente em: cegueira
noturna, xerose conjuntival, mancha de Bitot, xerose corneal, Ulcera
corneal/ceratomalacia, cicatrizes corneais e fundus xeroftalmicus (SOMMER et
al., 1996; WHO, 1982).

Diniz (1997), em pesquisa sobre aspectos clinicos e sub-clinicos da
hipovitaminose A, encontra criangas com citologia conjuntival sugestiva de
deficiéncia de Vitamina A. Ainda verifica relacdo estatisticamente significante
entre o quadro histolégico e os niveis séricos de retinol. Relata que criangas
menores de trés anos de idade, com histéria de desmame precoce, desnutridas e
gravemente enfermas, constituiram o grupo de maior risco a xeroftalmia severa.

Christrian et al. (2000), acompanhando gestantes com cegueira
noturna, encontram fator de risco de mortalidade entre as portadoras da
sintomatologia e constatam que a suplementagao de Vitamina A reduz a extenséo

desse quadro de risco.
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11.5.4.2 NO CONSUMO ELEVADO DE VITAMINA A

Em recente relatorio de consultoria e recomendagdes do uso de
Vitamina A na gestacdo e lactagcdo, sdo aprofundadas discussbes sobre o
fornecimento de suplementacdo de Vitamina A durante aqueles estagios
fisioldgicos da vida da mulher, respeitando posologia e frequéncia de
administragdo, que permitam suprir as necessidades dos tecidos, no decorrer da
gestacédo e do crescimento do feto, sem o risco dos efeitos teratogénicos, além de
constituir reservas no corpo materno (OMS, 1998).

Os estudos de modelos experimentais e em humanos, referidos a
seguir, demonstram algumas iniciativas de busca de melhor conhecimento sobre
0 assunto.

Mills et al. (1997), em modelos experimentais, ndo acham
associagao entre exposicao periconcepcional a moderadas doses de Vitamina A e
teratogenia, malformagao em geral, defeito cranio neural, defeito do tubo neural.
O estudo de Humphrey et al. (1998) ndo fornece evidéncias de que a
suplementacdo neonatal de Vitamina A esta associada com significativo efeito
biolégico adverso do desenvolvimento e crescimento com sequela. Czeizel e
Rockenbauer (1998) relatam que o uso de doses baixas ou moderadas de
Vitamina A durante o primeiro trimestre da gravidez n&do € teratogénico e
apresenta algum efeito protetor para o feto.

No entanto, as pesquisas com modelo experimental em animais tém
sugerido que grandes doses de retinol sdo teratogénicas, porém o mesmo fator
de risco n&o é aventado em relacédo aos carotendides.

O efeito toxico da Vitamina A ingerida em altas quantidades s6 se
verifica quando ndo proveniente da dieta, pois, a excegdo dos figados de urso
polar e da foca, nenhum alimento contém retinol em quantidade para tornar-se
toxico. Os sintomas relacionados com altas doses sado intensas cefaléias,
agitagdo ou sonoléncia, abaulamento da fontanela no lactente, anorexia, nauseas
e vomitos (GLASZIOU; MACKERRAS, 1996).

Sibulesky et al. (1999) acompanham pacientes portadores de retinite
pigmentosa, doenga degenerativa ocular, por um periodo que varia de cinco a 12

anos, para monitorar a seguranga quanto a ingestdo de doses maiores que a
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biologicamente convencionada como necessaria, isto é, maior que 7.500
equivalentes de retinol (ER), correspondendo a dose menor que 25.000 Ul de
Vitamina A, diariamente, em adultos. Os pacientes apresentam um aumento
meédio de 8% e de 18% na concentracao de retinol sérico, respectivamente apés 5
e 12 anos de seguimento (p<0,001), e o valor de retinol ndo excede os limites
normais (3,49 umol/L ou 100 pg/dL). Nenhum sintoma clinico ou sinal de toxidade

hepatica, atribuido ao excesso de Vitamina A, é detectado.

1.5.5. Nas doencgas infecciosas e crénicas degenerativas

A resposta aos requerimentos de Vitamina A na fase aguda de
doencas infecciosas nao esta clara, mas deplecdo dos estoques de Vitamina A
em estagio agudo de doengas encontra-se registrada na literatura (SOMMER et
al., 1996; STEPHENSEN et al., 1994).

Stephensen et al. (1994), ao identificarem excregdo urinaria de
quantidades significativas de retinol e de RBP durante infecgdo severa, concluem
que os requerimentos de Vitamina A estdo substancialmente aumentados nesse
evento, tanto pela agdo dessa vitamina na resposta imunoldgica quanto pela
perda urinaria do retinol associada com resposta febril.

As exigéncias de Vitamina A em quadros infecciosos por
determinadas bactérias podem ser ainda maiores. A despeito da vasta
experiéncia confirmando os beneficios da suplementacido de ferro, Gera e
Sachdev (2002), Awad (2000), Ribaya-Mercado (1997) e Heresi et al. (1995)
alertam para seu aspecto antagdnico, resultando em aumento de morbidade, em
favorecer infeccdo por bactérias patogénicas que competem efetivamente por
ferro em circulagédo, exarcebando o quadro nosolégico infeccioso. Nesses casos,
as exigéncias bioldgicas de Vitamina A aumentam, porque ela pode proteger
desses efeitos potencialmente perigosos da suplementacédo de ferro em
ambientes com alta prevaléncia de infeccao (GHANA VAST STUDY TEAM,
1993).
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Il.6. Sinergismo do ferro e da Vitamina A

A constatacdo da coexisténcia de caréncias nutricionais dos
micronutrientes ferro e Vitamina A, principalmente em populagdes dos paises em
desenvolvimento, associada com a condicdo da anemia ferropriva, alertou a
comunidade cientifica para o papel desses fatores nutricionais na génese dessa
anemia. Todavia Fishman et al. (2000) alertam para o fato de que o impacto da
suplementagcdo de vitaminas no controle da anemia ainda nao esta elucidado,
pois é complexa a interagdo envolvendo multiplas vitaminas na hematopoiese.

A acdo de agentes oxirredutores, coenzimas ou inibidoras
enzimaticas, além das vitaminas lipossoluveis, dentre essas a Vitamina A, na
permeabilidade ou transporte das membranas celulares, propiciou revisdo da
acao e da utilizagado da Vitamina A. A descoberta de novas fungdes atribuidas a
ela, incluindo processos preventivos, interagdo com outros nutrientes, aplicacéo
medicamentosa no tratamento de doencgas, tem algado o tema a ocupar, hoje,
importante espag¢o nas agendas de pesquisadores das ciéncias da nutricdo e da
saude (MOREIRA; FUCHS, 1998).

Os achados das pesquisas tém mostrado que dietas deficientes em
ferro causam uma reducao nos niveis de retinol plasmatico e de RBP, associados
a uma elevacao dos niveis de Vitamina A em figado de ratos (STRUBE et al.,
2002).

Rosales et al. (1999), para determinar se a deficiéncia de ferro altera
a concentragado de Vitamina A no plasma e no figado, assim como a distribuigdo
hepatica do retinol ndo esterificado e dos ésteres de retinol, utilizando modelos
experimentais com animais, concluem que a deficiéncia de ferro pode causar
mudangas na Vitamina A plasmatica e do figado, refratarias a ingestdo de
Vitamina A isolada, e desta forma, inferirem os autores que um beneficio pode ser
derivado da combinacido suplementar de ferro e Vitamina A durante intervencao
nutricional.

Em estudo realizado por Jang et al. (2000), é verificado que a
transferéncia da Vitamina A, entre o pool de éster retinil estocado e o plasma, é
significantemente mais baixa em ratos deficientes em ferro (14 £ 3 nmol/dL para

ratos deficientes em ferro versus 24 + 4 nmol/dL para controles, p<0,05). Vitamina
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A permanece mais tempo no organismo dos ratos deficientes em ferro que nos
controles, numa relacdo estatisticamente significante (44 + 11 dias para ratos
deficientes em ferro contra 22 + 3 dias para os controles, p<0,05). E estimada
uma eficiéncia da absorcao da Vitamina A de 58% nos deficientes em ferro e 78%
nos controles. Os autores sugerem que deficiéncia de ferro inibe a mobilizagao
dos estoques de Vitamina A e pode diminuir sua absorcgao.

Strube et al. (2002) nado identificam exacerbagédo dos baixos teores
de ferro na deficiéncia marginal de Vitamina A, mas determinam que a deficiéncia
de ferro associa-se a concentracdo muito baixa do retinol plasmatico e, elevada
de Vitamina A, em ratos. Estes resultados sdo consistentes com uma diminuigao
da mobilizagdo do retinol hepatico durante deficiéncia de ferro, bem como
multiplas alteragdes no metabolismo do metal.

Ameny et al. (2002) avaliam os efeitos da suplementagédo oral da
Vitamina A ou de ferro sobre a recuperacido de ratos deficientes em ambos os
elementos. As determinagcbdes dos parametros hematoldégicos mostram que os
ratos desenvolvem anemia durante a deplegdo, o que €& revertido por
suplementacdo exclusiva com ferro, mas ndo com Vitamina A ou com a
associacao ferro e Vitamina A. Todavia, essa suplementagao exclusiva com ferro
acarreta um decréscimo adicional no retinol plasmatico (p<0,002) e na Vitamina A
contida no figado (p<0,05). A suplementagdo com Vitamina A exclusiva, apesar
de elevar os niveis hepaticos (p<0,002), promove discreto decréscimo do retinol
plasmatico. O estudo respalda o sinergismo entre ferro e Vitamina A, sobre o nivel
do retinol plasmatico transportado, pois a despeito da disponibilidade da Vitamina
A hepatica, somente a suplementacdo de ambos, pode normalizar o nivel de
retinol no plasma, sendo, portanto, 0 esquema necessario para prevenir a
deficiéncia funcional dessa Vitamina.

Ahmed et al. (1996) analisam suplementagdo com Vitamina A ou
ferro, concluindo haver uma interacao entre retinol sérico e indices bioquimicos do
nutriente ferro em adolescentes. Nicklas et al. (1998) relatam que a frequéncia do
consumo de frutas, incluindo as ricas em Vitamina A, € mais baixo em criangas
anémicas do que em nao-anémicas. Jood et al. (2001) acompanham criangas na
faixa etaria de 10 a 12 anos, por quatro meses, com um aporte alimentar de 100 g

ao dia de folhas de couve-flor reduzida a po, biscoito e shakarpara (denominagéo
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dada ao péssego damasco na Nepal) e verificam aumento da hemoglobina e do
retinol sérico.

Muslimatun et al. (2001), em estudo de suplementac¢do do ferro com
Vitamina A em mulheres gravidas, detectam aumento da concentragcdo da
hemoglobina e diminuicdo da concentragao de ferritina sérica, sugerindo ter sido
resultado da acao da Vitamina A na utilizagao do ferro na hematopoiese.

Roodenburg et al. (2000), em estudo experimental com ratos em
situacao de deficiéncia de Vitamina A e ferro, detectam que a deficiéncia do metal
produz anemia e baixos niveis de ferro organico, assim como influencia o numero
de colbnias eritroides no bago. Verificam ainda que a deficiéncia de Vitamina A
promove niveis baixos do retinol plasmatico e hepatico, além do aumento da
capacidade de ligacdo do ferro no plasma. Concluem os autores nao haver
evidéncias que a deficiéncia de Vitamina A afeta a eritropoiese.

A literatura mundial reitera os aspectos benéficos da suplementacao
com micronutrientes para atender as demandas do organismo quando da
exigéncia, em face de processos patoldégicos associados as caréncias
nutricionais, ou precipitados por motivo de aporte dietético abaixo dos
requerimentos recomendados ou demandados pelo organismo.

Solano et al. (1998), analisando a transicdo epidemioldgica das
caréncias nutricionais na Venezuela, encontram uma situacédo de risco moderado
de deficiéncia de micronutrientes: Vitamina A, ferro e zinco, constituindo-se num
problema de Saude Publica.

Florentino et al. (1996), investigando inter-relacdo entre
micronutrientes, encontram interacdo entre anemia e desnutricdo energético-
protéica, notificando também esse aspecto entre bocio e deficiéncia de Vitamina A
em grupos de idade de alto risco.

Dijkhuizen et al. (2001) concluem que suplementacdo com
micronutrientes ferro e zinco reduz significantemente a prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro e deficiéncia de zinco, em criangas na Indonésia, além do que
a oferta de ferro ndo afeta negativamente a concentragéo de zinco plasmatico.

Kolsteren et al. (1999), em estudo para determinar o impacto do
suplemento da Vitamina A, isolada ou em combinagdo com o zinco, sobre a agao
do ferro no tratamento da anemia ferropriva, tratam 216 mulheres ndo gravidas,

com idade entre 15 e 45 anos, com trés esquemas terapéuticos: ferro
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isoladamente, ferro associado a Vitamina A e ferro associado a Vitamina A e
zinco. Verificam resposta terapéutica nos grupo de ferro associado a Vitamina A e
zinco, obtendo resposta intermediaria para o grupo ferro e Vitamina A. Encontram
diferencas estatisticamente significantes para o grupo que recebe ferro, Vitamina
A e zinco, relativamente as concentragbes de hemoglobina. Os resultados,
segundo os pesquisadores, sugerem que a adicdo da Vitamina A e zinco no
tratamento da anemia pode aumentar os niveis de hemoglobina mais do que com

ferro isoladamente.

Il.7. Dinamica epidemiolégica da deficiéncia de ferro,
anemia e hipovitaminose A no Brasil e no mundo

11.7.1. Caréncia dos nutrientes

A anemia por deficiéncia de ferro, classificada em diferentes niveis
de gravidade e albergando interface com diversificadas entidades nosoldgicas,
subjacente na maioria das vezes a deficiéncia nutricional do metal
(SUNGTHONG; MO-SUWAN, 2002; GRANTHAM-MCGREGOR, 2001;
KAFWEMBE et al., 2001; STOLTZFUS, 2001; TEJAS et al., 2001; AHMED et al.,
2000; AL-OTHAIMEEM et al., 1999; NICKLAS et al., 1998; STOLTZFUS et al.,
1997b; GUTIERREZ et al., 1992; CAl; YAN, 1990; TASHIRO et al., 1990); seguida
da hipovitaminose A, em seus diferentes niveis de gravidade dos quadros
morbidos, reversiveis ou precipitadores de sequelas, podendo alcancar os
estagios de mortalidade, atualmente se constituem nos problemas de Saude
Publica de maior magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade a que estdo
submetidas populagbes de paises desenvolvidos e em processo de
desenvolvimento, configurando-se nestes Ultimos como situacdo de
endemicidade; mas, segundo Batista Filho e Rissin (2003), as anemias continuam
com prevaléncias elevadas e indicagdes de tendéncias epidémicas. Vale ressaltar
que essas doencas afligem, prioritariamente, os segmentos mais vulneraveis da
sociedade, tais como criangas (BRUNKEN et al., 2002; DURA-TRAVE; DIAZ-
VELAZ, 2002; GAY RODRIGUEZ et al., 2002; KAZAL, 2002; OLIVEIRA et al.,
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2002; SILVA et al., 2002; WATANABE et al., 2002; BERRIOS; ROGELIO, 2001;
CUNNINGHAM et al., 2001; DIAZ ABARCA; GUERRA HERRERA, 2001; HALL et
al., 2001; SILVA et al.,, 2001; DUTRA et al., 1997; STOLTZFUS et al., 1997a;
NORTON et al., 1996; TAYLOR et al., 1993; GUTIERREZ et al., 1992; ROMANI et
al.,, 1991) e mulheres (KAZAL, 2002; SOEKARJO et al.,, 2001; AHMED et al.,
2000; JACKSON; AL-MOUSA, 2000; AL-OTHAIMEEN et al., 1999; FUJIMORI et
al., 1999; PAJUELO et al., 1998; ARRUDA, 1997; FALEN et al., 1997; DELGADO
et al., 1997; LOPES, 1997; PEREIRA, 1997; FUJIMORI et al., 1996; SHAW, 1996;
SILVA, 1996; FUJIMORI, 1994; HERTRAMPF et al., 1994; RODRIGUEZ et al.,
1991; ARRUDA, 1990; CAI; YAN, 1990; SALZANO et al., 1980).

1.L7.2. Caréncia nutricional de ferro em lactentes e pré-
escolares no Brasil e em paises do mundo

No tocante aos lactentes e pré-escolares, as pesquisas concluem
que a principal etiologia da anemia nesse segmento € a nutricional por caréncia
de ferro; alertam para as altas frequéncias de anemia moderada e grave no grupo
etario, além do que constatam uma presenca de deficiéncia de ferro mais elevada
entre as criangas de menor idade, mesmo naquelas institucionalizadas,
albergadas em creches.

A anemia nessa faixa etaria se caracteriza como relevante problema
de Saude Publica. Com relagao a esses indicadores epidemioldgicos, no Brasil, a
revisdo da literatura contempla trabalhos de alguns Estados que, apesar de nao
serem de base populacional, propicios a inferéncias mais gerais, se prestam a um
diagnostico do problema nas ultimas décadas.

Em estudo avaliativo do estado nutricional de criangas vivendo em
bolsdes de pobreza, Araujo et al. (1986) encontram uma prevaléncia de anemia
de 23,9% e 34,6%, respectivamente, entre pré-escolares das areas urbana e
rural. Em estudo subsequente, Araujo et al. (1987) observam prevaléncia de
valores baixos de hemoglobina em 21,5% de pré-escolares em areas de pobreza
de Minas Gerais.

Em estudo de criangas albergadas em creches, sobre prevaléncia de

anemia, Guerra et al. (1986) encontram 63% acometidas da caréncia, sendo que
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dessas, 22,5% tém anemia grave, enquanto que Brunken et al. (2002) observam
uma prevaléncia de 68,02%, portanto, prevaléncia elevada em ambas as
pesquisas.

Romani et al. (1991) analisam 1.161 pré-escolares e determinam
prevaléncia de anemia substancialmente elevada, da ordem de 54,5%. Constatam
que a normalizagdo dos valores de hemoglobina é verificada em 40% das
criangas anémicas apds tratamento.

Silva (1996) encontra associagéo estatisticamente significante entre
anemia e idade, ao detectar uma prevaléncia de 53,8% de anemia em criangas de
um a dois anos de idade, com declinio nas faixas etarias subsequentes.

Das investigagdes procedentes da Paraiba, por meio de estudo
desenvolvido com uma amostra de 1.287 pré-escolares, Diniz (1997) observa que
36,3% (IC 33,7% - 38,9%) sdo anémicos, pois apresentam niveis de hemoglobina
inferiores a 11,0 g/dL. No entanto, apenas 1,01% (IC 0,46% - 1,54%) das
criangas sao categorizadas no grau de anemia severa, com hemoglobinometria
menor que 7,0 g/dL.

Hadler et al. (2002), estudando 1.101 criangas entre seis a 12 meses
de idade, encontram uma prevaléncia de anemia de 60,9%, concluindo que a
principal etiologia da anemia é a ferropriva.

Silva et al. (2002) identificam que, de 204 criangas estudadas, 60,8%
tém anemia ferropriva e, destas, 55,6% séo casos de anemia grave. Oliveira et al.
(2002) verificam que, numa prevaléncia de anemia de 36,4%, somente 1% e 6%
sao classificadas como severa e moderada, respectivamente. Os autores alertam
que criangas menores de 3 anos de idade pertencem ao grupo biolégico de maior
susceptibilidade para o desenvolvimento da deficiéncia de ferro (p=0,00).

Osodrio (2000) investiga perfil epidemiolégico da anemia em criangas
de seis a 59 meses de idade no Estado de Pernambuco, Cavalcanti et al. (2003)
acompanham escolares menores de cinco anos de creches publicas do Recife e
encontram prevaléncia de anemia igual a 40,9% e 82,4%, respectivamente,
nessas criangas.

Os resultados da avaliagao dos fatores determinantes dos niveis de
hemoglobina, em estudo envolvendo 245 de lactentes aos 12 meses de vida,

confirmam ser a anemia um relevante problema de Saude Publica, especialmente
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nesse segmento etario, cuja prevaléncia de anemia é 73,2%, segundo Lima et al.
(2004).

Lacerda e Cunha (2001) verificam que 50%, das 288 criangas de 12
a 18 meses, tém hemoglobina menor que 11 g/dL, além de uma significante
associagao entre a prevaléncia de anemia severa e inadequada ingestao de ferro;
bem como, alertam para o fato de a ingestao de ferro biodisponivel ser mais alta
No grupo sem anemia.

Martins (2002), no Parana, em estudo transversal com 229 criancas
entre seis a 24 meses, encontra uma prevaléncia de anemia de 44,6%,
concluindo a autora que a prevencédo, mesmo quando por meio da orientacédo da
dieta alimentar adequada e sistematica, isoladamente, ndo é suficiente para
controlar o déficit nutricional de ferro.

Watanabe et al. (2002), no Japdo, examinam 161 criangas
submetidas a terapéutica experimental e relatam que 13 (8%) sdo anémicas e
sete (4%) evidenciam anemia por deficiéncia de ferro.

Dura-Travé e Diaz-Vélaz (2002), na Espanha, encontram
prevaléncia da deficiéncia de ferro de 9,6% e anemia por deficiéncia de ferro de
4,3% em pré-escolares, Cunningham et al. (2001), na Costa Rica, determinam
prevaléncia da deplegao de ferro, representada por ferritina inferior a 12 ng/mL, e
deficiéncia de ferro, com ferritina menor que 24 ng/mL, igual a 24,4% e 53,8%,
respectivamente, esta ultima acometendo mais as criangas menores de quatro
anos de idade.

Berrios, Rogelio (2001), na Nicaragua, identificam o segundo ano de
vida como o mais critico para o desenvolvimento da deficiéncia nutricional
(p=0,00), contrapondo-se aos achados de Cunningham et al. (2001), na Costa
Rica, para os quais o maximo de deficiéncia ocorre no primeiro ano de idade
(75%).

Taylor et al. (1993), na Venezuela, notam prevaléncia da deficiéncia
de ferro de 35% para idade de um a trés anos.

Na Australia, Karr et al. (2001) detectam prevaléncia de 6% de
anemia, 9% de deficiéncia de ferro sem anemia e 23% de deplegao de ferro, num
grupo de 403 criangas de 12 a 36 meses de idade.

Em Israel, Anuor et al. (1992) identificam prevaléncia de 3,9% dentre

436 criancas de trés a seis anos.
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Na Tanzénia, Schellenberg et al. (2003) encontram, para uma
amostra de 1.722 criangas com idade menor de cinco anos, uma prevaléncia de
87% de hemoglobina inferior a 11 g/dL.

Adish et al. (1999), na Etiopia, em estudo de corte seccional, com
uma mostra de 2.080 criangcas de idade de seis a 60 meses, objetivando
determinar fatores de risco para anemia em pré-escolares, detectam que a
anemia € de altissima prevaléncia (42%) e constitui um importante problema de
Saude Publica na regido. Na sub-amostra de 230 criangas anémicas, 56% tém
baixa hematimetria e 43%, ferritina sérica inferior a 12 ug/L indicando que a
anemia esta largamente distribuida devida a deficiéncia de ferro.

Para que melhor se possa aquilatar a magnitude da anemia e da
deficiéncia dos estoques de ferro entre lactentes e pré-escolares, foram
resumidos no Quadro 1 os estudos consultados. Observa-se uma tendéncia
progressiva nas taxas de prevaléncia de anemia nos estudos realizados no Brasil
nas ultimas décadas, que superam até a estimativa da OMS de 39% para
criangas de =zero a quatro anos de idade, publicada em 2001
(WHO/UNICEF/UNU, 2001).

11.7.3. Caréncia nutricional de ferro em escolares no Brasil e
em paises do Mundo

No caso em especial da saude do escolar, tém sido encetados
esforcos dos planejadores em concretizar politicas, que respondam as
necessidades desse segmento. A busca do atendimento das demandas
nutricionais, mediante politicas publicas, ja vem se consolidando em varias
frentes, mas persiste o infortunio de nem sempre contemplarem os mais carentes
ou priorizarem os aglomerados excluidos socialmente. Quanto a avaliagdo da
deficiéncia de ferro nesse grupo, observa-se uma baixa produgao cientifica e, as
que existem, sdo restritas a localidades com especificidades proprias e as vezes
nao se aplicam a inferéncias mais gerais. A literatura existente, ainda que
escassa, € importante por demonstrar o alto risco a que esta submetido esse

grupo etario.
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Quadro 1 - Resumo da prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro em lactentes e pré-
escolares no Brasil e em paises no Mundo

Prevalén
Localidade Ano Amostra a(Zng?a Autor(es)
(%)
Brasil 1986 172 criangas menores de 36 meses 68,02 Guerra et al.
Brasil 1986 67 pré-escolares e escolares da area 239 Aradjo et al.
urbana ’
Brasil 1986 52 pré-escolares e escolares da area 346 Araujo et al.
rural ’
Brasil 1987 130 pré-escolares da Capital 21,5 Araujo et al.
Brasil 1991 1.161 criangas de 6 a 71 meses 54,5 Romani et al.
Brasil 1996 65 criangas de 1 a 2 anos 53,8 Silva et al.
Brasil 1997 1287 criangas pré-escolares 36,3 Diniz.
Brasil 2000 777 criancas de 6 a 59 meses 40,9 Osorio
Brasil 2001 288 criancas de 12 a 18 meses 50 Lacerda; Cunha.
Brasil 2002 204 criancas de 6 a 12 meses de idade 60,8 Silva et al.
Brasil 2002 1.287 criangas de 6 meses a 5 anos 36 Oliveira et al.
Brasil 2002 271 criangas menores de 36 meses 63 Brunken et al.
Brasil 2003 150 criangas de 6 a 30 meses 82,4 Cavalcanti et al.
Brasil 2004 245 criangas aos 12 meses 73,2 Lima et al.
Israel 1992 436 criangas de 3 a 6 anos 3,9 Anour et al.
Venezuela 1993 3228 criangas de um a trés anos 35 Taylor et al.
Etidpia 1999 2080 criangas de 6 a 60 meses 42 Adish et al.
Australia 2001 403 criangas de 12 a 36 meses 6 Karr et al.
Nicaragua 2001 50 criangas de 6 meses a 5 anos 19 Berrios, Rogelio
Costa Rica 2001 961 criangas de 1 a 6 anos 26,3 Cunnigham et al.
Espanha 2002 94 criangas de 12 meses de idade 96 Dl’Jra-Travé; Diaz-
’ Vélaz
Japao 2002 161 criancas de 6 a 18 meses de idade 8 Watanabe et al.
Tanzénia 2003 1722 criangas menores de 5 anos 87 Schellenberg et al.

A seguir descrevem-se alguns trabalhos publicados no Brasil e em

outros paises.
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A prevaléncia da anemia entre escolares de uma regidao pobre do
Vale do Jequitinhonha (Minas Gerais) é registrada por Araujo et al. (1986), como
sendo da ordem de 20% e 18,2%, incluindo, respectivamente, os valores
categorizados para hemoglobina como: deficiente (<10,3 g/dL) que é 5,6% urbano
e 5,5% rural, e, baixo (10,3 g/dL |— 11,3 g/dL), que é 14,4% urbano e 12,7% rural.
Em posterior investigacdo, Araujo et al. (1987) encontram uma prevaléncia de
valores baixos de hemoglobina em 17,5% dos escolares em areas de pobreza de
Minas Gerais.

Norton et al. (1996) investigam a prevaléncia de anemia por
deficiéncia de ferro em 332 criangas com idade entre sete e 15 anos, das quais
156 eram do sexo masculino. A prevaléncia é de 16,6% quando determinada com
base no 3° percentil para idade e sexo, e de 36,2%, quando determinada por
padronizacdo de método de prevaléncia para a evolugdo da desnutricao
populacional. A deplecéo de reserva de ferro € 8,1%, para a populagdo em geral e
20,0% para as criangas anémicas.

Silva (1996), estudando 233 criangas e pré-adolescentes, identifica
prevaléncia de anemia da ordem de 37,8% em escolares na faixa etaria de 6 a 12
anos.

Ferreira (1998), em ensaio terapéutico, cego, investigando a agao do
sulfato ferroso administrado a 659 alunos de seis a 11 anos de idade em doses
diarias ou semanais, observa elevada prevaléncia de anemia de 70,7% no grupo
controle.

Santos (2003), em um total de 747 criancas frequentando escolas
publicas na cidade de Teresina, determina prevaléncia global da anemia
nutricional ferropriva de 28,5%, adotado o parametro de hemoglobinometria
inferior a 12 g/dL.

Em estudo abrangendo oito paises da Africa e da Asia, sdo
relatadas por Hall et al. (2001) a condigdo de concentragdo de hemoglobina e a
prevaléncia de anemia em escolares, cujo valor maior que 40% € considerado um
problema de Saude Publica.

Prevaléncia também elevada, da ordem de 62,3%, ¢é identificada por
Stoltzfus et al. (1997a), no Pemba Island, Zanzibar, acometendo criangas de sete
a 13 anos de idade, das quais 82,7% tém anemia associada com deficiéncia de

ferro, tomado como padrao o valor de hemoglobinometria inferior a 11 g/dL.
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Em Ghana e Tanzania (BUNDY et al.,, 1998), a anemia, em 1998,
acometia respectivamente 38% e 75% dos escolares, estando as criangas mais
jovens mais vulneraveis a anemia que aquelas de maior idade.

Ainda Gutiérrez et al. (1992), em pesquisa desenvolvida em
Valéncia, com uma amostra de 136 escolares assistidos em ambulatério da
escola publica, encontram uma prevaléncia de deficiéncia de ferro de 17,6% no
estagio |, caracterizado por ferritina sérica menor que 12 ng/L, e 22,8% em
estagio lll, isto é, com anemia ferropénica.

A taxa de prevaléncia de anemia, estimada pela OMS no periodo de
1990 a 1995, para o grupo etario de cinco a 14 anos, é de 48,1%
(WHO/UNICEF/UNU, 2001). No entanto, observa-se uma tendéncia de superagao

desse parametro no mundo, conforme os estudos consultados (Quadro 2).

Quadro 2 - Resumo da prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro em escolares no
Brasil e em paises no Mundo

Localidade Ano Amostra Prevale_nmoa da Autor(es)
anemia (%)

Brasil 1986 90 escolares da area urbana 20 Araujo et al.
Brasil 1986 55 escolares da area rural 18,2 Araujo et al.
Brasil 1987 120 escolares da Capital 17,5 Araujo et al.
Brasil 1996 332 escolares de 7 a 15 anos 36,2 Norton et al.
Brasil 1996 233 criangas de 6 a.12 anos 37,8 Silva

Brasil 1998 659 criancas de 6 a 11 anos 70,7 Ferreira
Brasil 2003 747 criangas 28,5 Santos
Valéncia 1992 136 criangas em idade escolar 22,8 Gutiérrez et al.
Zanzibar 1997a 3595 criancas de 7 a 13 anos 62,3 Stoltzfus et al.
Ghana 1998 1602 escolares de 8 a 13 anos 41 Bundy et al.
Tanzénia 1998 1396 escolares de 8 a 13 anos 77 Bundy et al.

Africa e Asia 2001 14.000 criancas de 7 a 15 anos > 40 Hall et al.
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I1.7.4. Caréncia nutricional de ferro em adolescentes no Brasil
e em paises do Mundo

Adolescentes de ambos os sexos enfrentam o processo de
crescimento e desenvolvimento associados a outras etapas de adaptacdes
fisiologicas, que impdem um maior aporte de ferro para atender as necessidades
dietéticas e nutricionais recomendadas. As pesquisas tém evidenciado que,
dentre os adolescentes, sdo as do sexo feminino as mais atingidas pela
deficiéncia de ferro e anemia ferropriva (KAZAL, 2002; SOEKARJO et al., 2001;
AHMED et al., 2000; JACKSON; AL-MOUSA, 2000; AL-OTHAIMEEN et al., 1999;
CAI; YAN 1990; FUJIMORI et al., 1996; SHAW, 1996).

Fujimori et al. (1996) detectam 17,6% de anemia e 29,4% de
deficiéncia de ferro entre 262 garotas e, em outro estudo com gestantes
adolescentes, Fujimori et al. (1999) abordam 155 adolescentes atendidas em um
servigo pré-natal, detectando que 14,2% delas sdo anémicas e 45,8%, ferro-
deficientes.

Silva (1996), avaliando o impacto da prevaléncia de anemia em um
subgrupo de uma amostra com 64 adolescentes de 13 a 16 anos de idade,
verifica que a anemia € de 18,8% entre os mesmos.

Shaw (1996), em Taiwan, observa que para escolares e
adolescentes a deficiéncia de ferro é relativamente rara (<2%) e ndo € a causa
subjacente maior da anemia, todavia as adolescentes sao classificadas como do
grupo de risco de anemia por deficiéncia de ferro. Analogamente, Soekarjo et al.
(2001), na Indonésia, acham maior risco de anemia para jovens assistidas em
escolas pobres, ja em puberdade, provavelmente secundario a baixa ingestdo de
retinol e a alta ingestao de Vitamina A de fontes vegetais.

Ahmed et al. (2000), em Bangladesh, encontram prevaléncia de
anemia de 27%, avaliada pela concentracdo de hemoglobina inferior a 12 g/dL,
mas identificam que 70% tém deplecdo de estoque de ferro (interpretado como
ferritina sérica < 12 ug/L) em auséncia de sinais de anemia, isto é, a deplegao dos
estoques de ferro ndo se manifesta como anemia. Os autores inferem que a
anemia, entre estas adolescentes, ndo pode ser explicada apenas por deficiéncia
de ferro, mas como resultado da acdo de outras causas coexistentes nessa

populacao.
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Ainda nessa mesma linha de conclusao, Jackson e Al-Mousa (2000),
pesquisando uma amostra de 1.051 adolescentes, encontram que 30% sao
anémicas, das quais 25% estdo anémicas por deficiéncia de ferro. Chamam a
atengdo de que fatores organicos e ambientais parecem atuar de forma
importante nos processos de saude e bem-estar das adolescentes estudadas.

Informam ainda Al-Othaimeen et al. (1999) que anemia por
deficiéncia de ferro é altamente prevalente entre as escolares da Arabia Saudita,
onde se detectam 55,4% deles com nivel de hemoglobina menor que 12 g/dL.

Cai e Yan (1990), na China, constatam que a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro varia segundo sexo, igualando-se a 15,8% para o
masculino e a 32,6% para o feminino. Ao identificarem taxas de deficiéncia de
ferro iguais a 46,8% no sexo masculino e 61,8%, no feminino, corroboram a
premissa do maior risco dentre as jovens.

Hertrampf et al. (1994), no Chile, avaliando situagdo de anemia em
342 adolescentes gravidas, encontram 1,2% de anemia por deficiéncia de ferro e
55% de deplecdo do mineral. Relatam que a prevaléncia da anemia encontra-se
menor do que previsto para um grupo altamente vulneravel, mas ha risco devido a
elevada freqléncia dos estoques de ferro depletados.

Delgado et al. (1997), no Equador, avaliam o estado nutricional de
ferro de 90 gestantes adolescentes, menores de 19 anos, mediante um desenho
transversal, e encontram uma prevaléncia de 50,6% de anemia, corroborando os
achados de Falen et al. (1997), que em estudo com 114 gestantes adolescentes,
identificam alta incidéncia de anemia, da ordem de 62,5%. Os dois estudos
enfatizam que as mulheres gestantes adolescentes constituem um grupo de alto
risco para anemia e outros requerimentos nutricionais.

Pajuelo et al. (1998), estudando 177 adolescentes gestantes de 15 a
19 anos, selecionam 56 e mensuram hemoglobina. Ao verificarem que 62,5% de
gestantes estdo anémicas, concluem que a ingestao de ferro é ainda muito baixa.

Em adolescentes, as taxas de prevaléncia de anemia e de deplecao
de ferro apresentam uma tendéncia temporal de elevagdao e ratificam as
preocupacdes referidas pelos autores com esse segmento mais vulneravel.
Alertam ainda que o problema €& mais grave quando as adolescentes estdo

gestantes (Quadro 3).
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Quadro 3- Resumo da prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro em adolescentes no
Brasil e em paises no Mundo

Localidade  Ano Amostra Prevaléncia da
e Autor/es
anemia (%)
Brasil 1994 155 adolescentes do sexo feminino 14,2 Fujimori
Brasil 1996 262 adolescentes do sexo feminino 17,6 Fujimori et al.
Brasil 1996 64 adolescentes ambos os sexos de 18.8 Silva
13 a 16 anos
Brasil 1999 155 adolescentes do sexo feminino 14,2 Fujimori et al.
. 15,8 (mas) .
478 adolescentes ambos os sexos .
China 1990 32,6 (fem) Cai; Yan
Chile 1994 342 adolescentes gravidas 1,2 Hertrampf et al.
Taiwan 1996 352 adolescentes de 13 a 19,9 anos <2 Shaw
Equador 1997 90 adolescentes gravidas menores 506 Delgado et al.
de 19 anos
Equador 1997 114 adolescentes gravidas 62,5 Falen et al.
Equador 1998 56 adolescentes gravidas de 15 a 625 Pajuelo et al.
19 anos
Arab!a 1999 1210 escolares do sexo feminino de 85 Al-Othaimeen et al.
Saudita 7 a 14 anos
Kuwait 2000 1051 adolescentes 30 Jackson; Al-Mousa
Bangladesh 2000 548 escolares de 11 a 15 anos 27 Ahmed et al.
6486 de 12 a 15 anos 258
o 3486 do sexo feminino ’ )
Indonésia 2001 25,5 Soekarjo

821 meninos na pré-puberdade
2179 meninos na fase puberdade

12,1

I1.7.5. Caréncia nutricional de ferro em mulheres no Brasil e

em paises do Mundo

O grande contingente de pessoas que apresenta deficiéncia

subclinica de ferro sem esbogar o quadro clinico de anemia pode ser,

figurativamente, representado pela parte submersa de um “iceberg’.

A prevaléncia da deficiéncia de ferro, baseada nas evidéncias dos

diagndsticos e achados dos estudos, tem se mostrado muito mais elevada do que
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0 quadro clinico caracterizado como anemia por deficiéncia de ferro
(CUNNINGHAM et al., 2001; TEJAS et al., 2001; AHMED et al., 2000; NICKLAS
et al., 1998). Sobre a prevaléncia da anemia nutricional em mulheres, os dados
publicados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1992) indicam que
em torno da metade delas e um tergo das ndo gravidas, no mundo, sofrem de
anemia nutricional. Ainda procede da OMS (WHO, 1969) o levantamento que
refere serem 40% a 99% das gestantes ferro-deficientes, no mundo. Pesquisas
mais recentes, realizadas em diversos paises, com vistas a atualizar informes
sobre a prevaléncia de anemia nutricional, reforcam a existéncia de situacao
ainda adversa. Tais estudos tém demonstrado que a anemia nos paises
desenvolvidos ocorre em 10% das ndo gravidas e em 15% das gravidas
(considerando padrao de hemoglobina inferior a 11,0 g/dL), enquanto, nos paises
em desenvolvimento, atinge 42% e 56%, respectivamente (WHO, 1992, 1993,
1994).

Salzano et al. (1980) investigam prevaléncia de anemia no ciclo
gestacional, em varias localidades dos Estados de Pernambuco e Paraiba, e
revelam que a prevaléncia de anemia é muito semelhante em ambos (33,7% em
Pernambuco e 36,9% na Paraiba). Todavia identificam que as gestantes de duas
localidades de Pernambuco (Brejo da Madre de Deus e Afogados da Ingazeira) e
uma da Paraiba (Pirituba) apresentam concentracdo de hemoglobina tdo baixa
que a média geral dessas localidades alcancga valor inferior a 11 g/dL.

Arruda (1990) observa prevaléncia de anemia de 30,3% em
gestantes de primeira consulta de pré-natal e de 38,4%, em parturientes, em uma
amostra de populagcao considerada de elevado risco epidemioldgico para anemia.

Rodriguez et al. (1991), em estudo transversal para avaliar o estado
de anemia e desnutricdo materna, encontram prevaléncia de 29,2% de gestantes
anémicas.

Pereira (1997), em estudo transversal de 515 parturientes, determina
prevaléncia de anemia da ordem de 42,2%.

Num ensaio terapéutico, aleatério, cego, envolvendo 193 mulheres
na faixa etaria de 15 a 45 anos de idade, objetivando verificar a agdo do sulfato
ferroso administrado a mulheres n&do gravidas em idade reprodutiva, Lopes (1997)
verifica uma prevaléncia de anemia de 42,1%, na avaliagdo hematoldgica

antecedendo o tratamento.
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Arruda (1997) determina, em uma amostra de 1.007 parturientes,
que 311 (30,9%) sao anémicas, enquanto 48,9% tém teores baixos de ferro no
sangue e 36,3% sao classificadas como portadoras de niveis deficientes de
ferritina.

Souza (2002), em estudo comparativo da efetividade de trés
esquemas de tratamento de anemia, utilizando sulfato ferroso, constata que,
dentre 393 gestantes recrutadas a participarem da pesquisa, 215 (54,7%) sé&o
anémicas, com concentracdo de hemoglobina inferior a 11 g/dL.

Guerra et al. (1992) constatam, em gestantes de primeira consulta
de pré-natal em centros de saude, uma prevaléncia de deficiéncia de ferro de
4,6%, no curso do primeiro trimestre gestacional, inferior aos 17,3% e 42,8% para
0 segundo e o terceiro trimestre, respectivamente, resultando numa prevaléncia
global de anemia de 12,4%.

Suharno et al. (1992), na Indonésia, em estudo de corte seccional de
prevaléncia de deficiéncia de ferro em 318 mulheres gestantes sem patologias
obstétricas, diagnosticam 49,4% com deplecdo de estoques de ferro, percentual
que declina para 43,5% de anemia por deficiéncia de ferro, obedecendo a
multiplos critérios laboratoriais.

A taxa de prevaléncia de anemia acompanha de perto os elevados
valores da estimativa da OMS (WHO/UNICEF/UNU, 2001), iguais a 52% de

prevaléncia para a gestante e 42,3% para as mulheres em geral (Quadro 4).



Quadro 4 - Resumo da prevaléncia da anemia por deficiéncia de ferro em mulheres no
Brasil e em paises no Mundo
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Localidade Ano Amostra Prevaléncia da Autor /es
Anemia (%)
Brasil 1980 ;ﬁ 32222{22 EEE; ggg Salzano et al.
Brasil 1990 ;5132 ggfttﬁr?ttai?és ggi Arruda et al.
Brasil 1991 691 gestantes 29,2 Rodriguez et al.
363 gestantes 12,4
Brasil 1992 ;z Emgzgz 147’,63 Guerra et al.
3° trimestre 42,8
Brasil 1997 515 parturientes 42,2 Pereira
Brasil 1997 193 mulheres ndo gravidas 42 1 Lopes
Brasil 1997 1007 parturientes 30,9 Arruda
Brasil 2002 393 gestantes 54,7 Souza
Indonésia 1992 318 gestantes 43,5 Suharno et al.

11.7.6. Caréncia nutricional de Vitamina A

A hipovitaminose A decorre, da deficiéncia dos nutrientes com

atividade biologica de retinol, derivados de fonte animal, ou de carotendides,

presentes em certas frutas e vegetais, componentes basicos de pigmentos de

retinol. Tais compostos exercem papel fundamental na saude, participando

ativamente no ciclo visual, no crescimento e desenvolvimento, na prevencao de

infeccbes e causas nao infecciosas, diminuindo os indicadores de morbidade e

mortalidade.

A Vitamina A é hoje focalizada em varios estudos como importante

fator coadjuvante de corre¢cdo de anemia, por sua agdo mobilizadora do ferro dos
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estoques organicos (SOEKARJO et al., 2001; AHMED et al., 2000; KOLSTEREN
et al., 1999; SOMMER, 1998; SANCHEZ ROQUE et al., 1997).

1.7.6.1 CARENCIA DE VITAMINA A EM CRIANCAS NO BRASIL E
EM PAISES NO MUNDO

O controle da deficiéncia de Vitamina A € um dos desafios da saude
publica e meta da UNICEF e OMS. Enquanto apenas a caréncia marginal desse
micronutriente ja promove deficiéncia leve ou moderada, que pode aumentar a
severidade da morbidade infecciosa exacerbando o quadro da anemia por
deficiéncia de ferro e retardando o crescimento e o desenvolvimento, o déficit
nutricional efetivo da Vitamina A concorre, a cada ano, para um a trés milhdes de
mortes de criangas (SOMMER, 1996).

Em estudo objetivando avaliar o estado nutricional em relacdo a
hipovitaminose A em criangas pré-escolares e escolares, Araujo et al. (1986)
pesquisam na populacdo do Vale do Jequitinhonha, uma area de bolsbes de
pobreza. Tomando as concentragdes séricas como parametro de detalhamento
do estudo, nas zonas rural e urbana, os autores informam que, para o grupo
categorizado como deficiente em Vitamina A (com concentragdes menores que 10
ug/dL), foi detectada uma prevaléncia de hipovitaminose, na area urbana, de
4,4% e 8,9%, em pré-escolares e escolares respectivamente, e de zero por cento
e 5,8% na area rural. No grupo com valores baixos de Vitamina A (entre 10 pg/dL
e 20 pg/dL), a prevaléncia igualou-se a 26,9% e 31,1%, na area urbana, e 26,9%
e 23,6% na area rural, respectivamente para pré-escolares e escolares. Ao repetir
a pesquisa nessa mesma regido, Araujo et al. (1987) ratificam serem
preocupantes as elevadas prevaléncias de deficiéncia e de concentracdes séricas
de Vitamina A, em pré-escolares (21,5%) e escolares (21,7%).

Para verificar a prevaléncia de hipovitaminose A, em 616 criangas
menores de cinco anos, o retinol sérico é analisado, detectando-se niveis
inadequados em 18,8%, para o Estado de Pernambuco, 13%, para a Regido

Metropolitana do Recife, e 25,5%, no interior urbano do Estado, segundo dados
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da Il Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo, Alimentacdo e Condigdes
Socioecondmicas no Estado de Pernambuco reportados por Andrade (2000).

Em pesquisa da deficiéncia de Vitamina A realizada por Nestel et al.
(1999), em Honduras, sdo encontradas 14% das criangcas com 12 a 71 meses de
idade com déficit de Vitamina A subclinica (concentragdo de retinol plasmatico
<20 pg/dL) e 32% em risco para deficiéncia de Vitamina A (concentracdo de
retinol plasmatico entre 20 pug/dL a 30 pg/dL).

Persson et al. (2000), em Bangladesh, descrevem uma forte
associagao positiva entre B-caroteno sérico e retinol sérico (r=0,44, p<0,001),
sugerindo que os individuos com alto nivel de retinol tém alta ingestdo de
caroteno. Todavia alto risco de anemia é encontrado por Soekarjo et al. (2001), na
Indonésia, entre as meninas que tém baixa ingestdo de retinol e alta ingestao de
Vitamina A de fontes vegetais.

Um programa com 296 criangas escolares, para determinar o status
de Vitamina A e a prevaléncia de anemia, é implantado por Valencia et al. (1999),
em 26 comunidades rurais no México. Em relagdo ao retinol sérico, 6,3% das
criangas tém menos de 10 ug/dL e 40%, entre 10 ug/dL e 20 ug/dL. Para os niveis
de carotenoides séricos, os valores estdo mais altos nas comunidades maiores,
isto é, mais populosas e mais desenvolvidas, do que nas menores, igualando-se a
72 ug/dL e 62,4 ug/dL, respectivamente. Considerando o status de ferro, os
autores classificam somente quatro criancas como anémicas, sendo que duas
delas tém anemia por deficiéncia de ferro. Eritropoiese por deficiéncia de ferro é
observada em 7,8% das criangas e deplecao de ferro, em 4,4%.

Schmidt et al. (2001), na Indonésia, investigam se o status
nutricional infantil pode ser melhorado por suplementacido materna com Vitamina
A e ferro durante a gestagdo. Maes sao sorteadas aleatoriamente e distribuidas
em estudo duplo-cego. Recebem suplementagdo uma vez, semanalmente, por
aproximadamente 18 semanas antes do parto, com comprimido contendo 120 mg
de ferro e 500 pg de acido folico, com ou sem 4.800 equivalentes de retinol de
Vitamina A. Dentre as criangas de maes suplementadas com Vitamina A
associada ao ferro, ha aumento significantemente maior das concentragdes de
retinol sérico do que naquelas maes suplementadas com ferro isoladamente. A

concentragdo de retinol sérico do recém-nascido correlaciona-se a da mae. Os
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autores concluem que suplementacdo com Vitamina A, em conjunto com
suplementacao de ferro, durante a gestacao, beneficia o status de Vitamina A de
seus recém-nascidos. Ainda observam que a propor¢cdo de recém-nascidos com
concentragéo de retinol sérico menor que 0,70 umol/L € menor que 70% em todos
0s grupos, alertando que, frente a alta propor¢do de recém-nascidos com essa
concentragao de retinol sérico, pode ser necessario aumentar a ingestao/oferta de
Vitamina A.

Os resultados dos estudos analisados encontram-se resumidos no
Quadro 5.

Quadro 5 — Resumo da prevaléncia de hipovitaminose A em criangas no Brasil e em paises
no Mundo

Prevaléncia de Hipovitaminose A

Localidade Ano Amostra (%) Autor/es

157 pré-escolares e 35,8 (pré-escolares)
escolares da area 35,5 (escolares)
urbana

Brasil 1986 . Araujo et al.
107 pré-escolares e 32,7 (pré-escolares)
escolares da area 23,6 (escolares)
rural

. 250 pré-escolares e 21,5 (pré-escolares) .

Brasil 1987 escolares da Capital 21,7 (escolares) Aratjo et al.

Brasil 2000 616 criancas 18,8 Andrade
menores de 5 anos

Honduras 1999 1678 criancas d.e 12 14 Nestel et al.
a 71 meses de idade

o 6,3 = <10 ug/dL .

México 1999 296 escolares 40 = 10 ug/dL < Vit A < 20 pg/dL Valencia et al.

Bangladesh 2000 164 criancas de 3a 5 31 Persson et al.
anos

Indonésia 2001 71 lactentes 20 = < 0,35 umol/L Schmidt et al.
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11.7.6.2 CARENCIA DE VITAMINA A EM MULHERES NO BRASIL
E EM PAISES DO MUNDO

Um aporte nutricional qualitativa e quantitativamente adequado as
demandas do organismo € recomendacgao corrente em toda a literatura universal,
todavia isso ndo € viavel em situagdes de pobreza, em regides submetidas a
condicdes sazonais de producao, onde os alimentos fonte de pro-Vitamina A séo
cultivados apenas em certos periodos do ano, ou mesmo nao sao cultivados, em
virtude de impropriedade do solo ou clima; bem como é dificil o acesso as fontes
de Vitamina A de origem animal, que sédo caras.

Os estudos demonstram que a caréncia de Vitamina A acarreta
consequéncias danosas ao equilibrio e ao bom funcionamento do organismo.
Associam aumento da morbi-mortalidade, taxas elevadas de prematuridade e
deficiéncias nos conceptos de mulheres com caréncia dessa vitamina.

Tanumihardjo (2002), na Indonésia, para determinar os efeitos da
suplementacdo de Vitamina A e ferro sobre o status desses micronutrientes,
distribuem 27 gestantes aleatoriamente em quatro grupos, segundo
suplementagao com ferro, placebo, Vitamina A ou Vitamina A associada a ferro.
Ao identificarem que a concentracdo de retinol plasmatico ndo € um bom
indicador do estoque de Vitamina A, pois se reduz devido a hemodiluicdo
caracteristica de 1° e 3° trimestres gestacionais, os autores utilizam a relagéo
acetato de 3,4-didehidroretinil/retinol (DR/R), que representa o estoque hepatico
de Vitamina A formado a partir do metabolismo do suplemento. O padrédo de cada
paciente foi determinado por: relacdo DR/R, concentracido de retinol plasmatico e
valores de hemoglobina, hematdécrito e ferritina ao inicio da pesquisa. Apds oito
semanas de tratamento, as gestantes suplementadas com Vitamina A e ferro tém
melhora estatisticamente significante do status de Vitamina A (p=0,034) e de ferro
(p<0,05), o que nao ocorre nos grupos suplementados com apenas um desses
micronutrientes. Os autores identificam realce da eficacia do ferro sobre a
Vitamina A, induzindo redugao estatisticamente significante na relacdo DR/R
(p=0,008), cujo mecanismo declaram desconhecer.

Dreyfuss et al. (2000), no Nepal, estudando anemia e deficiéncia de
ferro em 336 mulheres gestantes, em relagdo a coexisténcia de anciléstomo,

malaria, deficiéncia de Vitamina A, hemoglobina, protoporfirina livre e ferritina
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sérica, avaliam que 72,6% das mulheres sao anémicas (Hb<11,0 g/dL), 19,9%
tém anemia moderada ou severa (Hb<0,90 g/dL), e 80,6% apresentam deficiéncia

de ferro (protoporfirina eritrocitaria >70 — ™ __ oy ferritina sérica < 10 ug/L), 88%

mol de heme

dos casos de anemia estdo associados com deficiéncia de ferro e mais da metade
(54,2%) tém baixa concentragdo de retinol (<1,05 umol/L). A infestacdo pelo
anciléstomo é o maior preditor do status de ferro, especialmente, da deplecédo dos
estoques de ferro, enquanto que a malaria por Plasmodium vivax e a infestacao
por anciléstomo sao fortes preditores de anemia moderada ou severa.

Sanchez-Roque et al. (1997) encontram 5,21% das gestantes com
deficiéncia de retinol sérico e 42,71% delas com valores marginais desse
composto.

Nao se localiza qualquer estudo abordando a interagéo de Vitamina
A e ferro, em gestantes no Brasil, no periodo de 1955 a 2004, dentre 1156
trabalhos publicados.

O Quadro 6 resume a prevaléncia de hipovitaminose A em gestantes

no mundo, segundo a literatura consultada.

Quadro 6 - Resumo da prevaléncia de hipovitaminose A em mulheres em paises no Mundo

Localidade | Ano Amostra Prevaléncia de Hipovitaminose A Autor/es.
Peru. 1997 | 96 gestantes 5,21% Sanchez Roque et al.
Nepal 2000 | 336 gestantes 54,2% Dreyfuss et al.
Indonésia 2002 | 27 gestantes 7,4% Tanumihardjo

11.8. Precariedade de condi¢cées socioeconébmicas como
fator determinante de caréncia nutricional de ferro e
Vitamina A

As condigdes socioecondmicas tém composto, com frequéncia, os
estudos referentes a concomitancia de anemia e caréncias nutricionais, mormente
de ferro e de Vitamina A, como variaveis explicativas, como fatores

determinantes, desencadeantes ou agravantes, pois que frequentemente essas
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caréncias sao prevalentes nos grupos com essa condigao social (CAMPANARO,
2000; JACSON; AL-MOUSA, 2000; AL-OTHAIMEEN et al. 1999; NICKLAS et al.,
1998 ).

Fujimori et al. (1996) e Romani et al. (1991), em estudos realizados
no Brasil, observam uma associagdo estatisticamente significante entre a
ocorréncia de anemia e os fatores de nivel econémico-social: renda, escolaridade
dos pais e caracteristicas domiciliares.

Nicklas et al. (1998), no Haiti, empreendem estudo para avaliar a
prevaléncia da anemia e a deficiéncia de ferro em 305 criancas de baixa classe
socioecondmica, verificando que cerca de um terco das mesmas sdo anémicas ou
ferro-deficientes e que a erradicacdo dessas condigcdes requer aumento da
melhoria do estado nutricional advinda do progresso socioecondmico.

Silva et al. (2001), em Porto Alegre - Brasil, relatam que a
prevaléncia de anemia € elevada, especialmente entre as criancas de zero a 30
meses de idade e nivel socioecondmico mais baixo. Anemia € mais pronunciada
entre os escolares atendidos em escolas governamentais da Arabia Saudita e
naquelas nascidas de maes com baixa escolaridade, conforme concluem
Abalkhail e Shawky (2002). Silva et al. (2002), em Minas Gerais - Brasil, verificam
que a baixa escolaridade paterna e a idade materna mostram associagao
significante com a anemia em criangas de seis a 12 meses atendidas na rede
publica de saude (p<0,05).

Achados revelam que mulheres no pés-parto, pertencentes a classe
de baixa renda, tém risco substancialmente mais elevado de deficiéncia de ferro
que mulheres nao-gravidas, sendo recomendado pelos pesquisadores, Bodnar et
al. (2002), maior atengédo na prevencéo da deficiéncia de ferro em mulheres de
baixa renda, durante e apds a gravidez.

Lima et al. (2004), no Brasil, verificam a relagado entre hemoglobina
em lactentes e as variaveis socioecondmicas/ambientais: escolaridade; auséncia
de televisdo no domicilio; assisténcia a crianga, definida por aleitamento materno
exclusivo; presenca de diarréia, além de condicdo da crianca ao nascer,
classificada por sexo e peso. Por meio da andlise de regressao linear multipla,
explicam 12,7% da variagdo de hemoglobina pela interagdo dessas variaveis.

Osodrio (2000) encontra uma média de 7,6 mg/dia de consumo total

de ferro para criangas de seis a 59 meses de idade, no Estado de Pernambuco.
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No entanto, quando discrimina as médias por diferentes regides do Estado,
observa para o interior urbano 8,8 mg/dia; para a regidao metropolitana do Recife,
7,8 mg/dia e, no interior rural, o mais baixo consumo, 6,2 mg/dia. Além disso,
constata que praticamente todas as variaveis socioecondmicas, a exemplo de:
renda, alfabetizacdo e numero de anos de escolaridade da mae influenciam na
concentracdo de hemoglobina das criangas.

Stefanini et al. (1995), em S&o Paulo, determinam uma prevaléncia
de anemia igual a 51% dos escolares e comprovam que a presenga desse agravo
€ mais elevada em criangas cujos pais sdo analfabetos, e naquelas que
ingressam na escola com idade superior a oito anos.

Guerra et al. (1992) encontram alta prevaléncia de deficiéncia de
ferro em mulheres inseridas na categoria de renda per capita mais baixa. Para
Schellenberg et al. (2003), o risco de anemia severa (Hb<8 g/dL) aumenta quando
os indicadores socioecondmicos diminuem, de tal forma que criangcas mais pobres
tém probabilidade 1,23 vez maior de anemia severa (F=4,94 p=0,028).

Com base na elevada prevaléncia de anemia (47,5%) no grupo de
maes analfabetas; Arruda (1997) relata que, dentre outras variaveis, apenas a
escolaridade materna esta significantemente associada a ocorréncia de anemia,
corroborando o trabalho de Pereira (1997), que encontra associagdo com grau de
instrugado, renda familiar per capita maior que um salario minimo, como fatores de
risco estatisticamente significantes de anemia, uma vez que nessa categoria de
renda familiar, quanto menor o grau de instrugdo, tanto mais frequente e mais
grave € a anemia detectada.

Os potenciais fatores de risco da hipovitaminose A, com significancia
estatistica, encontrados por Andrade (2000), em Pernambuco, s&o: renda per
capita inferior a meio salario minimo, residéncia nao propria, moradia no interior
rural, ndo possuir geladeira, nao dispor de agua canalizada, duragdo do
aleitamento inferior a 30 dias, diarréia presente no dia da entrevista e nivel de

hemoglobina inferior a 11 g/dL.
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11.9. Precariedade das condi¢ées de saneamento ambiental
e de moradia atuando na determinagcao de caréncia
nutricional de ferro e Vitamina A

Os ambientes insalubres, em decorréncia de precarios ou
inexistentes sistemas de coleta de lixo, alta densidade demografica, grande
aglomeragao de pessoas por domicilio, auséncia da rede de saneamento basico
de esgoto e agua potavel, favorecem maior vulnerabilidade organica, aumentando
o0 risco de adoecer. Particularmente entre os habitantes nessas condi¢des
sanitarias, a possibilidade de albergar parasitoses intestinais, infec¢des
bacterianas ou virais e diarréias, dentre outras patologias, € elevada.

A associacao da prevaléncia de anemia ferropriva a das parasitoses
intestinais, vem sendo analisada por pesquisadores de todo o mundo, a exemplo
de: Stoltzfus et al. (2004), Motta e Silva (2002) e Pedrazzani et al. (1988), além de
outros autores (PERSSON et al., 2000; ADISH et al., 1999; STOLTZFUS et al.,
1997b; STOLTZFUS et al.,, 1996). No entanto outros estudos ndo demonstram
associagao entre parasitoses e anemia por deficiéncia de ferro (DE MORAIS et
al., 1996; SILVA, 1996).

No estudo de Osorio (2000), as condigdes de habitacdo e
saneamento estdo relacionadas com a concentracdo de hemoglobina, diferente
de Arruda (1997), que, em estudo com gestantes, ndo encontra associagao de
ocorréncia de anemia e tipo de moradia, ou condi¢des materiais do saneamento
no domicilio (agua, esgotos sanitarios).

Stoltzfus et al. (2004) sugerem a hipotese de que a ocorréncia de
infestagcao por helminto pode estimular resposta imune inflamatéria em criancgas

pequenas, com efeito deletério sobre o metabolismo protéico e a eritropoiese.

11.10. Utilizagdo de alimentos naturais e fortificados na
correcdo da anemia

Os alimentos naturais e industrializados tém sido objeto de extensas

pesquisas, para elucidar sua contribuicdo no aporte de nutrientes biodisponiveis.
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Em virtude das recomendacgdes dos especialistas em alimentagao e nutricdo, a
agroindustria alimenticia tem investido no aspecto da qualidade, buscando
oferecer produto de mercado, com mais completa composicdo nutritiva, que
atenda as recomendacbes dietético-alimentares, nas diferentes etapas
cronoldgicas, fases fisiolégicas da vida e, mesmo, nos processos patoldgicos.
Assim, no aspecto do consumo, particularmente dos elementos ferro e Vitamina
A, varios trabalhos foram publicados.

Michaelsen et al. (1995), em coorte por periodo maximo de 12
meses, envolvendo 91 recém-nascidos a termo, ao examinarem ingestao de ferro
por meio de recordatério alimentar de 24 horas, identificam que altos valores de
ferritina sérica, transferrina sérica e protoporfirina eritrocitaria na primeira amostra
de sangue acompanham-se, também, de altos valores nas amostras
subsequentes, sugerindo que os estoques de ferro no final da gestagcdo sdo um
importante determinante desses estoques durante a lactancia; observam ainda
que criangas, com alta velocidade de crescimento e um padrao dietético com uma
ingestdo elevada de massas e baixa de carne e peixe, tém baixo valor de ferritina
e, em consequéncia, risco aumentado de deplecdo de seus estoques de ferro
durante a infancia.

Requejo et al. (1999) demonstram o efeito favoravel da primeira
introducdo de dieta com carne, a crianga, durante seus oito primeiros meses de
vida ou mais precocemente, por meio de um melhor status de ferro, que naqueles
para quem ha ingestdo de carne depois dessa idade. Concluem os autores que o
adiamento da inclusdo de carnes, além dos oito meses de vida, parece estar
associado com uma diminuigao do status de ferro.

Roughead e Hunt (2000) comprovam que individuos saudaveis, da
mesma forma que aqueles com baixos estoques de ferro, apresentam reduzida
absorgao de ferro ndo-heme de alimentos, em resposta a suplementacao de ferro,
ao detectarem 3,2% de absorcdo de ferro ndo-heme, em 12 semanas,
comparados com 5,0% na semana do inicio da pesquisa (p<0,001). Todavia,
alertam que nao é afetada a absorcao de ferro heme das refeicbes baseadas em
carne.

Zohouri e Rugg-Gunn (2002), ao considerarem que as informagdes
sobre fontes de ferro em criangas jovens s&o limitadas, buscam investigar tais

fontes em 151 criangas com idade de quatro anos, selecionadas em dois distritos
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da Provincia Fars, no Ira. Por meio de entrevista e recordatério do consumo das
trés dietas diarias, os autores concluem nao haver diferenca significante no total
diario da ingestédo de ferro entre as duas estagdes do ano ou entre géneros, mas
o total diario ingerido entre as criangas da cidade e do distrito provincial é
significativo. Relatam ainda haver similaridade da ingestéo total de ferro no Ira,
em relagdo aos paises europeus, mas com menor ingestdo de fontes de ferro de
origem animal.

Ahmed et al. (1996), ao analisarem a relagcédo entre concentragao de
retinol plasmatico e indices bioquimicos do status de ferro entre 225 meninas
adolescentes, com idade entre 12 e 15 anos, sem sinal clinico evidente de
deficiéncia nutricional, residentes na regido urbana de Bangladesh, identificam,
por analise multifatorial, que a idade, o tamanho da familia, a renda familiar, os
gastos com alimentagdo, o nivel de escolaridade dos pais, a suplementagéo
dietética com Vitamina A ou ferro e a menstruacdo a época da pesquisa atuam
como fatores de risco na relagao entre concentragao de retinol plasmatico e VCM,
CHCM, além da concentracéo de ferro sérico.

Nicklas et al. (1998), em estudo de prevaléncia de anemia em
criangas de dois a cinco anos de idade, relatam que a frequéncia do consumo de
frutas, incluidas aquelas ricas em Vitamina A, € menor em criangas anémicas do
que em nao-anémicas.

No Estado da Paraiba, Silva (1998) estuda o padrdo habitual do
consumo de alimentos-fonte de Vitamina A e observa que o consumo alimentar
da comunidade do municipio de Catolé do Rocha é inadequado em quantidade e
qualidade, tanto para as gestantes e nutrizes, como para as criangas. Ainda,
segundo a autora, ha falta de conhecimento com relagdo aos alimentos de maior
valor nutritivo e sua forma de preparo. O baixo poder aquisitivo, a sazonalidade e
as influéncias culturais, decorrentes dos tabus alimentares, contribuem também
para a reducao do consumo de determinados alimentos ricos em Vitamina A.

Jood et al. (2001) acompanham dois grupos de criangas, na faixa
etaria de 10 a 12 anos de idade, por quatro meses, com o objetivo de avaliar o
efeito da suplementagdo sobre os niveis de hemoglobina e retinol. Dessas
criangas, 33 s&o controle, pois apresentam valores de hemoglobina maiores que
10 g/dL e retinol sérico maior que 20 pg/dL, e 33 criangas estdo classificadas

como deficientes, tendo hemoglobina menor que 10 g/dL e retinol sérico menor
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que 20 pg/dL. E verificado que as criancas deficientes tém consumo alimentar
abaixo das recomendacgdes dietéticas. Um aporte alimentar de 100 g ao dia de
folhas de couve-flor reduzidas a po, biscoito e shakarpara aumentam a
hemoglobina, o retinol sérico, peso, a estatura e o estado nutricional em 14,1%,
33%, 27%, 4,48% e 7,06%, respectivamente.

Faro (2001), analisando o aproveitamento industrial da polpa de
abodboras, como estratégia para o combate a hipovitaminose A, utiliza flocos de
abdbora, com alto percentual de carotendis biodisponiveis, em estudo
experimental com ratos. Demonstra a capacidade de aumentar 3,4 vezes as
reservas hepaticas de Vitamina A e sugere que o uso do alimento seria eficaz
para o combate a hipovitaminose A. Aventa a possibilidade dessa fonte natural de
proVitamina A ser capaz de reverter a xeroftalmia clinica e restaurar as reservas

de Vitamina A no figado.

1.10.1. Fortificacao de alimentos e status de ferro e Vitamina A

A fortificagdo dos alimentos com micronutrientes objetiva prevenir ou
combater as deficiéncias nutricionais destes. Faz-se mister, segundo a literatura,
delimitar a extensdo do problema e as deficiéncias nutricionais prevalentes; a
severidade com que os individuos sdo acometidos; a magnitude dos déficits dos
micronutrientes em relagdo ao consumo recomendado e o dimensionamento dos
prejuizos socioecondmicos, segundo grupos vulneraveis e localizagdo geografica
de residéncia.

Segundo Ahluwalia (2002), as evidéncias tém crescido no tocante a
importancia da suplementagao preventiva, associada a educagao nutricional, para
reduzir a prevaléncia da deficiéncia de Vitamina A e melhorar o status de ferro.
Ainda enfatiza que, em longo prazo, a superagao do problema inclui fortificagéo,
modificacdo dietética, medidas de controle de doencas, melhora dos servicos de
saude publica e programa geral de melhoria da distribuicdo de renda. Além das
condigbes pressupostas, alguns predicados técnicos e estratégicos merecem
especial atencado em uma politica de fortificagcado de alimentos, a saber:

e 0 alimento veiculo deve ser amplamente consumido pela populagao;
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e a fortificacdo do alimento pelo nutriente de eleicdo ndo deve acarretar
alteragao organoléptica;

e as caracteristicas quimicas e fisicas do micronutriente devem assegurar
satisfatéria biodisponibilidade, assim como suficiente estabilidade no
armazenamento;

e deve haver disponibilidade de tecnologia para o enriquecimento e a
distribuicdo adequada, além de um processo de avaliagdo dos
resultados ao nivel nutricional,

e 0 custo dos nutrientes ndo devera afetar o pre¢o do alimento original;

e ¢ necessaria legislacado, que discipline a fortificagao/enriquecimento de

alimentos com Vitamina A e ferro .

A fortificacdo de alimentos apresenta ainda a vantagem de: néao
mudar habito alimentar e alcangar tanto grupos populacionais especificos, quanto
a populagcdo em geral (ADADE, 1993; ARROYAVE, 1993). Nesse sentido, o
Ministério da Saude pactua com o setor produtivo a inclusao de ferro nas farinhas
de milho e de trigo, com previsdo de prazo para as industrias se adequarem a
essa determinacao até junho de 2004, conforme Resolugdo — RDC n° 344 de 13
de dezembro de 2002. A partir dessa data, os produtos, fabricados no Brasil ou
importados, devem ter sido fortificados (BRASIL, 2002).

Nogueira et al. (1992) verificam que a introducdo de biscoitos
fortificados com ferro heminico, oriundo de sangue bovino total seco, corrige a
anemia de todas as 12 criangas, acompanhadas durante trés meses com uma
oferta de cinco biscoitos por dia (4 mg/Fe/dia), e alertam para a possibilidade da
utilizacdo desse sangue, como fonte de ferro heminico, na fortificagdo de
alimentos, com baixo custo, pois poderia ser colhido nos matadouros.

A influéncia do uso do leite em pé integral fortificado com ferro e
vitamina C, sobre a concentragdo da hemoglobina em 238 criangas de seis a 18
meses de idade, das quais 72,6% apresentam anemia, no momento inicial da
pesquisa, € acompanhada. Esse percentual, apds trés e seis meses, é reduzido
para 38,9% e 18,5%, respectivamente, concluindo Almeida Torres et al. (1996),

que a fortificacdo do alimento, além de ser um método de eleicdo para a
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prevencao da caréncia de ferro, € excelente alternativa para auxiliar na
recuperacao da anemia ferropriva em menores de dois anos (ALMEIDA TORRES
et al., 1996). Torres et al. (1996) observam a eficacia da fortificacdo de leite fluido
com quelato de ferro-aminoacido, ofertado a 269 criangas, menores de quatro
anos de idade, com anemia presente. Os 62,3% da amostra com anemia, antes
da intervencao, reduzem-se, apds seis meses, a 41,8% e, ao final de um ano, a
26,4%. Concluem os autores pela viabilidade e eficacia da fortificacdo do leite
fluido, como medida de intervencdo no combate a caréncia de ferro em pré-
escolares.

De Paula e Fisberg (2001) observam o uso de dois tipos de acucar
fortificado com quelato de ftriglicinato de ferro, em dois grupos distintos de
criangas, um recebendo 10 mg de ferro por quilo de agucar, e o outro, 100 mg de
ferro por quilo de agucar. Ao final de dois meses, a média de mudanga na
concentragdo de hemoglobina é 0,4 g/dL nos dois grupos, percentual de alta
significancia estatistica (p<0,001). Nas criangcas anémicas, o aumento da
concentragdo de hemoglobina é 1,4 g/dL, associado a significativo aumento nos
niveis de ferritina sérica. Nenhuma diferenca na resposta é observada entre os
grupos, concluindo os autores que, nas criangas com 0s mais baixos niveis de
ferro ha absorgao mais eficiente do que naquelas com niveis mais elevados.

Objetivando avaliar a eficacia da suplementagdo com sulfato ferroso
e com quelato de ferro-bisglicina no tratamento de escolares anémicos, é
desenvolvido um ensaio clinico comunitario, aleatério e controlado, envolvendo
criangas de sete a 11 anos de idade, de escolas publicas. A suplementagao
ferrosa mostra um incremento estatisticamente significante nos niveis de
hemoglobina, de 1,1 g/dL, para os escolares que recebem sulfato ferroso, e de
0,9 g/dL, para aqueles que recebem quelato de ferro-bisglicina. A suplementagao
ferrosa ndo mostra impacto nas reservas corporais de ferro e na transferrinemia,
mas promove um aumento significativo nos niveis médios de ferritina sérica, bem
como no percentual de saturagao da transferrina. Concluindo, a autora afirma que
ratificam-se a eficacia da suplementagao ferrosa no combate a deficiéncia de ferro
e a anemia nutricional ferropriva, bem como o uso racional do esquema de
tratamento semanal (SANTOS, 2003).
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A fortificagdo de sucos naturais com pequenas doses de quelato de
ferro, associado ou ndo a Vitamina A, € medida eficaz na prevengao e no auxilio
ao controle da anemia ferropriva, segundo achados de Campanaro (2000).

Campos (1999) utiliza arroz enriquecido a 2% com Vitamina A, em
criangcas atendidas em creches, num periodo de doze meses, verificando que
todos os casos de deficiéncia marginal de Vitamina A sao revertidos, observando-
se também efeitos benéficos sobre a morbidade.

Experimento duplo-cego realizado por Solon et al. (2000) envolve
um grupo caso, composto por 396 criangas alimentadas com farinha de trigo
fortificada com Vitamina A (133 ug ER), e um grupo controle, com 439 criangas,
todas com idade de seis a 13 anos, alunos de quatro escolas rurais das Filipinas.
Os pesquisadores verificam que, no grupo caso, a concentragao de retinol sérico,
inicialmente inferior a mediana, apds 30 semanas de seguimento, eleva-se mais
do que no grupo controle. Ao final do estudo, pela analise da modificagao relativa
da dose-resposta, constata-se que no grupo fortificado com Vitamina A ha
aumento do estoque hepatico em 50%.

O trabalho de Chagas (2003), sobre investigagdo dos niveis de
retinol sérico apds consumo de arroz enriquecido com Vitamina A, mostra que
tanto o consumo 10.000 UIl, como de 20.000 Ul, produz uma curva semelhante
em resposta a alimentacdo. A proposta do trabalho é mostrar que o arroz
enriquecido, sob recomendagao dietética de ingestdo diaria, mesmo quando
consumido simultaneamente a outras fontes alimentares, n&o desencadeia
consumo em altas doses dessa vitamina com risco de desenvolver efeito tdxico
ou teratogénico. Ainda alerta para a questao de que os custos de n&o enriquecer
os alimentos e de ndo combater as caréncias especificas, serem muito maiores
que qualquer programa, o que pode representar 5% do PIB (Produto Interno
Bruto), visto que aumenta a taxa de morbidade com conseqlente aumento de
internacado hospitalar. Aventa, ainda, a possibilidade de que a coexisténcia de
caréncia de Vitamina A e do habito alimentar do consumo do arroz, somados ao
custo relativamente baixo de enriquecer este ultimo, poderia permitir, mediante
um programa bem implementado, a eventual erradicagdo desta caréncia
nutricional.

Para Walczyk et al. (2003), os relatos de pesquisas atribuindo a

Vitamina A e ao B-caroteno, propriedade de potencializar a absorgéo do ferro, por



75

atuarem opondo-se ao efeito inibitério do acido fitico presente em alimentos a
base de cereais e de bebidas contendo polifendis, conhecidos por antagonizarem
0 processo de absorcado de ferro ndo-heme em humanos, ndo sao confirmados.
Em estudo, utilizando técnica de radiois6topos nos testes alimentares, nenhum
efeito sobre a absorgcao do ferro é identificado nos individuos estudados, todavia
os autores nao excluem a possibilidade de que um baixo status de Vitamina A
influencie o efeito da Vitamina A dietética sobre a absorgéo do ferro.

Schweigert et al. (2000), objetivando investigar o efeito de duas
preparacbes de ferro-dextran em leitbes e a resposta dos paradmetros
hematologicos, incluindo hemoglobina, hematdcrito e concentragdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), além de niveis plasmaticos das
Vitaminas A, E, e C, utilizam animais sem tratamento, no grupo controle, e sob
tratamento, no grupo caso. Comparando os dois grupos, referem: inexisténcia de
diferenca estatisticamente significante para os niveis de Vitamina E; redugéo
estatisticamente significante, ja em 10 dias de tratamento (p<0,001), da Vitamina
C no grupo sob tratamento, além de maior aumento da concentragéo de retinol
plasmatico no grupo caso, em 24 dias de tratamento (p<0,01). Isto indica uma
melhoria do status de Vitamina A do plasma, importante para o desenvolvimento,

o crescimento e a integridade dos tecidos desses animais.

Il.11. Diferentes esquemas de tratamento com sulfato
ferroso, associado ou ndo a Vitamina A

A busca da melhor ou mais viavel alternativa de corregdo da anemia
e da deficiéncia de ferro tem sido desafiadora, haja vista toda a documentagéao
publicada em torno do tema. As ultimas pesquisas, ao tempo que corroboram
estudos ja realizados, também ndo encontram sustentagcédo para ratificar alguns
achados. Nessa conjuntura, muitos trabalhos s&o revistos por outros
pesquisadores em varias partes do mundo, focalizando aspectos como condicdes
socioecondmicas, demograficas, fisiopatoldgicas e culturais, dentre outras.

A seguir, relatam-se algumas pesquisas, utilizando variados

desenhos de estudo, posologias diversificadas, diferentes grupos vulneraveis a
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anemia em uso de suplementacao de sulfato ferroso e de outros micronutrientes,
na expectativa de contribuir com novos caminhos de superagédo de caréncia
desses elementos.

No Quadro 7, estdo resumidos os resultados dos estudos realizados
com diferentes esquemas terapéuticos, quanto a corregcao dos estoques de ferro
(aferido por diferentes parametros) e correcdo da anemia, tomando como
parametro a concentragado de hemoglobina.

Os esquemas incluem:

sulfato ferroso em dose diaria;

sulfato ferroso em dias alternados, denominado intermitente;

>

>

» sulfato ferroso em dose semanal;

» sulfato ferroso em dose diaria, associado a Vitamina A;

» sulfato ferroso em dose semanal, associado a Vitamina A;
>

Vitamina A isoladamente.

1.11.1. Sulfato ferroso diario na corregdao da anemia

A terapia padronizada com sulfato ferroso, em regime de tratamento
diario, usado em diferentes dosagens para grupos vulneraveis, tem sido objeto de

avaliacao de efetividade na cura da anemia.

Zlotkin et al. (2001), para uma mesma dose total de ferro igual a 40
mg de ferro elementar, comparam a administracdo de dose unica (n = 280
criangas) a fracionada em trés tomadas diarias (n = 277), durante dois meses,
quanto aos efeitos sobre o tratamento da anemia em uma coorte de 557 criangas
anémicas em idade de seis a 24 meses, com valores de hemoglobina variando
entre 70 g/L e 99 g/L. Os resultados obtidos permitem concluir haver sucesso no
tratamento da anemia (Hb > 100 g/L) para 61% das criangas em dose simples e
para 56%, do grupo com trés tomadas diarias, além da média geométrica dos

niveis de ferritina aumentar significantemente em ambos os grupos.
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Quadro 7- Diagrama esquematico representativo dos resultados da correg¢ao dos estoques
de ferro e da anemia em diferentes métodos de tratamento
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Ermis et al. (2002) investigam o efeito de diferentes doses de ferro
sobre o status hematologico de 130 lactentes, aos cinco meses de idade,
subdivididos aleatoriamente em quatro grupos. A suplementagcdo de ferro é
ofertada em doses de 1 mg/kg/dia, 2 mg/kg/dia, e 2 mg/kg em dias alternados,
nos primeiros trés grupos estudados, administrando placebo ao quarto grupo. Os
valores hematoldgicos, exceto o da hemoglobina, sdo altos no grupo
suplementado com ferro na dose de 2 mg/kg/dia, enquanto que os valores de
ferritina sdo significantemente maiores no grupo suplementado com ferro na dose
de 2 mg/kg em dias alternados do que no grupo suplementado com ferro na dose
de 1mg/kg/dia. Os autores sugerem que a suplementagdo intermitente com ferro

pode ser mais efetiva que em regime diario em igual dose.

Liu et al. (1995), em experimento com suplementacdo de ferro,
subdividem 238 pré-escolares, selecionados aleatoriamente, em trés grupos
suplementados com administragdo oral de preparagdo de uma mesma dose,
todos os dias, a cada dois dias e a cada semana, para avaliar absorcao do ferro,
prevencdo de anemia e efeitos colaterais. Os resultados mostram que os trés
esquemas sao efetivamente idénticos em corrigir a anemia e aumentar nivel de

ferritina sérica.

1.11.2. Sulfato ferroso semanal na corregao da anemia

Num ensaio aleatério, para conhecer a efetividade de suplemento de
ferro semanal sobre a concentragdo de hemoglobina, institui-se um esquema,
semanal, ofertado por professores, a escolares com idade de seis a 19 anos
(média de 11,4 anos), da cidade de Mali. Hall et al. (2002) concluem que esse
esquema previne, em geral, a queda da concentragao de hemoglobina e promove
um pequeno, mas estatisticamente significante, aumento dessa concentragao.
Observam, ainda, que as criangas menores se beneficiam mais do que criangas
com idade maior ou igual a 12 anos e as meninas, mais do que 0s meninos.

Brunken (1999), avaliando uma coorte controlada de 1.015 criangas,

de quatro a 59 meses de idade, divididas em dois grupos; um controle e outro de



79

intervengao, conclui que as criangas do grupo intervengao, que recebem solugao
com sulfato ferroso na dose de 4 mg/kg/semana, por seis meses, apresentam a
variagdo da concentragdo média de hemoglobina significantemente maior do que
0 grupo controle.

Beasley et al. (2000), mediante experimento controlado, na
Tanzénia, avaliam o efeito de doses semanais de 400 mg de sulfato ferroso,
durante quatro meses, sobre o status de ferro de adolescentes. A suplementacao
conduz a maior aumento na ferritina sérica comparada com o grupo controle
(15,6 ug/L versus 8,6 ug/L) (p=0,002), mas ndo ha diferenca significante na
alteragdo da concentragdo de hemoglobina. Inferem os pesquisadores que a
suplementacdo semanal de ferro pode ser uma medida efetiva de aumento de
estoque desse mineral.

A efetividade da prescricdo semanal de sulfato ferroso a criangas na
faixa etaria de seis a 59 meses de idade, por um periodo de seis meses, mostra
um ganho médio de hemoglobina de 4,0 g/L, bem como queda na prevaléncia de
anemia de mais de 50%. E também eficiente em prevenir o declinio da
concentragdo de hemoglobina, durante os dois primeiros anos da vida, conforme
relatado por Monteiro et al. (2002).

Brunken et al. (2004) aplicam um esquema terapéutico semanal com
suplemento de ferro (6 mg/kg) a 178 criancas, menores de trés anos de idade,
durante quatro meses, seguido de orientagdo com referéncia aos cardapios. Ao
final de quatro meses de suplementagdo, observam um acréscimo médio
significativo de 1,6 g/L na concentracdo de hemoglobina, apds corregao para
idade e hemoglobina inicial, acarretando reducédo da prevaléncia de anemia para
um tergco. Apods nove meses (quatro de suplementagdo medicamentosa semanal,
seguida de cinco meses de orientagao alimentar), a prevaléncia de anemia reduz-
se para 25%.

E desenvolvido um ensaio clinico comunitario, aleatério e controlado,
envolvendo criangas de sete a 11 anos de idade, anémicas, frequentando escolas
publicas. Verifica a pesquisadora que a suplementacdo ferrosa promove um
incremento significativo nos niveis de hemoglobina, da ordem de 1,1 g/dL para os
escolares que recebem sulfato ferroso e de 0,9 g/dL para aqueles que recebem
quelato de ferro-bisglicina (SANTOS, 2003).



80

Avaliando o impacto da suplementacdo supervisionada de sulfato
ferroso, na dose de 45 mg de ferro elementar por semana, sobre os niveis de
hemoglobina, em uma sub-amostra de 245 pré-escolares dos 12 aos 18 meses de
idade, por meio de estudo de intervengcao, de base comunitaria controlado, Lima
(2003) observa, apos os seis meses de intervengdo, uma recuperagao para
valores iguais ou maiores que 11,0 g/dL em 42,3% da amostra, além de aumento
estatisticamente significante de 1,6 g/dL na média de hemoglobina, sendo esse
aumento maior nos grupos que apresentam maiores déficits iniciais de
hemoglobinemia. No grupo controle, ndo anémico (Hb = 11,0 g/dL), a autora

constata reducao de 0,5 g/dL nos niveis de hemoglobina.

1.11.3. Sulfato ferroso diario e semanal na corre¢gado da anemia

Kianfar et al. (2000), em estudo experimental com mogas anémicas
e nao-anémicas, investigam o efeito do suplemento com ferro diario ou
intermitente. Os sujeitos sado selecionados aleatoriamente e alocados em quatro
grupos. Durante trés meses, sdo ofertados 150 mg de sulfato ferroso na
apresentacado de tablete com 50mg de ferro elementar. O grupo 1 recebe dose
diaria, os grupos 2 e 3 recebem duas ou uma dose semanal, respectivamente. O
grupo controle nao recebe suplementagcdo com ferro. O aumento na concentragao
de hemoglobina, em sujeitos anémicos, ndo é significantemente diferente entre
grupos suplementados, mas difere do grupo controle (p<0,00001), concluindo os
autores que, durante o periodo do estudo, uma dose semanal de ferro é tao
efetiva quanto uma dose diaria no tratamento da anemia, mas a dose diaria é
mais efetiva em melhorar estoques de ferro do que a dose semanal.

Zavaleta et al. (2000) avaliam a eficacia e a aceitabilidade da
suplementacao de ferro, diaria ou intermitente, em estudo duplo-cego, placebo
controle, experimental, entre 312 adolescentes, do sexo feminino, de 12 a 18
anos de idade, aleatoriamente distribuidas em trés grupos: 1) 60 mg de ferro
como sulfato ferroso diario, de segunda a sexta-feira; 2) 60 mg de ferro como
sulfato ferroso em dois dias na semana, complementados com placebo nos trés
dias restantes, portanto em esquema intermitente; 3) placebo, de segunda a

sexta-feira. A concentragdo da hemoglobina, da ferritina sérica e da protoporfirina
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eritrocitaria sdo estatisticamente corrigidas nos grupos suplementados com ferro,
comparados com o placebo (p<0,05). A suplementacdo diaria promove maior
aumento da hemoglobinemia do que a intermitente (p<0,05), mas a ferritina sérica
e protoporfirina livre sdo similares nos dois grupos. Assim, ambos os programas
de suplementacdo sao eficazes em prevenir deficiéncia de ferro em mocas
adolescentes e o programa diario € melhor do que o intermitente para aumentar
valores de hemoglobina e reduzir anemia.

Sotelo-Cruz et al. (2002), com o propésito de conhecer a
concentracdo de ferro plasmatico, administram sulfato ferroso diariamente e em
dose unica, a cada semana, na posologia de 3,5 mg de ferro férrico por kilograma
de peso em criangas com menos de trés anos de idade, e de 2,5 mg/kg peso/dia
em criancas de trés a cinco anos de idade. Depois do tratamento, todas as
criangas aumentam a hemoglobinemia, ferritinemia e a concentracédo de ferro
(p=0,001). Dentre aquelas que recebem concentracdo de ferro idéntica a do
primeiro grupo, mas em dose semanal, por trés meses, metade tem ganho
estatisticamente significante na hemoglobinemia (p=0,001), porém a valores
menores que 0s niveis normais, assim como na concentracéo de ferro (p=0,062) e
de ferritina (p=0,01). Constatando que a dose diaria de sulfato ferroso promove
um balango positivo do status do ferro, assim como, a dose semanal acarreta
mudanga significante no balango positivo do status do ferro, os autores aventam a
hipétese de que uma dose correspondente a metade da dose diaria também
corrige a anemia por deficiéncia de ferro.

Nguyen et al. (2002), no Vietna, ofertam a 270 criancgas, de idade
entre cinco e 12 anos, suplementacdo diaria ou semanal de ferro, administrada
por auxiliares de saude. As criangas foram distribuidas em quatro grupos: grupo 1
(placebo) e grupo 2 (dose diaria de 15 mg de ferro), ambos acompanhados por
trés meses, enquanto que os grupos 3 (dose diaria de 15 mg de ferro) e 4 (uma
dose semanal de 15 mg de ferro) sdo avaliados apos seis meses. Depois de trés
meses de ferro suplementar, a concentragdo de hemoglobina aumenta
significantemente para 21,6 £ 12,3 g/L e a prevaléncia de anemia diminuiu de
81,3% para menos que 9% no grupo 2. A suplementagdo semanal é
significantemente menos efetiva que a suplementagdo diaria, depois de trés
meses, pois a hemoglobinemia aumenta para 15,4 + 13,3 g/L no grupo 3, e, para

11,2 £ 10,2 g/L no grupo 4 (p=0,04), enquanto que a prevaléncia da anemia é
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17,9% e 41,5% nos grupos 3 e 4, respectivamente. Depois de seis meses, a
mudanca na hemoglobina nao é significantemente diferente entre o grupo 3 (22,0
+ 121 g/L) e o grupo 4 (20,0 + 10,0 g/L, p=0,30). Todavia, ao final, a
concentragdo de hemoglobina é significantemente mais baixa no grupo 4 (120,5 +
7,2 g/L) do que no grupo 3 (123,6 + 7,8 g/L, p=0,02). Além disso, exclusivamente
no grupo 4, ainda ha criangas anémicas (aproximadamente 8%).

Sungthong et al. (2002) trabalham com 397escolares recrutados em
1999, no sul da Tailandia. Todas as criangcas recebem albendazol e, entdo,
aleatoriamente, recebem sulfato ferroso (300 mg por tablete) em esquemas:
diario, semanal ou placebo, por 16 semanas. Verificam que o aumento da
hemoglobina nao é significantemente diferente entre o grupo diario (6,5 + 6,0 g/L)
e o semanal (5,7 £ 6,3 g/L). Todavia os autores constatam que o aumento na
ferritina sérica € maior no grupo diario (39,8 + 30,3 ug/L) do que no semanal (13,4
1+ 17,3 ug/L) (p=0,01).

Chew e Viteri (1999) realizam um ensaio clinico, controlado, duplo
cego, com 378 meninas, com idade média de 10,2 + 2,6 anos, em escola primaria
da Guatemala. Em conclusdo, é assinalado que a suplementacido diaria e a
semanal melhoram o estado nutricional de ferro, apds trés meses de tratamento.
A prevaléncia de valores elevados de ferritina aumenta com a suplementagao
diaria de ferro, enquanto que a suplementagdo semanal ndo produz esse
aumento, mesmo apos seis meses de tratamento, sugerindo os autores que um
regime semanal pode aplicar-se de maneira segura, em longo prazo, como uma
intervengao preventiva de baixo custo.

Criangas com idade de um a seis anos, com anemia por deficiéncia
de ferro, sdo alocadas em dois grupos aleatorizados A (n = 27) e B (n = 28). A
média de hemoglobina do grupo A, antes do tratamento, é 8,56 + 1,51 g/dL e, do
grupo B, € 8,32 £ 1,68 g/dL. Ao grupo A, é ministrada diariamente dosagem oral
de 6 mg/kg peso de ferro elementar, enquanto, ao grupo B, € dada a mesma
dosagem do ferro, mas apenas trés dias por semana. Depois de dois meses do
tratamento, a hemoglobina do grupo A aumenta para uma média de 11,06 £ 0,72
g/dL e, do grupo B, para 11,30 £ 0,90 g/dL. A diferenga entre a elevacdo da
hemoglobina dos dois grupos n&o é estatisticamente significante (HAFEEZ,
AHMAD, 1998).
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Goonewardene et al. (2001), comparando a efetividade da profilaxia
pré-natal de suplementagcao de ferro, em preveng¢ao da anemia por deficiéncia de
ferro na gravidez, ministram suplemento de ferro, via oral, contendo 100 mg de
ferro elementar, aleatoriamente uma vez por semana (n = 26), trés vezes por
semana (n = 35) e diariamente (n = 31) para 92 mulheres, que tém 14 a 24
semanas de gestacao. Os autores concluem que a profilaxia com suplemento oral
de ferro, quando administrado intermitentemente, nédo é efetivo na prevencao da
anemia por deficiéncia de ferro em gestantes.

O efeito diario, em contraposicdo ao efeito semanal, sobre a
suplementagao do sulfato ferroso em mulheres gravidas, é relatado por Ridwan et
al. (1996), que comparam dois grupos com idade gestacional entre oito e 24
semanas: sendo que um grupo (n = 68) recebe 60 mg/dia de ferro e o segundo (n
=71), 120 mg/semana de ferro. Concluem que, para a amostra estudada, o efeito
do tratamento diario, comparado ao semanal, € similar, obedecidas as condi¢des

empregadas no programa de atengao aos cuidados pré-natais normais.

11.11.4. Sulfato ferroso diario associado a Vitamina A na
corregao da anemia

Suharno et al. (1993) observam a influéncia de Vitamina A e da
suplementacao de ferro, em doses diarias, em mulheres gravidas anémicas, num
estudo aleatorizado, duplo cego, experimento placebo, controlado, em 251
mulheres em idade de 17 a 35 anos, com paridade entre zero e quatro partos,
idade gestacional entre 16 e 24 semanas e hemoglobina entre 80 g/L e 109 g/L,
alocadas por quatro grupos: Vitamina A (2,4 mg retinol) e placebo do ferro; ferro
(60 mg de ferro elementar) e placebo de Vitamina A; Vitamina A e ferro e
placebos de ambos os nutrientes. A proporcdo de mulheres que se torna n&o-
anémica € 35% no grupo suplementado com Vitamina A, 68% no grupo
suplementado com ferro, 97% no grupo suplementado com ambos e 16% no
grupo placebo. Concluem que a melhoria no status da Vitamina A pode contribuir

para o controle da anemia em mulheres gravidas.
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1.11.5. Sulfato ferroso diario e semanal associado a Vitamina A
e a outros micronutrientes na correcao da anemia

Duzentas e setenta e trés adolescentes na Indonésia sdo alocadas
aleatoriamente em quatro grupos que recebem diferentes esquemas de
suplementagao para aumentar seus estoques de ferro. No periodo de trés meses,
sdo administrados: ao grupo 1 - 60 mg de ferro, 750 ug de retinol, 250 ug de acido
félico e 60 mg de Vitamina C por dia; ao grupo 2 — 60 mg de ferro, 6.000 pg de
retinol, 500 pg de acido félico e 60 mg de Vitamina C uma vez na semana; ao
grupo 3 - 120 mg de ferro e a mesma quantia dos outros trés micronutrientes do
segundo grupo, uma vez por semana, e ao grupo 4 placebo. Depois de dois
meses de tratamento, os grupos suplementados semanalmente e diariamente
mostram aumento significantemente similar (p<0,001) de concentragédo de
hemoglobina e retinol, enquanto que a suplementagcao de trés semanas, ao invés
de duas, ndo aumenta significantemente estes dois indicadores. Seis meses poés-
suplementacdo, ndo ha diferenga significante entre o grupo diario e o semanal,
mas a concentracao de ferritina € aproximadamente 10 mg/L a 12 mg/L maior do
que no grupo placebo (p<0,001). Suplementagdo semanal com 60 mg de ferro e
6.000 ug de retinol por trés meses € 6tima para aumentar o status de ferro da
adolescente, por periodo aproximadamente igual a nove meses (ANGELES-
AGDEPPA et al., 1997).

Geltman et al. (2001) investigam a efetividade da mistura
multivitamina (MV) com ferro, como profilaxia contra deficiéncia de ferro e anemia
na infancia. O estudo € um experimento duplo-cego, aleatorizado, realizado em
servicos de cuidado primario a saude, envolvendo 310 lactentes, com seis meses
de idade. Os pais administram MV, com ou sem ferro, via oral, diariamente, por
trés meses. Aos nove meses de idade, 28,3% apresentam anemia ou deficiéncia
de ferro sem anemia. Entre os recém-nascidos, com qualquer adesao ao
tratamento, a anemia esta presente em 11,1% do grupo ferro e 21,7%, do grupo
nao-ferro. Deficiéncia de ferro sem anemia é detectada em 18,5% do grupo ferro
e 14,4%, do grupo nao-ferro (p=0,46). Os autores concluem que suplementagéo
diaria de ferro, iniciada aos seis meses de idade, em dose padrao de

multivitaminas, parece reduzir a prevaléncia de anemia aos nove meses de idade.
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1.11.6. Vitamina A na corre¢ao da anemia

Khan e Baseer (1996), investigando a resposta hematologica da
suplementacdo da Vitamina A, em criancas de quatro a oito anos de idade,
pesquisadas para anemia, identificam, dentre 101 criangas anémicas
selecionadas, 16% com nivel baixo da Vitamina A (<20 ug/dL) e um adicional de
25%, com deficiéncia (Vitamina A <10 ug/dL). Desenvolvem estudo experimental
com uso de capsula oral de Vitamina A para 42 criancas e mantém 53 outras,
como controle. Depois de seis semanas, constatam significante diferenca entre os
dois grupos quanto a concentragao de retinol, proteina de ligagdo de retinol e
hematdcrito, sem diferenga significante para: hemoglobina, contagem de
eritrocitos, volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscular média,
concentracdo de hemoglobina corpuscular média, ferro sérico, ferritina ou
transferrina.

Semba et al. (2001), em estudo do impacto da suplementagdo da
Vitamina A sobre anemia e concentragdo plasmatica de eritropoietina, em
mulheres gravidas com alta prevaléncia de anemia, concluem que tal
suplementagado nao concorre com o0 aumento da hemoglobina e da concentragao

da eritropoietina plasmatica.



CAPITULO Il - SUJEITOS E METODO
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II1.1. Caracterizagdo da Regiao do estudo

lll.1.1. Aspectos fisicos do Municipio

O municipio de Sao Joao, localizado na mesorregiao do Agreste
Pernambucano e microrregiao do municipio de Garanhuns, com uma area de
236,6 km?, representando: 0,24% da area do Estado de Pernambuco; 0,78% da
area da mesorregidao do Agreste e 3,7% da area da microrregido de Garanhuns,
apresenta, ainda, em sua conformacéo fisica, a bacia hidrografica do Mundau,
vegetacao representada por floresta subcaducifdlia, solo argiloso, relevo forte,
suave e ondulado, apropriado ao cultivo temporario ou permanente. O sub-solo,
em sua ocorréncia de minério, encontra-se constituido de caulim, ferro, agua
potavel mineral sendo esta ultima a unica com exploracdo econémica. Distante da
capital, a Cidade de Recife, de 187,1 km, tem como vias de acesso a BR-101 e
PE-126/177 (PERNAMBUCO, 2000).

A situacao cartografica da localizagdo da sede é: altitude de 716 m;
latitude 08°52°32”; longitude de 36°22°0”, clima quente, temperatura média anual
24°C (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO —
PNUD - 2003; PERNAMBUCO, 1993), limitando-se ao Norte pelos municipios de
Jupi e Jucati, ao Sul, pelo municipio de Palmeirina, ao Leste, pelo municipio de
Angelim, ao Oeste, pelo municipio de Garanhuns.

Tem seu potencial agropecuario explorado com a cultura de
alimentos como feijdo, mandioca, milho, frutas e verduras e uma pecuaria na qual
predomina a criagao de bovinos e ovinos (PERNAMBUCO, 1999).

lll.1.2. Aspectos demograficos do municipio de Sao Joao

O Municipio abriga uma populagéo total de 19.744 habitantes, sendo
que destes, 7.144 residentes na area urbana e 12.600 na area rural. Conta com
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4.682 domicilios, com uma distribuicdo de 1.882, na area urbana e 2.800, na area
rural. A alocagcao dos habitantes por domicilio € de 4,2, com uma taxa de
urbanizagao de 36,2% e densidade demografica de 83,8 habitantes/km?. No que
diz respeito aos levantamentos censitarios anteriores, observa-se que no
Municipio o fenbmeno do éxodo rural vem acontecendo, a exemplo de outras
cidades. A densidade demografica também acompanha a tendéncia mundial com
um declinio entre 1980 e 1999, respectivamente, de 95 habitantes/km? para 83,8
habitantes/km? (PERNAMBUCO, 2000; PERNAMBUCO, 1993).

l.1.3. Aspectos socioeconémicos

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) permite que se
acompanhe a evolugdo do progresso social, € ndo apenas a prosperidade
econdmica, pois agrega indicadores sociais aos tradicionais medidores de renda,
tornando-o uma expressao mais completa do desenvolvimento humano, refletida
em trés componentes: indicador de longevidade, educagao e renda per capita
(FEIJO et al., 2001).

O IDH do municipio de Sao Joao, no periodo de 1991-2000, cresceu
22,78%, passando de 0,483 em 1991 para 0,593 em 2000. O componente, que
mais contribuiu para este crescimento, foi a educacao, com 54,5%, em seguida a
longevidade, com 34,5% e a renda, com 10,9%. Neste periodo, o hiato de
desenvolvimento humano (distancia entre o IDH do Municipio e o limite maximo
do IDH, ou seja, 1 — IDH) foi reduzido em 21,3% (PERNAMBUCO, 2000).

O Municipio esta entre as regides consideradas de médio
desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8). Em relagdo aos outros municipios
do Brasil, Sdo Joao apresenta uma situagcdo ruim: ocupa a 4.786% posicao,
significando que 4.785 municipios (86,9%) estdo em situacdo melhor e 721
Municipios (13,1%), em situagéo pior ou igual. Em relagdo aos outros municipios
do Estado, Sao Joao apresenta uma situacdo ruim: ocupa a 1272 posicédo, sendo
que 126 Municipios (68,1%) estdao em situagcdo melhor e 58 Municipios (31,9%),
em situagdo pior ou igual (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO - PNUD, 2003). Em 2000, o IDH de Pernambuco, Nordeste
e Brasil eram, respectivamente, 0,620; 0,610 e 0,830 (PERNAMBUCO, 2000).
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A educagao esta dirigida para o ensino basico, com uma populagao
escolarizavel de 3.838 e de 3.169 matriculas escolares, para uma taxa de
escolarizacao de 82,6%, acompanhando bem de perto os indicadores do Brasil.
Conta ainda com uma taxa de analfabetismo da populacdo de 10 anos ou mais de
idade de 37,3% (PERNAMBUCO, 2000).

ll.1.4. Aspecto histérico do Municipio

O municipio de Sao Jodo permaneceu vinculado ao de Garanhuns,
segundo termo lavrado em 1855, que o designa como 4° Distrito, até a
promulgacao da Lei Estadual n ° 3.280 de 25 de Novembro de 1958, data de sua
criacdo e do reconhecimento de sua autonomia.

Atualmente, o Municipio € formado pelo Distrito-sede e pelos
povoados de Frexeiras, Taquari e Volta do Rio (PERNAMBUCO, 2000).

lll.2. Descrigao e critérios de selecao da amostra

Escolares regularmente matriculados em escolas publicas do
municipio de Sao Jodao foram selecionados para compor uma amostra
representada por 267 criangcas, de ambos os sexos, na faixa etaria de seis a 14
anos e que atendiam ao critério de inclusao:

» estar regularmente matriculado e frequentando a escola.

Como critério de exclusao, adotou-se:

> histéria de hemoglobinopatia hereditaria.
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lll.2.1. Tipo de estudo e duragao

O estudo foi consubstanciado por um banco de dados de base
primaria, que fundamentou a analise dos dados, assim como a formulagdo de
resultados, em que se assenta a discussio tedrica do problema ou a busca de
novas proposicoes.

O experimento realizado foi do tipo ensaio comunitario, em
contraposi¢gado aos ensaios clinicos, por envolver um grande numero de criangas
institucionalizadas em educandarios, e de desenho do tipo experimental, aleatorio
e cego, com relagao as analises laboratoriais, e ndo controlado por placebo.

Os dados foram obtidos, no periodo de Margo a Dezembro de 1999,
de escolares do ensino fundamental, de primeira a quarta série, matriculados e
frequentando as escolas da rede municipal de Sao Jodo, no Estado de
Pernambuco, que receberam, por um periodo de 30 semanas, suplementacao

com sulfato ferroso ou sulfato ferroso e Vitamina A.

ll.2.2. Processo de selegao e tamanho da amostra

Assumiu-se, para efetuar os calculos do tamanho da amostra, que
os valores de hemoglobina encontrados na populagdo de escolares, submetidos a
suplementagao com sulfato ferroso, tém uma distribuicdo normal, com média pq e
variancia . Semelhantemente, os valores de hemoglobina encontrados na
populacdo de escolares submetidos a suplementagdo com sulfato ferroso e
Vitamina A tém uma distribuicdo normal, com média p, e variancia cy°.

Foram formuladas as seguintes hipoteses estatisticas:

Ho: UK M2=0

Hi: u1—u2=8:>6>0

Calculou-se o tamanho da amostra a partir de formula matematica,

que se vale da diferenga de médias, segundo a equacéao de Kirkwood (1988).
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_(u+v) (o +0;)
(1~ 1)

onde

n - numero de individuos em cada grupo

u - abcissa da normal padrao, correspondente auma area a esquerdaigual a g
v - abcissa da normal padrao, correspondente a uma area a esquerda igual a

o) - variancia da populag&o 1
o, - variancia da populagao 2
u, — u, = 0 -diferenca entre as médias das populagbes 1e 2

Férmula 1 - Equagédo de Kirkwood para calculo de tamanho amostral

Cada um dos dois grupos de suplementagéao foi constituido por uma
amostra aleatdria, calculada com o propdsito de estimar uma diferenga de médias
da concentragdo de hemoglobina de no minimo 0,5 g/dL, com probabilidade do
erro tipo | igual a 5%, um poder de 90% (1-), com variancia de 1,291 (estimados
a partir dos dados de Lopes, de 1997), obtendo-se um tamanho amostral igual a
109 criangas (KIRKWOOD, 1988). Devido a elevada evaséo escolar, esse valor
foi acrescido de 30%, optando-se por 145 escolares por grupo (INEP, 2003). Em
virtude de dificuldades operacionais de recrutamento, foi iniciado o estudo com
267 estudantes.

A escolha da hemoglobina para estimar o tamanho da amostra se
deu principalmente por ser este indicador o mais amplamente utilizado em Saude
Publica para definicdo dos pontos de corte para o diagndstico genérico das
anemias, entre os diferentes grupos bioldgicos (OMS, 1972). Em consequéncia, o
grupo tratado com sulfato ferroso exclusivamente ficou constituido de 144
criangas e o grupo tratado com sulfato ferroso associado a Vitamina A, com 123
criangas.

Os técnicos responsaveis pela realizacdo dos exames
hematimétricos e a equipe responsavel pela verificagdo antropométrica nao
conheciam a alocagao dos sujeitos nos dois tratamentos.

Na Figura 1 esta representado o fluxograma da formagdo amostral
do presente estudo, obedecida a temporalidade com que os eventos ocorreram.
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Figura 1 — Desenho do estudo

111.2.3. Coleta de dados

No periodo de Marco a Dezembro de 1999, foram recrutados 267
alunos de quatro escolas da rede oficial do municipio de S&o Jodo, para a
realizacdo de coleta de sangue e afericdo de medidas antropométricas, por uma
equipe de trabalho previamente treinada.

As coletas, realizadas nos momentos inicial e final do experimento,
consistiram na obtengao de aproximadamente 5,0 mL de sangue (para manter a
propor¢cao sangue-anticoagulante contido no tubo), por puncéo venosa periférica,
utilizando como anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTA), seringas

de plastico descartaveis de 5 mL e agulhas inox descartaveis de 27x8 G. As
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amostras de sangue foram encaminhadas ao laboratério para realizagdo de
analise da concentragdao de hemoglobina e mensuragdo de volume corpuscular
médio em contador eletrénico de multiplos canais, Marca Coulter modelo T 890
(Coulter Electronics).

Para afericdo dos dados antropomeétricos, utilizou-se balanga tipo
digital com sensibilidade de 100 g e capacidade maxima para 100 kg, aferindo os
pesos corporais em quilogramas, com aproximagao ao décimo. Na afericdo da
estatura, foi utilizado o antropémetro de parede, munido de uma fita metalica com
visor para leitura de resultados, com precisao de 0,1 cm. Foi observada, pelos
técnicos responsaveis pela pesagem e afericdo da estatura, a recomendacao de
solicitarem aos escolares para retirarem os sapatos, ficarem em pé em posicao
vertical retilinea, na balanga e junto ao antropdmetro, sem portar objetos nas
m&os, bolsos ou na cabega no momento das mensuragdes (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 1983).

ll.2.4. O experimento

Considerou-se, como elemento particularmente importante na
estratégia de desenvolvimento do trabalho de campo, a abordagem e a integragéo
da equipe técnica com os demais técnicos da localidade, responsaveis naturais

ou por delegacéo das criangas e outros sujeitos envolvidos no processo.

Nesse contexto, reunides foram realizadas com os pais ou
responsaveis pelos escolares, professores, gestores das Secretarias de Saude e
Educagao para esclarecer sobre o experimento, a magnitude do problema da
anemia e os recentes resultados de pesquisas com aplicagcdo de posologia
semanal, como alternativa de substituicdo aos tratamentos com posologia diaria

de uso tradicional.

O experimento teve suas atividades desenvolvidas simultaneamente
as atividades escolares, sendo os professores regentes de classe responsaveis

pela administragcdo da suplementacéo e registro das atividades.

O aporte da suplementagao consistiu da utilizacdo de 200 mg de

sulfato ferroso heptahidratado (FeSO4.7 H,0), sob a forma de comprimidos
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revestidos contendo 40 mg de ferro elementar, na dose de um comprimido, uma
vez por semana. Adotou-se essa férmula medicamentosa por: ser de escolha
usual na rotina da rede de servigos publicos de saude; ter baixo custo e constituir-
se numa droga de efetiva absorgdo. A opgado pela Vitamina A recaiu sobre o
ingrediente ativo palmitato de retinol, na apresentagdo liquida lipossoluvel,
hidromiscivel, contendo 5.000 Ul por gota, sendo ministradas duas gotas,

correspondendo a 10.000 Ul, uma vez por semana.

Antes da administragdo dos suplementos com sulfato ferroso e
sulfato ferroso associado a Vitamina A, foi realizado, para todos os escolares,
indiferentemente da condigdo de serem ou nao portadores de um ou mais tipos de
parasitoses intestinais, administracdo de albendazol (derivado dos
benzimidazdlicos, desenvolvidos como anti-helminticos de amplo espectro para
uso em animais e no ser humano) na dosagem de 400 mg e posologia de um
comprimido em dose unica (WEBSTER, 1991).

Il1.3. Analise estatistica

A amostra foi do tipo probabilistico, aleatdrio. Realizou-se a
comparacgao entre o grupo usuario do sulfato ferroso e aquele que recebeu sulfato
ferroso associado a Vitamina A.

Os dados foram digitados em micro-computador e armazenados em
banco de dados criado especificamente para a pesquisa. A organizagdo e a
andlise dos dados foi efetuada com os programas EPI-INFO®, versdo 6.04d do
Center for Disease Control and Prevention (CDC) — World Health Organization
(WHO) e StatXact® 3.0.

A descricdo estatistica foi realizada com base em medidas de
posicao e de dispersao.

Os testes analiticos utilizados foram:

» Teste t de Student, utilizado para comparacao de duas médias.
» Teste de qui quadrado, para verificar a associagcao entre duas variaveis
categoricas.

» Teste de McNemar, para comparar proporcdes pareadas.
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O nivel de significancia adotado foi 5,0%.
A hipotese de nulidade nos testes de hipdteses foi a de que os

esquemas de suplementacao nao diferiam.

lll.4. Variaveis - definicbes e categorizagbées

lll.4.1. Variaveis independentes

As suplementagdes com sulfato ferroso e com sulfato ferroso
associado a Vitamina A foram as variaveis explicativas, controladas pelo
investigador, na realizagdo do experimento. As duas modalidades de intervengao
foram categorizadas por: suplementacdo com 200 mg de sulfato ferroso
heptahidratado (FeSO,4.7 H,0), sob a forma de comprimidos revestidos, contendo
40 mg de ferro elementar, na dose de um comprimido, uma vez por semana e
Vitamina A, na posologia de 5.000 Ul por gota, em dose de duas gotas,
correspondendo a 10.000 Ul, ofertados semanalmente, pelos professores

regentes de classe.

lll.4.2. Variaveis dependentes

» Concentragao de hemoglobina (Hb) — variavel continua, que denota o
conteudo de hemoglobina contido nos glébulos vermelhos de um
decilitro de sangue total, homogeneizado. E expressa em gramas
por decilitro (g/dL).

» Anemia — variavel categérica nominal, definida com base nos
parametros de concentracdo de hemoglobina medida em gramas
por decilitros, sendo considerados ndo anémicos, os detentores
de valores iguais ou maiores que 12 g/dL e, como anémicos,

aqueles com valores inferiores a 12 g/dL (OMS, 1972).
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» Volume Corpuscular Médio (VCM) - variavel continua que expressa o
volume médio das hemacias contidas em um milimetro cubico de
sangue homogeneizado, expresso em fentolitros (fL), categorizado
em (RAPAPORT, 1990):

» microcitose: VCM < 80 fL
» normocitose: 80 fL < VCM < 99 fL
» macrocitose: VCM 2100 fL

111.4.3. Variaveis-controle

» Sexo - variavel categorica, classificada em: masculino e feminino.

» Idade (em anos) - variavel continua, definida em anos completos de
vida, obtidos por meio do registro da data do nascimento na ficha de
matricula do aluno. Consideraram-se apenas as criangas com idade

entre seis e 14 anos.

» Adesédo ao tratamento - variavel categorica, nominal, definida como a
permanéncia do escolar na pesquisa durante todo o transcorrer do

experimento. Foi categorizada em: perdidos e remanescentes.

» Peso para idade — variavel continua obtida por afericdo em balanca
digital e posterior conversdo em escore z com base no peso para
idade, admitindo-se como padrao a populacdo de referéncia do
NCHS/WHO.

» Altura para idade — variavel continua obtida por mensuragéo, ao nivel
de centimetros, convertida em escore z, tomando por padrédo a
altura para idade de referéncia do NCHS/WHO.
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lll.5. Aspectos éticos

O estudo foi norteado por principios éticos, diretrizes e normas, que
regulamentam a pesquisa envolvendo seres humanos, oriundos do Conselho
Nacional de Saude por meio da Resolugéo 196/96 (BRASIL, 2002).

A informacdo obtida no estudo salvaguardou o direito do
esclarecimento e consentimento livre, a confiabilidade da guarda e manejo do
material coletado e das fontes de dados para a finalidade proposta no estudo, o
compromisso de sigilo de identidade de pessoas participantes e a liberdade de
permanecer ou desistir no prosseguimento do experimento.

A participagao das criangas no estudo foi autorizada pelos pais ou
responsaveis. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP.



CAPITULO IV - RESULTADOS
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IV.1. Perfil da populagcao estudada

IV.1.1. Sexo e idade

Foram estudados 267 escolares de quatro escolas publicas da rede
municipal do municipio de Sao Joao no Agreste de Pernambuco. Observou-se
que 50,2% (134/267) dos escolares eram do sexo masculino.

A média das idades foi 9,7 £ 2,3 anos, com idade minima de 6,2 e
maxima de 14, 9 anos. Observou-se que 83,1% dos escolares encontravam-se na

faixa etaria de 6 a 11 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do da idade dos 267 escolares do municipio de Sao Joao, 1999

IDADE (anos) n % % acumulado
6|-8 78 29,2 29,2
8|-10 78 29,2 58,4

10 |- 12 66 24,7 83,1
12 |- 14 33 12,4 95,5
14 |- 15 12 4,5 100,0
TOTAL 267 100,0

IV.1.2. Concentragao de hemoglobina (Hb) e anemia

A condi¢cdo de anemia foi detectada em 53,2% (142/267) dos 267
escolares estudados e, destes, 12,7% (34/267) tinham concentracédo de
hemoglobina < 11,0 g/dL (Tabela 2).

A média da concentragdo de hemoglobina foi 11,9 + 0,9 g/dL, com

valores minimo de 7,8 g/dL e maximo de 15 g/dL.
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Tabela 2 — Distribuigcao da concentragdo de hemoglobina em escolares do municipio de Sao
Jodo, 1999

Hb (g/dL) n % % acumulado
<99 6 2,2 2,2

10,0 |- 11,0 28 10,5 12,7

11,0 |- 12,0 108 40,4 53,2

12,0 |- 20,0 125 46,8 100,0
TOTAL 267 100,0

IV.1.3. Volume Corpuscular Médio (VCM) e microcitose

A média de VCM foi 85,8 + 5,1 fL com valor minimo de 65,6 fL e

maximo de 97 fL.
A prevaléncia de microcitose atingiu o percentual de 11,2% (30/267)

dos escolares.

IV.1.4. Anemia e microcitose

Entre os 142 portadores de anemia 17,6% (25/142) foram
classificados como tendo microcitose. Por outro lado, entre os 30 portadores de

microcitose observou-se que 83,3% (25/30) eram portadores de anemia.

IV.1.5. Antropometria

A situagdo nutricional dos 267 escolares dos quatro educandarios do
municipio de Sao Jodo, avaliada pela relagdo do peso para a idade e estatura
para idade mostrou que 7,1% (19/267) eram de baixo peso. Ndo se observou a

presenca de sobrepeso ou obesidade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Prevaléncia de baixo peso em escolares do municipio de Sao Joao, 1999

ESTADO NUTRICIONAL n % % acumulado

Baixo peso 19 7.1 71

Peso adequado 248 92,9 100,0
TOTAL 267 100,0

O indicador estatura para idade mostrou que 11,2% (30/267) dos

escolares apresentaram retardo do crescimento linear (Tabela 4).

Tabela 4- Prevaléncia de retardo do crescimento linear dos escolares do municipio de Sao
Jodo, 1999

ESTATURA n % % acumulado
Baixa 30 11,2 11,2
Adequada 236 88,4 99,6
Elevada 1 0,4 100,0
TOTAL 267 100,0

Resumindo: Dentre os escolares, 50,2% pertenciam ao sexo
masculino e a maioria das criangas estudadas (83,1%) tinha idade entre 6 e 11
anos. Quanto a condicdo de anemia, mais da metade dos escolares (53,2%)
tinham concentragcdo de hemoglobina menor que 12 g/dL. Foi encontrada
prevaléncia elevada de anemia entre os escolares com microcitose (83,3%), mas,
dos 142 anémicos, 17,6% foram classificados como microciticos. A analise do
estado nutricional mostrou uma prevaléncia de 7,1% de baixo peso e 11,2% de

baixa estatura.

IV.2. Analise das perdas

Dos 267 escolares que iniciaram o estudo, observou-se, no decorrer
do experimento, a ocorréncia de 38 perdas de seguimento, correspondendo a um
percentual de 14,2% (38/267), permanecendo até o final do experimento 229
escolares.

Com referéncia aos aspectos demograficos, hematimétricos e

nutricionais, 0s escolares que abandonaram o experimento apresentaram
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caracteristicas semelhantes aqueles que nele permaneceram, nao tendo sido
demonstrada diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos (Tabela
5).

Quando se observaram as caracteristicas hematimétricas, foi
detectado que também as diferengas encontradas nao foram estatisticamente
significantes (Tabela 5).

Analogamente as caracteristicas anteriormente estudadas, foi
demonstrado, por meio dos testes estatisticos, haver semelhanca na prevaléncia
do estado nutricional entre os escolares alocados nos grupos dos remanescentes

e das perdas (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuigdao das caracteristicas demograficas, hematolégicas e antropométricas,
segundo as perdas dos escolares alocados no estudo - municipio de Sao Joao, 1999

PERDAS REMANESCENTES TESTE

CARACTERISTICAS n=38 n=229 ESTATISTICO VALOR DO p
Demogréficas
Idade
Média 10,1 9,6 t=1,376 0,170
DP 2,5 2,2
Sexo
% masculino 39,5 52,0
% feminino 60,5 48,0 x*=2,03 0,154
Hematolégicas
Hb (g/dL)
Média 11,97 11,89 t=0,488 0,626
DP 0,89 0,96
VCM (fL)
Média 86,1 85,7 t=0,473 0,636
DP 5,2 5,1
Antropométricas
Peso/ldade
% baixo peso 7,9 11,8 v*=1,35 0,246
Altura/ldade
% baixa estatura 2,6 7.9 ¥*=0,68 0,713

Em relacdo a alocagdo dos escolares nos esquemas de
suplementacdo, também nao se observou diferenga estatistica significante
(x?=0,03; p=0,862) entre os dois esquemas e as perdas de seguimento, conforme

se observa na Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicdo da quantidade de escolares no inicio e no final dos esquemas de
suplementagao e proporgao de perdas por tipo de suplemento - municipio de Sao Joao,
1999

SUPLEMENTACAO INICIO FINAL % PERDAS
Sulfato ferroso 144 124 13,9
Sulfato ferroso + Vitamina A 123 105 14,6

TOTAL 267 229 14,2

72=0,03, p=0,862

Resumindo: Nao houve diferenga estatisticamente significante entre
0 grupo de escolar que permaneceu e o que abandonou o estudo quanto as
caracteristicas demograficas (sexo e idade), hematologicas (Hb e VCM), estado
nutricional (baixo peso e baixa estatura) e alocagcdo nos esquemas de

suplementacéo.

IV.3. Alocagéao dos escolares nos esquemas de
suplementacéao

Dos 267 escolares pesquisados, 53,9% (144/267) foram alocados no
esquema de suplementagdo com sulfato ferroso e 46,1% (123/267) foram
designados para o esquema de suplementagdo com sulfato ferroso associado a
Vitamina A. Na tabela 7, registraram-se os valores atribuidos as caracteristicas
demograficas, hematoldgicas e antropométricas dos grupos experimentais, onde

se observa que nao houve diferenga estatisticamente significante.
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Tabela 7 — Distribuigdo das caracteristicas demograficas, hematolégicas e antropométricas
segundo a suplementacao dos escolares - municipio de Sao Joao, 1999

) SUPLEMENTACAO TESTE
CARACTERISTICAS Sulfato Sulfato ferroso +  q7aTiSTICO ~ VALORDO p
ferroso Vitamina A
Demograficas
Idade
Média 9,8 9,5 t=0,881 0,379
DP 2,2 2,3
Sexo
% masculino 52,1 48,0 x%=0,45 0,503
% feminino 47,9 52,0
Hematolégicas
Hb (g/dL)
Média 12,0 11,8 t=0,966 0,335
DP 1,02 0,86
VCM (fL)
Média 85,3 86,3 t=1,515 0,131
DP 53 5,0
Antropométricas
Peso/ldade
% baixo peso 5,6 8,9 x*=1,15 0,283
Altura/ldade
% baixa estatura 9,0 13,8 ¥?=2,76 0,251

Resumindo: Os sujeitos da pesquisa alocados para a suplementacéo
com sulfato ferroso e para a suplementacdo com sulfato ferroso associado a
Vitamina A nao diferiram estatisticamente quanto as variaveis pesquisadas,

comprovando homogeneidade entre os grupos do experimento.

IV.4. Efetividade dos esquemas de suplementagao

IV.4.1. A efetividade da suplementagao com o sulfato ferroso

Dos 144 escolares alocados para a suplementacdo com sulfato
ferroso, 124 permaneceram até o final do experimento.
Desses 124, a proporgdo de anémicos no inicio do experimento era

de 48,4% (60/124), reduzindo-se de forma estatisticamente significante, para
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17,7% (22/124) ao final do estudo (Teste de McNemar, p< 0,001), com redugéo
de 63,4% (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuigdao dos escolares anémicos e ndo-anémicos segundo suplementagao
com sulfato ferroso, antes e depois do experimento - municipio de Sao Joao, 1999

CONDICAO ANTES CONDICAO DEPOIS DO EXPERIMENTO TOTAL
DO EXPERIMENTO anémicos nao anémicos
anémicos 18 (14,5%) 42 (33,9%) 60 (48,4%)
nao anémicos 4 (3,2%) 60 (48,4%) 64 (51,6%)
TOTAL 22 (17,7%) 102 (82,3%) 124 (100,0%)

NOTA: Teste de McNemar, p<0,001

Observando-se a concentragdao de hemoglobina, detectou-se antes
do inicio do suplemento uma média de hemoglobina de 11,9 = 1,0 g/dL,
aumentando significantemente (Teste t de Student, p<0,001) para 12,8 + 0,9 g/dL,
apos a suplementagao, obtendo-se um incremento médio de 0,9 + 0,9 g/dL.

A percentagem de microcitose em escolares foi 12,1% (15/124)
antes do suplemento, reduzindo-se para 8,9% (11/124) apds o experimento
embora nao de forma estatisticamente significante (Teste de McNemar, p=0,388),
verificando-se ainda uma corregao na condicdo de microcitose de 26,4% (Tabela
9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos escolares microciticos e ndo microciticos segundo
suplementagao com sulfato ferroso, antes e depois do experimento - municipio de Sao
Jodo, 1999

CONDICAO ANTES CONDICAO DEPOIS DO EXPERIMENTO TOTAL
DO EXPERIMENTO microciticos nao microciticos
microciticos 7 (5,6%) 8 (6,5%) 15 (12,1%)
ndo microciticos 4 (3,2%) 105 (84,7%) 109 (87,9%)
TOTAL 11 (8,9%) 113 (91,1%) 124 (100,0%)

NOTA: Teste de McNemar, p=0,388

Com relagado ao VCM, a média, no inicio da suplementacao, foi 85,3
+ 5,4 fL aumentando para 86,9 + 5,5 fL ap6s a administracdo do suplemento de

ferro. O incremento médio igualou-se a 1,6 + 4,5 fL (Teste t de Student, p<0,001).
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IV.4.2. A efetividade do sulfato ferroso associado a Vitamina A

Dos 123 escolares alocados para a suplementagdo com o sulfato
ferroso associado a Vitamina A, observou-se que 105 permaneceram até o final
do experimento.

A percentagem de portadores da condicdo de anemia no inicio do
experimento foi 58,1% (61/105), reduzindo-se significantemente (Teste de
McNemar, p<0,001) para 14,3% (15/105) ao final do estudo, o que significou uma

reducéo de 75,4% na prevaléncia da anemia (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribuicao dos escolares anémicos e nao-anémicos segundo suplementagao
com sulfato ferroso associado a Vitamina A, antes e depois do experimento - municipio de
Sao Joao, 1999

CONDICAO ANTES CONDICAO DEPOIS DO EXPERIMENTO TOTAL
DO EXPERIMENTO anémicos nao anémicos
anémicos 13 (12,4%) 48 (45,7%) 61 (58,1%)
ndo anémicos 2 (1,9%) 42 (40,0%) 44 (41,9%)
TOTAL 15 (14,3%) 90 (85,7%) 105 (100,0%)

NOTA: Teste de McNemar, p<0,001

A concentragao de hemoglobina, antes do inicio da suplementagéo,
foi 11,8 £ 0,9 g/dL, aumentando para 12,6 + 0,8 g/dL, correspondendo a um
incremento médio de 0,8 + 0,8 g/dL, estatisticamente significante (Teste t de
Student, p<0,001).

A percentagem de microcitose dos escolares foi 10,5% (11/105)
antes da suplementacado, reduzindo-se para 6,7% (7/105) apdés o suplemento,
embora nao de forma estatisticamente significante (Teste de McNemar, p=0,388)
verificando-se ainda uma corre¢cao na condigdo de microcitose de 36,2% (Tabela
11).

Com relagao ao VCM, a média no inicio da suplementacao foi 86,2 £
4.8 fL, aumentando para 87,6 = 5,0 fL com o uso do sulfato ferroso associado a
Vitamina A. com um incremento médio de 1,4 + 1,9 fL (Teste t de Student,
p<0,001).
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Tabela 11 - Distribuicio dos escolares microciticos e nao microciticos segundo
suplementagao com sulfato ferroso associado a Vitamina A, antes e depois do experimento
- municipio de Sao Joao, 1999

CONDICAO ANTES CONDICAO DEPOIS DO EXPERIMENTO TOTAL
DO EXPERIMENTO microciticos nao microciticos
microciticos 3(2,9%) 8 (7,6%) 11 (10,5%)
ndo microciticos 4 (3,8%) 90 (85,7%) 94 (89,5%)
Total 7 (6,7%) 98 (93,3%) 105 (100,0%)

NOTA,; Teste de McNemar, p = 0,388

IV.4.3. A comparacgao entre os dois tipos de suplementagoes

Na comparagédo intergrupos, ndo foi observado nenhum efeito
sinérgico da suplementacdo combinada (sulfato ferroso + Vitamina A) nas
prevaléncias de anemia e microcitose, bem como nas concentracbes de

hemoglobina e na morfologia eritrocitaria (Tabela 12).

Tabela 12 - Concentra¢6es de Hb, VCM, anemia e microcitose pds-suplementagao com
sulfato ferroso isoladamente ou associado a Vitamina A em escolares - municipio de Sao
Jodo — 1999

Suplementagéao

Parametros Sulfato ferroso Sulfato ferroso + Vitamina A pf
antes  depois Incre- o antes  depois Incre- P
mento mento
Hb
média 11,9 12,8 0,9 <0,001 11,8 12,6 0,8 <0,001 0,355
desvio-padrao 1,0 0,9 0,9 0,9 0,8 0,8
VCM
média 85,3 86,9 1,6 <0,001 86,2 87,6 1,4 <0,001 0,673
desvio-padrao 54 5,5 4,5 4.8 5,0 1,9
antes depois  redugdo pt antes depois  redugdo pt p$
Anemia (%) 48,4 17,7 63,4 <0,001 58,1 14,3 75,4 <0,001 0,479
Microcitose (%) 12,1 8,9 26,4 0,388 10,5 6,7 36,2 0,388 0,449

NOTA: p* Teste t de Student para amostras pareadas
p)r Teste t de Student para comparagao intergrupos
p' Teste de McNemar
p® Teste qui quadrado
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IV.5. Impactos das suplementagées na cura da anemia e
correcao da microcitose

A condi¢ao de migragao do quadro de portador de anemia, ou seja,
situacao ao final do experimento de ndao anémico e anémico, entre os escolares
submetidos aos diferentes esquemas de suplementagao, quando confrontada a
efetividade entre os esquemas de intervencdo, ndo foi estatisticamente

significante (Teste de qui quadrado, p=0,149) (Tabela 13).

Tabela 13 — Distribuicao de escolares quanto a condi¢gao da anemia depois das
suplementagdes com sulfato ferroso ou sulfato ferroso associado a Vitamina A - municipio
de Sao Joao, 1999

CONDICAO DA ANEMIA DEPOIS DO

SUPLEMENTACAO EXPERIMENTO TOTAL
nao anémicos anémicos
Sulfato ferroso 38 (63,3%) 22 (36,7%) 60 (100,0%)
Sulfato ferroso + Vitamina A 46 (75,4%) 15 (24,6%) 61 (100,0%)
TOTAL 84 (69,4%) 37 (30,6%) 121 (100,0%)

NOTA: y>=2,08, p=0,149

Com referéncia a situacdo de correcdo e nao-corregdao da
microcitose, quando comparados os resultados apresentados nos dois diferentes
experimentos, nao foi verificada significancia estatistica (Teste de qui quadrado,
p=0,391) (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicdo de escolares quanto a condigdao de microcitose depois das
suplementagdes com sulfato ferroso ou sulfato ferroso associado a Vitamina A - municipio
de Sao Joao, 1999

CONDICAO DEPOIS DO
SUPLEMENTAGCAO EXPERIMENTO TOTAL
ndo microciticos microciticos
Sulfato ferroso 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (100,0%)
Sulfato ferroso + Vitamina A 4 (36,4%) 7 (63,6%) 11 (100,0%)
TOTAL 12 (46,1%) 14 (53,9%) 26 (100,0%)

NOTA: 4*=0,74, p=0,391
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V.1. Discussao

V.1.1. Anemia - desafios alimentares, terapéuticos e de
magnitude

Qual é a real proporcao da prevaléncia da anemia nutricional por
caréncia dos fatores nutricionais ferro e Vitamina A? Como se processa no
organismo a interagdo desses micronutrientes? Quais os reflexos dessa
associacao sobre o sistema hematopoiético? A suplementacdo de Vitamina A
concorre para mobilizar os estoques de ferro e melhorar o suficiente aporte do
mineral ao metabolismo e sintese hematopoiética?

Estas questdes estdo postas nas mais variadas publicacbes e em
diferentes idiomas, mas, nem sempre as respostas podem ser claras e objetivas
como se desejaria. Hoje, as respostas a algumas perguntas sobre anemia séo
uma grande interrogagao.

Segundo Semba e Bloem (2002), poucos estudos relatam a
propor¢cdao de sujeitos com ambas, deficiéncias de Vitamina A e anemia. No
entanto, a prevaléncia da anemia é alta em populag¢des afetadas por deficiéncia
de Vitamina A, em paises em desenvolvimento, e a melhoria do status de
Vitamina A tem geralmente reduzido a anemia, mas o atual impacto das agbes de

saude publica sobre a anemia é obscuro.

Como intervir na correcdo da anemia e restauracdo dos estoques de

ferro e de Vitamina A, necessarios a manutencado do metabolismo organico?

Esse é sem duvida mais um desafio no enfrentamento do problema
de grande repercussdo na saude coletiva. Varias alternativas, com formulas,
posologias e esquemas medicamentosos diferentes, tém sido testadas, bem
como novas composicoes de alimentos enriquecidos e investimentos em

educacao alimentar sdo implementados na busca da superagao do desafio.
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Os estudos de Layrisse et al. (2000) e Garcia-Casal et al. (1998),
demonstram que a presencga de Vitamina A e -caroteno nos alimentos aumenta a

absorc¢ao de ferro do arroz, trigo e milho.

Os estudos recentemente publicados relatam da dificuldade em
uniformizar tratamentos, levando em consideragao aspectos tais como: gravidade
do quadro de anemia, efeitos colaterais, diversidade da resposta ao tratamento,

dificuldade na operacionalizagdo de programas em massa, dentre outros.

As anemias, por diferentes caréncias nutricionais, se constituem hoje
num problema de saude publica de grande repercussdo, mas a de origem
ferropriva ocorre em maior escala dentre as demais e é, reconhecidamente, a
caréncia nutricional de maior magnitude em ambito mundial. Estima-se que cerca

de 2,15 bilhdes de pessoas sejam portadoras dessa deficiéncia (OPS, 1996).

Ressalte-se, ainda, que a tendéncia € de uma ascensao progressiva,
tornando o quadro de magnitude e impacto na saude publica muito preocupante

ou mesmo alarmante.

V.1.2. Efetividade das suplementagoes estudadas

Estudos tém demonstrado alta prevaléncia de anemia e de
deficiéncia de ferro na populacdo mundial, independente das condicbes de
desenvolvimento das nagdes. Essa deficiéncia organica de ferro e, sobretudo, a
consequente anemia, requerem correcao eficiente e oportuna, por meio adequado
de fonte alimentar ou terapéutica. No Brasil, a prevaléncia da anemia continua
elevada, com freqiéncia modal em 40% a 50% em menores de cinco anos de
idade e de 30% a 40% em gestantes. Representa, em termo de magnitude, o
principal problema carencial do pais, aparentemente sem grandes diferenciagdes
geograficas, afetando, em proporgbes semelhantes, todas as macrorregides
brasileiras (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003).

No municipio de S&o Jo&o, a prevaléncia de anemia foi alta, onde

mais da metade dos escolares apresentaram baixas concentragdes de
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hemoglobina. Esses resultados seriam presumiveis, considerando as precarias
condi¢cbes socioecondmicas do Municipio, consubstanciadas em um IDH de
0,593, e agravadas pela situagao critica das condi¢des de moradia, da escassez
de agua potavel e de saneamento basico (PERNAMBUCO, 2000). Somada a
esse quadro desfavoravel, destaca-se a elevada prevaléncia de
enteroparasitoses, da ordem de 80,5%, recentemente observada entre os
escolares do Municipio (FERREIRA et al., 2003).

No entanto, a anemia microcitica alcancou, paradoxalmente, baixo
percentual de ocorréncia. Esses achados poderiam ser interpretados, pelo menos,
segundo duas oOpticas explicativas. De um lado, admitindo-se que a anemia por
deficiéncia de ferro seja menos prevalente do que se esperava nesse contexto
ecoldgico. Esta hipotese estaria em principio afastada, considerando-se o impacto
significante da suplementacdo na corregdo da anemia, observada na presente
pesquisa. Uma segunda hipotese, de maior plausibilidade, seria a de que as
alteragdes morfologicas sofridas pelo eritrocito parecem ocorrer em um estagio da
hematopoiese bem posterior ao decréscimo nas concentra¢gdes de hemoglobina
(MENEZES, 2005).

Um nudmero significativo de pesquisas tem buscado avaliar a
eficacia, efetividade e eficiéncia das estratégias de intervengao utilizadas no
enfrentamento da anemia ferropriva. Dentre as ag¢des que tém sido propostas,
destacam-se a administracdo diaria de sais de ferro, o esquema posoldgico
semanal e, mais recentemente, 0 manejo de esquemas intermitentes
(bissemanais), bem como, a suplementacdo do ferro associada a outros
micronutrientes, como formas de intervencédo para prevencao e controle desse

estado carencial.

Na presente pesquisa, a efetividade da suplementagdo semanal com
sulfato ferroso foi elevada, uma vez que o impacto na redugdo da anemia,
alcangcou um sucesso de cura de 63,4%, bem como um incremento substancial
nas médias das concentracdes de hemoglobina da ordem de 0,9 g/dL. No
entanto, a auséncia de impacto na morfologia eritrocitaria poderia ser explicada
pelo esquema posoldgico adotado, no qual a suplementagcdo semanal ndo seria
suficiente para fornecer um estoque adequado de ferro, limitando, assim, o seu

efeito na eritropoiese.
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Um numero consideravel de estudos, testando esquemas de
intervengcdo com aportes de ferro, tem verificado resultados semelhantes aos
atuais. Hall et al. (2002) observam prevengcdo da queda da concentracdo de
hemoglobina, utilizando esquema similar. Outros efeitos tém ainda sido relatados,
a exemplo do incremento da concentracdo média de hemoglobina,
significativamente maior no grupo de intervengdo, comparada ao grupo controle
(MONTEIRO et al., 2002; BRUNKEN, 1999), bem como queda da prevaléncia de
anemia (BRUNKEN et al., 2004; LIMA et al., 2003). Esses resultados consolidam
cada vez mais 0 sucesso com 0s esquemas semanais de suplementacao de ferro,
corroborando a efetividade dessa estratégia de tratamento, prevencao e controle

da deficiéncia de ferro e da anemia.

Recentemente, tem sido relatado que a suplementagao de sais de
ferro, associada a outros micronutrientes, a exemplo da Vitamina A, parece
aumentar a efetividade do esquema terapéutico, considerando o potencial efeito
sinérgico entre os dois micronutrientes. Intervengbes dessa natureza tém,
geralmente, reduzido a anemia, embora o impacto na saude publica,

considerando a dimensao e contextualizagdo do problema, seja ainda obscuro.

Nos atuais resultados, embora a suplementacdo combinada de
sulfato ferroso e Vitamina A tenha mostrado um impacto significante, tanto na
corre¢cdo da anemia, quanto no incremento da concentracdo média de
hemoglobina, n&do foi evidenciado nenhum efeito terapéutico adicional da
suplementacdo combinada, comparado com a suplementacio isolada com sulfato
ferroso. Achados similares sdo também observados por Cavalcanti et al. (2003),
que concluem nao haver diferenga no percentual de correcdo da anemia, entre
pré-escolares tratados exclusivamente com o sulfato ferroso e aqueles que
fizeram uso do ferro associado a Vitamina A. No entanto, o efeito sinérgico entre
os dois micronutrientes tem sido relatado em diferentes contextos e grupos
populacionais. Suharno et al. (1993) observam que a suplementagdo combinada
de ferro com Vitamina A potencializa o efeito terapéutico na corregdo da anemia
em mulheres gravidas da Indonésia. Por outro lado, Angeles-Agdeppa et al.
(1997) identificam que a suplementacdo semanal com ferro e Vitamina A aumenta
o status de ferro em adolescentes. O sinergismo entre micronutrientes € também

relatado por Kolsteren et al. (1999), no qual a suplementacédo combinada de ferro,
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zinco e Vitamina A, em mulheres nao gravidas de Bangladesh, mostra uma
elevacdo maior nas concentracbes de hemoglobina, comparada aquela

observada com o uso do ferro isoladamente.

Algumas hipoteses poderiam ser levantadas para uma explicagéo
plausivel da auséncia do efeito na suplementagcdo combinada. Uma primeira
poderia ser atribuida ao fato de que o status orgénico de Vitamina A poderia ser
adequado na populagcdo de estudo, embora no contexto ecologico estudado
sejam muitos os fatores de risco para a deficiéncia de micronutrientes, inclusive a
Vitamina A (PERNAMBUCO, 2000). Nesse sentido, Andrade (2000) observa, no
mesmo espago geografico onde a presente investigacdo foi realizada, uma
associagao significante entre a renda familiar, condi¢gdes e local de moradia, agua
potavel e concentragdes de hemoglobina, com o estado nutricional de Vitamina A,
em pré-escolares. Uma prevaléncia baixa de deficiéncia de Vitamina A, entre os
escolares de Sao Joao, seria plausivel, considerando que o programa de combate
a hipovitaminose A, desenvolvido pelo Ministério da Saude, no seu espectro de
acdes, engloba a distribuicdo de megadoses de Vitamina A, aumento da
cobertura vacinal, bem como reforco na qualidade da merenda escolar. Uma vez
que nao houve avaliagdo prévia dos niveis de Vitamina A dos escolares

pesquisados, essa hipoétese, em principio, nao teria sustentagido empirica.

Segundo Semba e Bloem (2002), poucos estudos relatam a
percentagem de sujeitos com deficiéncia de Vitamina A associada a anemia. No
entanto, esses autores afirmam que a prevaléncia da anemia é alta em
populacdes afetadas por deficiéncia de Vitamina A, em paises em
desenvolvimento e que a melhoria do status de Vitamina A parece contribuir para
a reducdo da anemia. Nesse sentido, Diniz (1997), estudando pré-escolares da
Paraiba, observa em um modelo de regressao multipla, que para cada unidade de

mudanca no retinol sérico ha numa variagao de 0,11 unidades de hemoglobina.

Por outro lado, admitindo-se a hipotese reversa, na qual a populagao
apresentasse caréncia de Vitamina A, a dose utilizada na suplementagao (10.000
Ul semanal) n&o teria sido suficiente para repor as necessidades orgéanicas e
provocar um impacto mensuravel sobre o status do ferro, com efeitos

significativos na eritropoiese.
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Vale ainda ressaltar que a ocorréncia simultanea da caréncia de
outros nutrientes, a exemplo do zinco, poderia igualmente atuar inibindo a agao
interativa da Vitamina A. Nesse sentido, achados em populagdes similares, dentro
do mesmo contexto regional no qual foi realizado esse estudo, evidenciam alta
prevaléncia da deficiéncia de zinco, sobretudo, nas formas moderada e grave
(SILVA-SANTANA et al.,, 2002). O papel do zinco, como provavel agente
potencializador da resposta hematolégica as suplementagdes combinadas de
ferro com outros micronutrientes, tem sido registrado em outros estudos
(DIJKHUIZEN et al., 2001; KOLSTEREN et al., 1999).

Assim sendo, os resultados observados no presente estudo nao
apresentaram evidéncias suficientes que legitimassem a superioridade do
esquema com sulfato ferroso associado a Vitamina A, versus a suplementacao
isolada com sulfato ferroso, na prevencao e controle da deficiéncia de ferro e da

anemia em escolares.

V.2. Conclusoes

A prevaléncia da anemia ferropriva, da ordem de 53,2% em
escolares do municipio de Sao Joao, ressalta a magnitude do problema de saude
publica dessa enfermidade e o risco a saude e a nutrigao.

A suplementagdo com sulfato ferroso exclusivamente, em esquema
semanal durante 30 semanas, promoveu aumento estatisticamente significante
das médias das concentragdes de hemoglobina, com incremento médio de 0,9 +
0,9 g/dL, e ainda um incremento estatisticamente significante de 1,6 £ 4,5 fL dos
valores médios do VCM. Do mesmo modo, promoveu uma redugao
estatisticamente significante da prevaléncia da anemia ferropriva, observando-se
um sucesso terapéutico em aproximadamente dois tercos dos escolares.

A suplementagao com sulfato ferroso associado a Vitamina A, no
esquema semanal durante 30 semanas, promoveu aumento estatisticamente

significante das médias das concentragcbes de hemoglobina, com incremento
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médio de 0,8 + 0,8 g/dL e, ainda, um incremento estatisticamente significante de
1,4 = 1,9 fL nos valores médios do VCM. Do mesmo modo, promoveu uma
reducdo estatisticamente significante da prevaléncia da anemia ferropriva,
observando-se um sucesso terapéutico superior a dois tergos entre os escolares.

Houve, ao final do estudo, reducdo da microcitose entre os
escolares dos dois grupos estudados, embora ndo de forma estatisticamente
significante quando comparados aos momentos anteriores e posteriores aos
experimentos.

Na comparagao intergrupos, nao foi observado qualquer efeito
sinérgico atribuivel a suplementagdo combinada sobre a suplementacdo com
sulfato ferroso exclusivamente, na melhoria da anemia ao final do experimento.

Os achados mostraram impacto substancial da suplementagao
semanal com sulfato ferroso exclusivamente na corregdo da anemia ferropriva,
ressaltando o importante papel preventivo e curativo com a aplicagdo desse
esquema, mas nao se observou vantagem adicional com a associagao da
Vitamina A, sugerindo novos estudos sobre o sinergismo desses micronutrientes

na sintese da hemoglobina.

V.3. Recomendagées

Que sejam realizados estudos de base populacional para

diagnosticar a prevaléncia de anemia e hipovitaminose A.

Que seja realizado um estudo de meta-avaliagao para verificar,
dentre os diferentes esquemas de tratamento / suplementacdo com sulfato
ferroso, quais variaveis (tempo de uso, dose, posologia) mais contribuem com a

corregado da anemia e incremento dos estoques orgéanicos de ferro.

Que seja realizado estudo experimental da agdo sinérgica da

Vitamina A associada ao sulfato ferroso, em diferentes doses (ou megadoses),
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posologia e tempo de uso no impacto da corregdo da anemia ferropriva e

incremento dos estoques organicos de ferro.

Que seja instituida uma programagao educativa e de suplementagao
de sulfato ferroso com a cooperacéo do corpo docente, que possibilite mais ampla

acao de cobertura no combate a anemia ferropriva em escolares.

Que seja instituido o dia de combate a anemia ferropriva com o
objetivo de reafirmar o compromisso de luta e delinear marco histérico de criagéo
e re-criagao dos espacgos pedagodgicos para garantir a sensibilizagcao de atuais e

futuras geracgdes.

Que sejam implementados estudos em pesquisas experimentais,
visando ampliar o conhecimento sobre o mecanismo de absorgdo organica do

ferro e o sinergismo do ferro e da Vitamina A.
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VII.1.1. Protocolo de coleta de dados antropomeétricos

ESCOLA:
SERIE: TURMA: TURNO:

DATA DE PESO ESTATURA
N° NOME  NASCIMENT SEXO

o inicio final inicio final




VIl.1.2. Protocolo de controle de administragao da suplementagao

GRUPO: sulfato ferroso [ sulfato ferroso + Vitamina A [
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RESUMO

Muitas criangas, em idade escolar, que vivem em paises em desenvolvimento, estdo
portadoras de anemia ou no limiar de desenvolverem esse agravo a satde por inadequado
status nutricional de ferro. Neste estudo, objetivou-se comparar a efetividade da a¢ao do
sulfato ferroso associado ou ndo a vitamina A, nas concentracdes de hemoglobina e na
morfologia eritrocitaria, em escolares. Foi desenvolvido um ensaio comunitario,
aleatorizado onde criangas de 6 a 14 anos foram alocadas em dois grupos de estudo. Um
grupo recebeu 200 mg de sulfato ferroso, contendo 40 mg de ferro elementar e um
segundo grupo recebeu a mesma dose de sulfato ferroso associada a 10.000 UI de
palmitato de retinol, ambos semanalmente, por um periodo médio de 30 semanas.
Concentragdes de hemoglobina e volume corpuscular médio foram as variaveis
estudadas, para mensuracdo do efeito da suplementacdo, isolada e combinada. Cerca de
53,2% das criangas apresentaram anemia (Hb< 12,0 g/dL) antes do inicio do
experimento. O grupo suplementado com sulfato ferroso tinha 48,4% de criangas
anémicas, sendo essa prevaléncia reduzida (p<0,001), para 17,7% correspondendo a uma
cura de 63,4%; o incremento nas médias das concentragdes de hemoglobina foi 0,9 g/dL,
e aumento significante do VCM. O grupo que recebeu sulfato ferroso associado a
vitamina A tinha inicialmente 58,1% de anémicos, reduzindo (p<0,001) essa prevaléncia
para 14,3%, com cura de 75,4%; o aumento nas médias das concentracdes de
hemoglobina foi de 0,8 g/dL, com melhoria significante do VCM. No entanto, a adi¢do
de vitamina A na suplementagdo com sulfato ferroso ndo mostrou qualquer efeito
sinérgico sobre as concentragdes de hemoglobina, sobre o volume corpuscular médio,
nem sobre a prevaléncia da anemia.

Descritores: Anemia ferropriva, Vitamina A, Sulfato ferroso, Suplementacao, Escolares.
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INTRODUCAO

A anemia nutricional por deficiéncia de ferro se constitui, na atualidade,
como o maior problema de saude publica nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo, reconhecidamente, a doenca de maior impacto social, com
tendéncia epidémica no Brasil', sobretudo em populagdes vulneraveis. Estima-se que
cerca de 2,3 bilhdes de pessoas sejam portadoras de deficiéncia em estoque de ferro e de
anemia ferropriva’.

A caréncia marcial provoca varias alteracdes e limitacdes temporarias ou
permanentes no organismo, porém, sua erradicacdo ainda desafia estratégias e
intervengdes praticadas em ambito mundial. A anemia compromete inimeras fungdes
organicas, dentre elas, o fluxo normal do transporte de oxigénio aos tecidos, reagdes de
oxidacdo e redugdo, sintese de neurotransmissores e, possivelmente, da mielina, a
imunidade humoral e celular, a sintese de acido desoxirribonucléico (DNA) dentre outras
atividades vitais™*.

Retardo no desenvolvimento motor, diminui¢do da atividade fisica,
sentimento de inseguranca, fadiga e desatencdo tém sido descritas como conseqiiéncias
da ferropenia e, em particular, da anemia ferropriva®. Por outro lado, Hurtado et al.
(1999)° observaram maior probabilidade de retardo mental, das formas leve e moderada,
associado 4 anemia. Lozoff et al. (1996)° encontraram baixos pardmetros em testes
mentais, que persistem em criangas com anemia por deficiéncia de ferro, a despeito da
extensiva terapia de ferro oral e conseqiliente correcdo hematologica. Por sua vez,
Soewondo (1995)’ relatou que a anemia por deficiéncia de ferro promoveu alteragdes
cognitivas, relativas a atencao visual e a aquisicao de conceitos, em criangas. Rivera e
Walter (1997) observam significante incremento do aproveitamento escolar, em favor
das criangas integrantes do grupo livre de anemia, no primeiro ano de vida. As alteragdes
do status organico de ferro culminam com o malogro ao pleno desenvolvimento infantil,
com repercussdes importantes no campo social € econdomico.

A caréncia nutricional em vitamina A se constitui na causa mais
importante de cegueira infantil prevenivel no mundo inteiro, responsavel, a cada ano,
pelo desenvolvimento de xeroftalmia ativa, com algum comprometimento corneal, em
cerca de 500 mil a um milhdo de criancas’. A esse contingente, associam-se 250 milhdes

. A . . . 10 . C o~
em risco de deficiéncia de vitamina A °. Mais recentemente, destrui¢do corneal,
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resultando em cegueira permanente por caréncia de vitamina A, foi associada a doencas
graves como sarampo, meningites, problemas respiratorios ou gastrintestinais e
agravamento da desnutri¢io energético-protéica'"'?.

A partir da década de 80, uma série de estudos epidemioldgicos
casualizados e controlados, tem destacado o importante papel da vitamina A na
mortalidade e na morbidade por algumas doengas infecciosas. Uma meta andlise,
englobando oito ensaios clinicos, concluiu que a suplementagdo com vitamina A reduziu
a mortalidade em cerca de 23%, em criancas de seis meses a cinco anos de idade". Por
outro lado, Christian et al. (2000)'* detectaram que a cegueira noturna se constitui em um
fator de risco de mortalidade entre gestantes, efeito que pode ser reduzido pela
suplementagdo com vitamina A.

O ferro e a vitamina A parecem agir de forma sinérgica em algumas
etapas de metabolismo organico. E provavel que a vitamina A atue na mobilizagdo do
ferro dos estoques dos tecidos organicos, favorecendo a disponibilidade do metal a
hematopoiese, na sintese da hemoglobina. Essa interagdo vem sendo alvo de
investigagdes no tratamento da anemia ferropriva. Os mecanismos bioldgicos, pelos
quais a deficiéncia de vitamina A pode causar anemia, foram sugeridos por Semba e
Bloem (2002)"°, fundamentados em trés modelos conceituais: modulagio da eritropoiese,
imunidade as doencas infecciosas e anemia da infec¢do, e o0 metabolismo do ferro.

O controle da eritropoiese ¢ regulado pela eritropoietina, que ¢ produzida
pelas células do cortex renal em resposta a hipdxia, induzindo a diferenciacdo de células
progenitoras eritréides (Rapaport, 1990)'®. Muitos fatores parecem interagir no processo
de diferenciagdo dessas células. Olson (1991)" relata que muitos genes transcrevem-se
em resposta ao acido retindico e que os passos iniciais € o escalonamento preciso dessa
transcri¢do sdo pouco conhecidos. Pondera, ainda, que o retinol ¢ o acido retindico
induzem padrdes distintos de diferenciagdo, em alguns tipos de células, da mesma forma
que a vitamina A intervém em muitos outros processos fisioldgicos, incluindo
espermatogénese, desenvolvimento fetal, resposta imunoldgica, audig¢do, apetite e
crescimento, que dependem direta ou indiretamente da diferenciacio celular'’. Maden et
al. (2002)"®, em experimento animal, identificam altera¢des das vias de desenvolvimento
génico devido a falta de acido retinoico.

A modulagdo imune e a anemia da infec¢do vém sendo analisadas sob a
Otica do sinergismo metabdlico entre vitamina A e ferro. Estudos tém evidenciado

depressdo imunoldgica nas doengas infecciosas, em pacientes com deficiéncia da
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vitamina A. Semba et al. (1992)" constataram que as criancas com moderada deficiéncia
de vitamina A tém relativa imunodepressao ao tétano, quando comparadas aquelas com
teor normal. Paracha et al. (2000)* verificaram que uma depressdo transitoria na
producdo do retinol plasmatico aumenta o risco de infec¢ao subclinica, em criangas.

Concernente aos aspectos do metabolismo do ferro, na explicagdo do
sinergismo entre os dois micronutrientes, Garcia-Casal et al. (1998)21, na Venezuela,
relataram que a presenga de vitamina A aumentou a absorcdo de ferro. Por sua vez,
Roodenburg et al. (2000)*2, em experimento com modelos animal, verificaram a
coexisténcia de niveis baixos de retinol plasmatico e hepatico, com o aumento da
capacidade total de ligacdo do ferro no plasma. Estudo desenvolvido em Bangladesh
mostrou que a adicdo da vitamina A e do zinco aos sais de ferro, no tratamento da
anemia, foi mais eficaz, comparado ao uso do ferro isoladamente (Kolsteren et al.,
1999)*. Por outro lado, a suplementagio de ferro com vitamina A em mulheres gravidas
na Indonésia, elevou significativamente as concentragdes de Hb, com diminui¢do dos
niveis de ferritina sérica, resultados que poderiam ser explicados pelo aumento da
mobilizagdo hepatica do ferro de reserva, mediante acdo sinérgica da vitamina A,
favorecendo o processo hematopoiético (Muslimatum et al., 2001)**.

No enfrentamento da deficiéncia de ferro e da subseqiiente anemia, varias
intervengdes tém sido desenhadas para a prevencdo e o controle desse estado carencial.
Os esquemas alternativos de intervengdo semanal com sais de ferro tém sido
experimentados, em contraposi¢do ao esquema convencional de uso didrio, na correcao
da anemia, uma vez que as respostas hematologicas na suplementacdo, em esquema

A L . L2526
semanal, tém demonstrado boa resolutividade dos quadros de anemia ferropriva™,
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728, e reversao da caréncia de vitamina A no

melhoria na reposi¢do de estoques de ferro
organismo’. Além desses beneficios, no esquema semanal ocorrem maior adesdo e
relatos menos freqlientes de efeitos colaterais, com o uso do ferro na sua forma de sulfato
ferroso heptahidratado (FeSO,4 7H, O), por administragdo via oral*’?!,

A manutenc¢do de um status de ferro e de vitamina A adequado, na idade
escolar, ¢ por demais importante para o desenvolvimento nessa fase da vida e concorre
para melhorar seu desempenho cognitivo ¢ motor, dentre outros efeitos biologicos
importantes.

O objetivo desse estudo foi comparar a efetividade da agdo do sulfato
ferroso isolado ou associado a vitamina A, administrados em dose semanal, nas

concentragdes de hemoglobina e na morfologia eritrocitaria em escolares.
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CASUISTICA E METODO

Estudo realizado no municipio de Sdo Jodo, estado de Pernambuco,
Nordeste do Brasil. Em 1999, o municipio apresentava um indice de desenvolvimento
humano (IDH) de 0,593, no qual a educacdo contribuiu com 54,5%, a longevidade com
34,5% e a renda, com 10,9%32. Esse escore de IDH indica ter o municipio de Sdo Jodo
um desenvolvimento humano menor que 86,9% dos municipios do Brasil. A populagao
era de aproximadamente 20.000 habitantes, sendo 35% residentes na area urbana>".

Constituiram a populagao de estudo, escolares na faixa etaria de 6 a 14
anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica de ensino. Foram
adotados, como critérios de inclusdo, a matricula e freqiiéncia regular a escola; como
critério de exclusao, a historia de hemoglobinopatias hereditarias.

O desenho do estudo foi do tipo ensaio comunitario, aleatério e cego, ndao
controlado por placebo, realizado no periodo de marco a dezembro de 1999. Mediante
um processo de casualizagdo em bloco os escolares foram alocados em dois grupos de
estudo. Um grupo recebeu 200 mg de sulfato ferroso heptahidratado (FeSO4.7H,0), sob
a forma de comprimidos revestidos, contendo 40 mg de ferro elementar, na dose de um
comprimido, administrado uma vez por semana. O outro grupo recebeu a mesma
quantidade de ferro associada a 10.000 UI de palmitato de retinol, na apresentagdo
liquida, em dose Unica, semanalmente. As varidveis de mensuragdo do efeito da
suplementagdo foram as concentragdes de hemoglobina (Hb) ¢ o volume corpuscular
médio (VCM). As varidveis de controle foram, o sexo, a idade em anos completos, o
peso e a estatura (convertidos em escore Z, segundo as recomendag¢des do NCHS/WHO,
1977)*. O tempo de seguimento do estudo foi 30 semanas.

Cada um dos grupos foi constituido por uma amostra aleatdria, calculada
com o propoésito de estimar uma diferenca de médias da concentragdo de hemoglobina de
pelo menos 0,5 g/dL, com probabilidade do erro tipo I igual a 5%, um poder de 90% e
uma variancia de 1,3 g”/dL*. O tamanho amostral minimo obtido foi de 109 criangas, em
cada grupo (Kirkwood, 1988)*°. Devido & elevada taxa de evasdo escolar, esse valor foi
acrescido de 30%, optando-se por 145 escolares por grupo. Em decorréncia das
dificuldades operacionais de recrutamento, o experimento foi iniciado com 267
estudantes, sendo 144 no grupo suplementado com sulfato ferroso e 123 no grupo

suplementado com sulfato ferroso associado a vitamina A (Figura 1).
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Figura 1 — Desenho do estudo

O ensaio foi desenvolvido simultaneamente as atividades escolares, sendo
os professores regentes de classe responsaveis pela administragdo dos micronutrientes e
pelo registro da suplementagdo. Antecedendo as suplementagdes, foi administrado
albendazol, em dose Unica, na dosagem de 400 mg para todos os escolares.

Aproximadamente 5 mL de sangue foram coletados, por pungdo venosa
periférica, com seringa e agulha descartaveis, utilizando como anticoagulante o acido
etileno-diamino-tetracético (EDTA). A Hb e o VCM foram analisados através de
contador de multiplos canais, marca Coulter, modelo T 890 (Coulter Eletronics).
Tomando-se como pardmetros a Hb e o VCM, os escolares foram categorizados,
respectivamente, em anémicos (Hb<12 g/dL) e portadores de microcitose (VCM<80 fL).

Na avalia¢do antropométrica, foram utilizadas as variaveis: peso e altura
dos escolares portando indumentiria minima e sem adornos na cabega. O peso foi
aferido em balanga digital, com sensibilidade de 100 g e capacidade de 100 kg. A altura

foi determinada em antropometro de parede, com precisao de 0,1 cm. Foram adotados os
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indices antropométricos peso para a idade e altura para idade, em escores Z (-2dp),
segundo as recomendagdes do NCHS/WHO (1977)%.

A organizagdo e a andlise dos dados foi efetuada com os programas EPI-
INFO®, versdo 6.04d do Center for Disease Control and Prevention (CDC) — World
Health Organization (WHO) e StatXact® 3.0.

A descricao estatistica foi realizada com base em medidas de posi¢ao e de
dispersao. Foram utilizados os seguintes testes de inferéncia estatistica: t de Student para
compara¢do de duas médias; qui-quadrado para testar a associagdo entre duas variaveis
categodricas ¢ o teste de McNemar para comparar propor¢des pareadas. O nivel de
significancia adotado foi 5%.

O estudo foi autorizado pelos pais ou responsdveis pelas criancas,
cumpriu a Resolug¢do de n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP.

RESULTADOS

Dos 267 escolares, verificou-se que mais da metade (53,2%) eram
portadores de anemia, embora apenas 11,2% tinham microcitose. No entanto, 83,8% dos
escolares que apresentaram microcitose tinham simultaneamente anemia.

O estado nutricional, avaliado pela relacdo do peso para idade, mostrou
que 7,1% (19/267) dos escolares tinham baixo peso. Nao se observou existéncia de
sobrepeso ou obesidade. O indicador estatura para idade mostrou que 11,2% (30/267)
dos escolares apresentaram retardo do crescimento linear.

A andlise das caracteristicas hematologicas (Hb e VCM), demograficas
(idade e sexo) e do estado nutricional (baixo peso e baixa estatura para a idade) nao
mostrou diferenca estatisticamente significante entre o grupo de escolares que

permaneceu e o que abandonou o estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas hematolégicas, demograficas e antropométricas das perdas e dos
remanescentes alocados no estudo. Municipio de Sao Joao — 1999

Caracteristicas Perdas Remanescentes P
(n=38) (n=229)

Hb em g/dL (média + dp*) 12,0£0,9 11,9+1,0 0,626
VCM em fL (média + dp*) 86,1 +£5,2 85,7+5,1 0,636
Idade em anos (média + dp*) 10,1 £2,5 9,6£22 0,170
Sexo masculino (%) 39,5 52,0 0,154
Peso/Idade (% baixo peso) 7,9 11,8 0,246
Altura/Idade (% baixa estatura) 2,6 7,9 0,713

*dp = desvio padrao

Por outro lado, ndo foram observadas diferengas estatisticas significantes
das caracteristicas hematoldgicas, demograficas e antropométricas entre os dois grupos
experimentais antes da suplementagdo (Tabela 2), sugerindo que a alocagdo dos
participantes foi aleatoria, sem vinculo com eventuais diferengas nas caracteristicas

utilizadas para a comparabilidade intergrupos.

Tabela 2. Comparabilidade entre os grupos de estudo, segundo as varidveis hematologicas,
demogrificas e antropométricas, antes da suplementacio. Municipio de Sdo Joao — 1999

Caracteristicas Sulfato ferroso Sulfato ferroso + Vitamina A p

Hb em g/dL (média + dp*) 12,0+£1,0 11,8£0,9 0,335
VCM em fL (média + dp*) 85,3+5,3 86,3+5,0 0,131
Idade em anos (média + dp*) 9,8+2,2 9,5+2,3 0,379
Sexo masculino (%) 52,1 48,0 0,503
Peso/Idade (% baixo peso) 5,6 8,9 0,283
Altura/Idade (% baixa estatura) 9,0 13,8 0,251

*dp = desvio padrdo

Efetividade das suplementagoes

Dentre os escolares que receberam o sulfato ferroso, houve uma reducao
substancial na prevaléncia da anemia (Hb < 12 g/dL), com uma percentagem de cura de
63,4%. Resultados similares foram encontrados quando as concentragcdes de
hemoglobina foram analisadas como variavel continua, observando-se um incremento
significante (0,9 g/dL), 30 semanas pos-suplementag¢do. No entanto, ndo foi evidenciado
nenhum impacto significante na prevaléncia de microcitose, nem na morfologia
eritrocitaria, decorrente da suplementagdo com sulfato ferroso. Concernente ao grupo de

escolares que recebeu sulfato ferroso associado a vitamina A, houve uma redugdo
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significante na prevaléncia de anemia, com cura de 75,4% dos casos, bem como
incremento (0,8 g/dL) nas concentracdes médias de hemoglobina. No entanto, a
suplementag¢do combinada ndo evidenciou nenhum efeito na prevaléncia de microcitose,
nem no volume corpuscular médio. Na comparagdo intergrupos, ndo foi observado
nenhum efeito sinérgico da suplementacdo combinada (sulfato ferroso + vitamina A) nas
prevaléncias de anemia e microcitose, bem como nas concentragdes de hemoglobina e na

morfologia eritrocitaria (Tabela 3).

Tabela 3. Concentracdoes de Hb, VCM, anemia e microcitose pés-suplementagio com sulfato ferroso
isoladamente ou associado a vitamina A em escolares. Municipio de Sao Joao — 1999

Suplementagao
Parimetros Sulfato f?rroso Sulfato ferroso + Vitamina A pt
antes  depois mnere p antes  depois mnere p
mento mento
Hb
média 11,9 12,8 0,9 <0,001 11,8 12,6 0,8 <0,001 0,355
desvio-padrao 1,0 0,9 09 0,9 0,8 0,8
VCM
média 85,3 86,9 1,6 <0,001 86,2 87,6 1,4 <0,001 0,673
desvio-padrao 5,4 5,5 4.5 4.8 5,0 1,9
antes  depois  redugdo pt antes  depois  redugdo pt p$
Anemia (%) 48,4 17,7 63,4 <0,001 58,1 14,3 75,4 <0,001 0,479
Microcitose (%) 12,1 8,9 26,4 0,388 10,5 6,7 36,2 0,388 0,449

NOTA: p* Teste t de Student para amostras pareadas
pT Teste t de Student para comparagao intergrupos
p* Teste de McNemar
p® Teste qui quadrado

DISCUSSAO

Estudos tém demonstrado alta prevaléncia de anemia e de deficiéncia de
ferro na populacdo mundial, independente das condi¢des de desenvolvimento das nagdes.
Essa deficiéncia organica de ferro e, sobretudo, da conseqiiente anemia, requer correcao
eficiente e oportuna, por meio adequado de fonte alimentar ou terapéutica. No Brasil, a
prevaléncia da anemia continua elevada, com freqiiéncia modal em 40% a 50% em
menores de cinco anos de idade e de 30% a 40% em gestantes. Representa, em termo de
magnitude, o principal problema carencial do pais, aparentemente sem grandes
diferenciagdes geograficas, afetando, em propor¢cdes semelhantes, todas as

macrorregides brasileiras'.



157

No municipio de Sao Jodo, a prevaléncia de anemia foi alta, onde mais da
metade dos escolares apresentaram baixas concentragdes de hemoglobina. Esses
resultados seriam presumiveis, considerando as precarias condigdes socioeconomicas do
municipio, consubstanciadas em um IDH de 0,593, e agravadas pela situacao critica das
condi¢des de moradia, da escassez de 4gua potavel e de saneamento basico’. Somada a
esse quadro desfavoravel, destaca-se a elevada prevaléncia de enteroparasitoses, da
ordem de 80,5%, recentemente observada entre os escolares do municipio37.

No entanto, a anemia microcitica alcangou, paradoxalmente, baixo
percentual de ocorréncia. Esses achados poderiam ser interpretados, pelo menos,
segundo duas Opticas explicativas. De um lado, admitindo-se que a anemia por
deficiéncia de ferro seja menos prevalente do que se esperava nesse contexto ecologico.
Esta hipodtese estaria, em principio afastada, considerando-se o impacto significante da
suplementagdo na correcdo da anemia, observada na nossa casuistica. Uma segunda
hipotese, de maior plausibilidade, seria a de que as alteragdes morfoldgicas sofridas pelo
eritrocito parecem ocorrer em um estdgio da hematopoiese bem posterior ao decréscimo
nas concentragdes de hemoglobina™.

Um numero significativo de pesquisas tem buscado avaliar a eficécia,
efetividade e eficiéncia das estratégias de intervencdo utilizadas no enfrentamento da
anemia ferropriva. Dentre as a¢des que tém sido propostas, destacam-se a administragao
diéria de sais de ferro, o esquema posologico semanal e, mais recentemente, o0 manejo de
esquemas intermitentes (bissemanais), bem como a suplementacao do ferro associada a
outros micronutrientes, como formas de intervencdo para prevencao e controle desse
estado carencial.

Na nossa casuistica, a efetividade da suplementacdo semanal com sulfato
ferroso foi elevada, uma vez que o impacto na redug¢do da anemia, alcangou um sucesso
de cura de 63,4%, bem como um incremento substancial nas médias das concentragdes
de hemoglobina da ordem de 0,9 g/dL. No entanto, a auséncia de impacto na morfologia
eritrocitaria poderia ser explicada pelo esquema posoldgico adotado, onde a
suplementagdo semanal ndo seria suficiente para fornecer um estoque adequado de ferro,
limitando, assim, o seu efeito na eritropoiese.

Um numero consideravel de estudos, testando esquemas de intervencdo
com aportes de ferro, tem verificado resultados semelhantes aos nossos. Hall et al.
(2002)* observaram prevencio da queda da concentragio de hemoglobina, utilizando

esquema similar. Outros efeitos tém ainda sido relatados, a exemplo do incremento da
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concentracdo média de hemoglobina, significativamente maior no grupo de intervengao,

40,41
', bem como

42,43

comparada ao grupo controle (Brunken, 1999; Monteiro et al., 2002)
queda da prevaléncia de anemia (Brunken et al., 2004; Lima et al., 2003)™". Esses
resultados consolidam cada vez mais o sucesso com o0s esquemas semanais de
suplementagdo de ferro, corroborando a efetividade dessa estratégia de tratamento,
prevenc¢ao e controle da deficiéncia de ferro e da anemia.

Recentemente, tem sido relatado que a suplementacdo de sais de ferro,
associada a outros micronutrientes, a exemplo da vitamina A, parece aumentar a
efetividade do esquema terapéutico, considerando o potencial efeito sinérgico entre os
dois micronutrientes. Intervengdes dessa natureza t€ém, geralmente, reduzido a anemia,
embora o impacto na satde publica, considerando a dimensdo e contextualizacdo do
problema, seja ainda obscuro.

Nos nossos resultados, embora a suplementagdo combinada de sulfato
ferroso e vitamina A tenha mostrado um impacto significante tanto na correcdo da
anemia, quanto no incremento da concentragdo média de hemoglobina, nio foi
evidenciado qualquer efeito terapéutico adicional da suplementacdo combinada,
comparado com a suplementagdo isolada com sulfato ferroso. Achados similares foram
também observados por Cavalcanti et al. (2003)*, que concluiram nio haver diferenca
no percentual de corre¢do da anemia, entre pré-escolares tratados, exclusivamente, com o
sulfato ferroso, e aqueles que fizeram uso do ferro associado a vitamina A. No entanto o
efeito sinérgico entre os dois micronutrientes tem sido relatado em diferentes contextos e
grupos populacionais. Suharno et al. (1993)* observaram que a suplementacio
combinada de ferro com vitamina A potencializou o efeito terapéutico na corre¢do da
anemia em mulheres gravidas da Indonésia. Por outro lado, Angeles-Agdeppa et al.
(1997)* identificaram que a suplementagio semanal com ferro e vitamina A aumentou o
status de ferro em adolescentes. O sinergismo entre micronutrientes foi também relatado
por Kolsteren et al. (1999)*, onde a suplementagdo combinada de ferro, zinco e vitamina
A, em mulheres ndo gravidas de Bangladesh, mostrou uma elevagdo maior nas
concentragdes de Hb, comparada aquela observada com o uso do ferro isoladamente.

Algumas hipodteses poderiam ser levantadas para uma explicacao plausivel
da auséncia do efeito na suplementagdo combinada. Uma primeira poderia ser atribuida
ao fato de que o status organico de vitamina A poderia ser adequado na populagdo de
estudo, embora no contexto ecoldgico estudado sejam muitos os fatores de risco para a

deficiéncia de micronutrientes, inclusive a vitamina A*%. Nesse sentido, Andrade
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(2000)*” observou, no mesmo espaco geografico onde a nossa investigagio foi realizada,
uma associagdo significante entre a renda familiar, condi¢des e local de moradia, 4gua
potavel e concentracdes de hemoglobina, com o estado nutricional de vitamina A, em
pré-escolares. Uma prevaléncia baixa de deficiéncia de vitamina A, entre os escolares de
Sao Jodo, seria plausivel, considerando que o programa de combate a hipovitaminose A,
desenvolvido pelo Ministério da Saude, no seu espectro de agdes, engloba a distribuigao
de megadoses de vitamina A, aumento da cobertura vacinal, bem como refor¢o na
qualidade da merenda escolar. Uma vez que ndo houve avaliagdo prévia dos niveis de
vitamina A dos escolares pesquisados, essa hipotese, em principio, ndo teria sustentagdo
empirica.

Segundo Semba, Bloem (2002)"°, poucos estudos relatam a percentagem
de sujeitos com deficiéncia de vitamina A associada a anemia. No entanto, esses autores
afirmam que a prevaléncia da anemia ¢ alta em populacdes afetadas por deficiéncia de
vitamina A, em paises em desenvolvimento e que a melhoria do status de vitamina A
parece contribuir para a reducio da anemia. Nesse sentido, Diniz (1997)*, estudando
pré-escolares da Paraiba, observou, em um modelo de regressdo multipla, que para cada
unidade de mudanca no retinol sérico houve numa variagdo de 0,11 unidades de
hemoglobina.

Por outro lado, admitindo-se a hipotese reversa, onde a populacdo
apresentasse caréncia de vitamina A, a dose utilizada na suplementacao (10.000
Ul/semanal) ndo teria sido suficiente para repor as necessidades organicas e provocar um
impacto mensuravel sobre o status do ferro, com efeitos significativos na eritropoiese.
Vale ainda ressaltar que a ocorréncia simultdnea da caréncia de outros nutrientes, a
exemplo do zinco, poderia igualmente atuar inibindo a acdo interativa da vitamina A.
Nesse sentido, achados em populagdes similares, dentro do mesmo contexto regional no
qual foi realizado esse estudo, evidenciaram alta prevaléncia da deficiéncia de zinco,
sobretudo, nas formas moderada e grave (Sandra et al., 2002)*. O papel do zinco, como
provavel agente potencializador da resposta hematoldgica, as suplementagdes
combinadas de ferro com outros micronutrientes, tem sido registrado em outros estudos
(Kolsteren et al., 1999; Dijkhuizen et al., 2001)"*~°.

Logo, os resultados observados no nosso estudo ndo apresentaram
evidéncias suficientes que legitimassem a superioridade do esquema com sulfato ferroso
associado a vitamina A, versus a suplementa¢do isolada com sulfato ferroso, na

prevengao e controle da deficiéncia de ferro e da anemia em escolares.
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Novos achados sobre os fatores
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Abstract The authors focus iron intake regulation
in the body and rhe probable mechanisms related to
iron absorption. They analyze the impact of iron
absorption deficiency resulting in iron de:ﬁciency ane-
mia, a public health issue of great impact in the world
influencing child and maternal health risk increase.
This paper aims at highlighting the problems affecting
the uptake or inhibiting processes of iron absorption
in an attempt to correlate information on conditioning
factors and current findings. This study is a document
based descriptive study comprising literature review.
In food, iren has different forms, such as the heme and
non-heme forms following different absorption path-
ways with different efficiency rates, depending on
conditioning factors, such as diet profile, physiologi-
cal aspects, iron chemical state, absorption regula-
tion, fransportation, storing, excretion and the presence
of disease, They also discuss the current difficulties in
dealing with iron nutritional deficiency in vulnerable
groups, children and pregnant women, and focus data
on iron consumption, adhesion to breast feeding and

the frequency of prenatal care visits.
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Resumo Os autores abordam a regulacdo da en-
trada de ferro no organismo e 0s provdveis mecanis-
mos que permeiam essa regulagdo. Analisam o impacto
da deficiéncia de absor¢do de ﬁarro-que acarreta ane-
mia ferropriva, que se constitui hoje num problema de
satide publica de grande repercussdo e, é reconheci-
damente, a doenca de maior magnitude em dmbito
mundial, concorrendo com elevagdo de riscos a satide
materna e infantil. O objetivo do trabalho é ressaltar
os problemas que afetam o processo de captagdo ou
inibicdo da absorgdo do ferro, buscando correla-
cionar os conhecimentos sobre 0s fatores condicio-
nantes e os achados atuais. O estudo foi do tipo des-
critivo, de base documental, compondo uma revisdo
de literatura. Nos alimentos, o ferro se encontra em
formas diferentes, ferro heme e ndo heme as quais
seguem distintas rotas de absorgdo com diferente efi-
ciéncia, na dependéncia de condicionantes, como per-
fil dietético, aspecto fisioldgico, estado quimico do
ferro, regulacdo da absor¢do, transporte, armazena-
mento, excrecdo e a presenga de doencgas. Discutem
também a arual dificuldade de enfrentamento da
caréncia nutricional de ferro em grupos vulnerdveis,
criancas e gestantes, e enfocam dados sobre consumo
alimentar de ferro, adesdo ao aleitamento materno e
[fregiiéncia ao pré-natal.

Palavras-chave Ferro, Transporte biclégico,
Hematinicos, Absorcdo, Anemia ferropriva.
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Introduction

The value of iron for living beings goes back to the
XVII and XVIII centuries when iron metabolism
systematic study was established with the discovery
of the hemoglobin specter and observation of ery-
throcytes in the tissues. Modern studies are using
radioisotopes in clinical and experimental investiga-
tions of iron metabolism and its role in the organism.1
Nevertheless, the recognition of the benefits credited
to the role of iron in the metabolism has preceded
modern times in many centuries according to his-
torical documents inherited from the Egyptians,
Greeks, Romans and Chinese.!

Anemias caused by different nutritional deficien-
cies is nowadays a severe public health issue, and
iron deficiency anemia occurs in a greater scale as
compared with the other types and is recognized as
one of the more prevalent diseases in the world. It is
estimated that approximately 2.15 billion people are
affected by the disease.2

Based on the estimate prevalence of hematocrit
and hemoglobin levels, anemia is rated severe when
prevalence is equal or over 40%. Anemia prevalence
from 1990 to 1995 was also estimated based on
hemoglobin concentration for non-industrialized
countries in: 39% for children from zero to four
vears old; 48.1% for children from five to 14 years
old, 52.0% for pregnant women and 42.3% for all
women.3

More recent studies performed in Brazil, al-
though they do not as a whole refer to the population
base for lack of representative samples, have docu-
mented high levels of iron deficiency anemia con-
tributing to morbidity and mortality risks for chil-
dren and mothers, low work and mental productivity
and learning impairment among other factors.4-6

Iron intestinal absorption through the brush bor-
der of intestinal mucous cells (enterocytes) following
availability in the digestive process is principally
located in the small intestine, the principal site for
iron absorption in larger concentration in the duode-
num followed by the proximal jejunum and in a
smaller degree in the more distal portions of the
small intestine.?-1? Aspects impacting iron metabo-
lism processes have been permanently focused by
scientific researches aiming at breaking through the
current levels of knowledge related to mechanisms
and factors conditioning iron absorption and regula-
tion.

The objective of this study is to highlight problems
affecting iron uptake or inhibiting the absorption
process through the correlation of conditioning
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The study is a document based descriptive
study encompassing technical literature sources
analysis and synthesis, scientific articles, interna-
tional organizations'literature and Web research
using the following key-words: iron deficiency ane-
mia for reference to the Medline database, and ane-
mia, deficiency, hierro in the Lilacs data system,
comprising a literature review from March to Au-
gust, 2003.

Metabolic aspects of iron absorption

Availability, composition and iron content in diet are
the more important factors described for modulating
iron absorption conditions in the organism.

Apoferritin synthesis performed by mucous cells
is a mechanism of regular iron transference through
the mucous-capillary interface. When the level of
iron stored is high and consequently organic need is
low the organism moves to increase the apoferritin
synthesis. Apoferritin is a substance sequestering
iron in the interior of the mucous cell inhibiting its
transference to the capillary bed. Iron linked to the
mucous cells, when periodic desquamation occurs,
within a mean peried of four to five days, is carried
into the intestinal lumen. In a situation of iron defi-
ciency apoferritin synthesis inhibition occurs and
will not compete with the iron transference to an iron
deficient organism.78 This mechanism is known as
mucous block and was postulated by Granick in
1954.1.7.10

To determine to what extent daily iron supple-
ment can block the absorption of a subsequent dose,
a comparative study of the effect of oral iron and in-
tra-peritoneal iron administration stafus was per-
formed in anemic rats. The efficiency of iron supple-
mentation, measured after three days by means of
liver storage indicated that oral supplementation is
comparable to intra-peritoneal administration in
terms of iron status increment. The authors concluded
that there is mucous blockage with the administra-
tion of oral iron supplement, but the extent of the ef-
fect is not as dramatic as previously thought.l!

New studies suggest that iron is assimilated by
mucous cells in the form of low molecular weight
complexes such as sorbitol and fructose. Therefore,
iron could be transferred to apoferritin or form other
low molecular weight quelants which in plasma
would form a complex such as transferrin, a process
known as the pathway theory.l,7 In this matter au-
thors have demonstrated that the replacement of glu-
cose for fructose marked with 59Fe in experiments



absorption. An increase also occurs in the presence of
lactose but, not statistically significant. This finding
does not discard the possibility of quelaton being the
mechanism responsible for the iron absorption effect
of fructose.12

Another proposition tries to explain iron duode-
num absorption through the mucin - mobilferrin - in-
tergrin pathway when mucin in the duodenal lumen
may contribute to the solubilization process of ferric
jons in acid pH keeping them available in the alka-
line pH of the duodenum.13,14 Iron presentation to
integrin, a transmembranic protein, known as a cy-
tosolic ligand facilitates iron transit through the mi-
crovillous of the duodenal membrane. Mobilferrin is
a molecule that links to iron within the cell and regu-
lates iron absorption sequestering it from its interior
and making it available to transferrin when the
organism is in need of iron.8

Notwithstanding the existing consensus that iron
uptake regulation in the organism takes place in the
small intestine cells, the precise mechanism of this
regulation still remains under discussion.

Metabolic aspects related to iron storage,
transportation and excretion

Iron contained in the heme structure of hemoglobin
has the property of easily reacting through oxire-
duction playing an important role in pulmonary
CO, elimination.15

Iron, globine and porfirin are essential to the
synthesis of hemoglobin. Iron deficiency can be
caused by the ingestion, absorption, transportation
or inadequate biologic use or by excessive blood loss
which leads to an abnormal heme synthesis causing
anemia when hemoglobin blood concentrations are
below levels considered normal.13

Ferritin, an iron storage protein existing in the
form of individual molecules or an aggregate known
as hemosiderin, is principally located in the liver as
well as in the reticuloendothelial cells and in the bone
marrow. Ferritin's basic function is to assure intracel-
lular iron storage and posterior use in the protein and
enzyme synthesis. Hemosiderin is chemically similar
do ferritin from which it can be distinguished for not
being water scluble.7.16

Iron is normally stored in two types of cells: liver
macrophages, spleen, bone marrow and hepatic
parenchimatous cells.# The quantity of iron stored
varies within ample limits before physiological
alterations can be detected. In the case of iron defi-
ciency anemia, iron stocks are depleted. On the other
extreme, hyperferremia with tissue lesions probabili-
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ties occurs when these rates are over approximately
20 times the average normal quantity.”

Iron is distributed in two principal pools: hemo-
globin fundamental iron, mioglobin and iron enzymes
stored in ferritin, hemosiderin and transferring.7

The presence of iron in the tissues presupposes
the existence of transferrin in the plasma and specific
receptors in the cell membrane of that protein. These
receptors capture transferrin-iron in the cell surface

transporting it to the interior of the cell where iron is -

released. Transferrin receptors have high iron affini-
ty explaining their larger number in the precursor tis-
sues of erythroids in the bone marrow, placenta and
liver.17

Iron in the organism is submitted to a rigorous
reuse system, stock control and strict loss limits in
quantities varying from 1 to 2 mg/day. Iron in general
is eliminated through cellular desquamation, espe-
cially in the gall, feces, urine and sweat or in the
form of ferritin carried with the duodenal and jejunum
mucus. This loss can be detected through electronic
microscopy and X-Ray microanalysis.”-18 In adults,
approximately 90% to 95% of the iron required for
hemoglobin synthesis originates from the recycling
of destroyed erythrocytes.7.16 Organic iron pools in
children are going through a process of consolida-
tion for they respond to growth and body development
demands. The principal difference between iron me-
tabolism in children and adults is the dependency
that children have of the iron content in food.16

Principal iron absorption conditioning
factors

Many factors condition iron uptake by the organism.
Among them the most widely quoted are: a) iron

chemical state; b) the role of iron reducers; c) specif--

ic protein co-factors, d) dissociation of iron ligands;
€) gastrointestinal tract pathological processes.

Iron chemical status

Concerning investigations on the use of iron in food,
Callender!9 emphasizes the superior capacity of iron
absorption in meats stating that diversity in iron use
of different sources could explain the development
of nutritional anemia in cases where iron intake is
considered adequate.

In inorganic food compounds, iron is normally
in the oxidized form?.18 but absorption requires
reduction to Fe+2, for iron enters in the mucous cell
as a reduced free ion.!0 For reasons not yet clear, fer-
rous ion is more easily absorbed than ferric ion. In

169




Pereira RC et al.

this condition the non-heme iron is abundantly found
in vegetal sources. On the other hand, in the chemi-
cal state of heme iron, with intact ferriporfirin ring,
iron enters the cell and is separated from the cyto-
plasmatic ring in the enterocyte.$ Iron physical and
chemical form affects its absorption as described by
Conrad?® who used radioactive markers and con-
cluded that hemoglobinic iron is more efficiently
absorbed than inorganic iron.

Heme iron is derived from the hemoglobin; mio-
globin and transferrin of fowls and fish and in smaller
scale of other animal sources. In this last state
non-heme iron is found in a smaller proportion but
absorption is greater because it's last affected by diet
components.” Hematinic compounds have an absorp-
tion rate 15% or 30% higher than non-hematinic.
Vegetal sources are the ones with lower iron absorp-
tion rates, varying from 0%-10%.8.17

The role of reducing agents

There are many differences in the absorption of iron
in food. Diets rich in reducing agents, such as ascor-
bic acid, meat factor, sugar, amino acids containing
sulfur form quelate with ionic iron increasing inor-
ganic iron bioavailability.7.15

The available portion of any nutrient is the one
effectively absorbed enabling its use by cellular me-
tabolism. Nutrients contained in food immediately
available in the organism following intake are ex-
tremely rare. Data on the bioavailability of vitamins
and minerals in natural and processed food are still
very scarce. Different vitamins and mineral form
complexes with other vegetal and animal tissue com-
ponents, particularly with proteins,7 to a certain extent
conditioning its biological use.

Iron has a greater bioavailability when present in
the form of iron sulfate than in salts such as sulfite,
bisulfate, phosphate, carbonate, bicarbonate among
others.?

Cook e Reddy2! have demonstrated that iron
absorption in a more complete diet as compared with
a simple meal did not differ significantly from the
average iron absorption in three diet periods,
notwithstanding the amount of Vitamin C uptake
varying in the order of 51 mg to 247 mg. Neverthe-
less, absorbed values when adjusted to iron status
differences of researched individuals, were positive-
ly correlated to ascorbic acid (p = 0,01) and animal
tissue (p = 0,03).

Trace elements interaction in cereal based diets
supplemented with iron, Vitamin A and beta-
carotene demonstrated that Vitamin A increased iron
absorption more than twice in rice, 0.8 in wheat and
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1.4 in corn. Beta-carotene increased absorption over
three times for rice and 1.8 times for wheat and corn
suggesting that both components prevent phitate
effects inhibition on iron absorption. [Nevertheless,
although a progressive increase in Vitamin A and
beta-carotene increases iron absorption, when a
maximum threshold is reached this metabolic re-
sponse ceases).22

Meat promotes non-heme iron absorption
through the stimulation of gastric acid,23 for the acid
condition of the stomach concurrently causes the
reduction of iron and helps absorption increasing
availability. Nevertheless, heme-iron is minimally
affected by meal content and gastrointestinal secre-
tions to enter the lumen and get to the intestinal mu-
cous cell and although its absorption can reach 25%
compared to only 5% of the non-heme iron it repre-
sents only 5% to 10% of the iron in individuals con-
suming a varied diet.?

Specific protein co-factors

Bioavailability explains the chemical or physical-
chemical state of minerals in the small intestine;
therefore elements that remain linked to the mole-
cules and other inorganic complexes, following the
completion of the digestive process, will not be ab-
sorbed and will be eliminated in the feces.

Minerals may have negative interaction with
other minerals potentially affecting intestinal absorp-
tion, storage, transportation and biologic use. Iron,
because of its high affinity with electronegative
atoms like oxygen reacts favorably to form macro-
molecules. In the Fe2+, state it forms complexes with
the hydrogen ion, with water and other anions: such
complexes are so big that solubility becomes impos-
sible leading to aggregation with pathological conse-
quences.? On the other hand, iron linking to other
compounds with lower molecular weight, as sorbitol
and fructose, favors absorption.11.13 "~

Fernandes ef al.24 studying the effect of iron defi-
ciency anemia on dissaccharidase and morphokinetic
epithelium of the jejune mucosa conclude that pro-
duced lactase was influenced by iron deficiency,
with significantly low levels and in fact changes in
population and cellular proliferation in the intestinal
mucosa were not reported.

Another study suggests the positive effect of
alpha-tocoferol on iron biocavailability for milk sup-
plementation.25 Research focusing on lactoferrin, a
milk protein, reveals that it increases iron absorption
in the neonatal period contributing with high iron
availability in human milk.26

Nevertheless other substances antagonize iron



absorption according with an experimental study in
rats determining that coffee and caffeine reduce
serum levels of iron, increase level of transferring
and decrease level of ferritin.2?

Dissociation of iron linked ligands

Cooking food promotes the dissociation of iron
linked ligands. Much of the iron contained in natural
food is inorganic iron with small absorbing combi-
nations for like other metals, iron forms numerous
insoluble salts.10 Rosa e Trugo?®6 postulated that par-
tial degradation of lactoferrin in two [ragments re-
sulted in the capacity loss to augment iron uptake
through the vilosity of the brush border membrane
of the intestine.

Trace elements interaction in Venczuelan diets
studied with the introduction of iron and vitamins
supplements in farina were analyzed to deterrr;in_t_:d
benefits. It was noted that Vitamin A and beéta-
carotene can form a complex with iron making it so-
luble in the intestine lumen preventing the inhibiting
effects of polyphenol on iron absorption.22 An ex-
perimental research with Caco-2 by Garcia ef al.28
determined that beta-carotene overcomes the action
of potent iron absorption inhibitors and increases
iron uptake. In addition in the presence of phitate
and tannic acid generally beta-carotene overcomes
the inhibiting effects of both compounds depending
on concentration. Siqueira et al.29 findings suggest
that bioavailability of Ca*Z, Fe*2 and Zn*2 in a mul-
timix formula offered to malnourished rats was not
affected by the phitates it contained.

Pathologic processes in the
gastrointestinal tract

Anatomic, physiological and chemical aspects inter-
fere in the form of potentializing or retarding food
metabolism in the gastrointestinal tract, changing
iron absorption, among them, dyspepsia and gas-
trointestinal alteration, diarrheas and parasitosis,
malabsorption syndrome and infectious processes.

Dyspepsia and gastrointestinal alterations

The degree of gastric acidity intensifies solubility,
therefore, the bioavailability of iron in food. The ab-
sence of gastric acid secretion (achlorydria) as well
as inadequate secretion (hypochloridria) or even the
presence of alkaline substances such as anti-acids
may interfere in the non-heme iron absorption. Ruhl
and Everhart3? referring to the relation between
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esophagitis and iron deficiency anemia admitted to
the need of further studies, nevertheless, in relation
of hiatus hernia they concluded it could he a possi-
ble cause for iron deficiency anemia. Naveh ef al.31
in experiments with rats determined significant iron
absorption reduction due to acetic acid induced in-
testinal inflammation.

Diarrheas and parasitosis

Diarrheas and parasitosis prevents an adequate iron
flow to the enterocytes.17.32.33 Diarrheas accelerate
peristaltic rhythm in addition to being to a great ex-
tent associated to helminthes considered the possible
cause of damages specially when intestinal infesta-
tion is intense. Morbidity promotes mechanical and
chemical lesions on the duodenal mucous with oc-
cult blood loss through the intestine, which also oc-
curs in ancylostomiasis related to high levels of iron
deficiency anemia, significantly so in infested chil-
dren suggesting that ancylostomiasis has a negative
impact on iron status.33.34

Malabsorption syndrome

Malabsorption syndrome and precarious fat diges-
tion causing moderate steatorrheas are included as
potential situations of iron flow reduction in the in-
testinal lumen to the intracelular space. Savilahti33
reports the damage caused in the jejunum following
cow milk formula intake for young children who
presented moderate steatorrhea, D-xylosis absorp-
tion reduction, frequent iron deficiency anemia and
hyproteinemia.

Infectious processes

Studies have demonstrated the aggression to the in-
testinal mucosa causes alterations in iron absorption.
Infection by Heliobacter pylori (H. pylori) may lead
to iron deficiency in children.3¢ Other authors37-39
refer to the association between low levels ol serum
ferritin and H. pylori prevalence. Marignani et al 40
and Konno et al.4! suggest that H. pillory infection
could be involved in cases of unknown iron deficien-
¢y anemias and that the eradication of these bacteria
could be associated to the resolution of anemia. Fer-
ripenic anemia was also present in patients with
atrophic gastritis and H. pylori infection 42

Discussion

Classical interventions to deal with the problem of
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iron deficiency anemia such as: pursuing new nutri-
tional habits, clarification on facilitating and in-
hibiting iron absorption factors, fighting blood spo-
liation parasitosis, preventive measures for infec-
tious diseases, food supplementation, as well as
medicament supplementation with iron salts have
been fecble in facing the high rates of iron deficiency
and iron deficiency anemia in Brazil and in the world.

In a study including children of six to 59 months
old in Pernambuco, Osorio,* in 2000, detected that
iron food consumption did not reach daily recom-
mendations of 10 mg. the consumption being lower
in younger ages and that bioavailable iron present in
children's food consumption was low in the majority
of age groups in all of the geographic areas. The rural
interior reached an average of practically half of the
advisable dose (0.49 mg) giving rise to the very high
anemia prevalence in the order of 51.4% in the inte-
rior against 40.9% for the State.

On the other hand, in a research developed by
Cavalcanti et al.3 with the association of ferrous sul-
fate to Vitamin A given to children in public day-care
centers in the city of Recife where anemia preva-
lence was of 82.4%, the treatment did not produce
satisfactory results in fighting the disease. This
encouraged Siqueira ef al.43 to develop a study to
assess the probable coexistence of inhibiting
substances that might be interfering in the absorp-
tion of iron contained in food/medicament offered to
the children. They analyzed theoretical menus and
the ones offered to the children and identified low
iron content in both of 5.4 mg and 4.8 mg for each
1000 kcal respectively. Such values are lower than
the values described in the literature (6 mg for each
1000 keal). They also detected a great quantity of
milk in relation to other components of the menus
studies, a percentage of 16% of milk in the total
caloric volume for the recommended menu and
17.6% of the menu offered with a resulting increase
in calcium content known as an inhibiting substance
in iron absorption in addition to the fact that the milk
served was not supplemented with iron.7

QOccult blood losses in the feces have been re-
ported in newborns fed with pasteurized cow milk!$8
that may induce absorption deficiency.3> With prepa-
ration and offer preceded hy a careful technical and
educational orientation, iron absorption efficiency
may be improved with diet planning, with the con-
current intake of milk, tea and coffee avoided.?

Associated to these factors, that'I antagonize iron
uptake the risks of low breast feeding rates in our en-
vironment should be added, according to research of
Lima and Osoério.? The authors determined a mean
duration of 199.8 days for breast feeding, with
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90.4% of the children being nursed in the first month
of life; from four to six months percentages were
64.7% and 54.5% respectivelyd results similar of
Spenelli's et al 45 who identified breast feeding
prevalence in 97.2% of the children in a mean period
of 5.6 months.

When detailing data analysis, the authors deter-
mined that of the 80.4% children nursed in the first
month of life and at the end of the forth month, 50%
had been already weaned. Audi er al 46 noted that ex-
clusive breast feeding was of 64.8% in the first
month, falling to 45% to 30.1% from four to six
months respectively with the early introduction of
tea and other types of milk.

Prenatal care and breast feeding viewed as the
support and follow-up of maternal and child quality
healthcare should mobilize new strategics to im-
prove the efficacy in treatment and correction of the
high anemia prevalence rates in mother and child. As
for pre-natal care, Pereirat reports that he has not
found a statistically significant difference for the
condition of anemia (91.7%) and non-anemic (94.3%)
among mothers who reported having had prenatal
care. Similarly he also determined that anemia
prevalence (42,2% com Hb <11 g/dl) among mothers
who reported having used iron medication to be simi-
lar to the ones who did not. Santos e Batista Filho+7
while studying the condition of anemia in prenatal
care in Pernambuco determined that in half of the
health clinics there were no technical procedures
(diagnosis, prevention and treatment of anemias)
and found that to be a crucial constraint to face the
problem with desirable efficiency.

It's important to consider other precipitating
events in the scenario of iron deficiency anemia
resisting treatment with iron salts, using copper defi-
ciency as an example, the absorption of copper is
inhibited by fructose and vitamin C that interfere
with its uptake and organic interaction with iron.18
Kolsteren et al.48 study also reports the value of zinc
and Vitamin A synergism to iron to correct anemia.
Discussion on iron deficiency anemia, its conse-
quences and intervention measures should be a pri-
ority in the background of future healthcare profes-
sionals, as well as the need to promote training to
personnel working with mothers and children.

Final considerations

Iron absorption deficit results in nutritional iron de-
ficiency and iron deficiency anemia in our days
recognized as being a worldwide problem, a health-
care issue in developed and developing countries



with an important impact on more vulnerable groups
such as: children, school-age children, fertile women,
pregnant women, women in the puerperal period and
nursing mothers.

Because of the value of iron in organic metabo-
lism and the fact that stock balance and iron rigorous
recycling by the organism are utmost important to
life, in general, in these vulnerable groups, the ade-
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ESTUDC COMPARATIVO DA ACAO DO SULFATO FERROSO ASSOCIADO OU 1‘1;&0 A VITAMINA
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Conteudo:

A eficcia e a eficiéncia do aporle nutricional, rico e enriquecido com ferro e a administragio de compostos a base de
sais do mineral tém sido verificada no controle da anemia ferropriva(AF) em vérios estudos. Ha recomendag@es dos
comités de expertos e ha definicdes de metas em reunides internacionais ¢ de governos para promover a redugéio da
prevaléncia da AF, mas o controle da endemia em escala populacional resiste as estratégias implementadas e tem se
expandido nas tltimas décadas.

Objetivou-se comparar a efetividade do sulfato ferroso (SF) associado ou néo & Vit. A, em dose semanal, no controle
da AT em escolares. através de desenho experimental, randomizado e cego. Ofertou-se semanalmente, através da
professora, por 30 semanas, 50mg de ferro elementar associado e néic-associado a 10 mil Ul de vit. A em 144 ¢ 123
escolares respectivamente de 4 educandérios pablicos do municipio de S#o Jodo, no Agreste de Pernambuco, em
1999, A idade dos escolares variou de 6 a 14 anos (média 9,7), com 30,2% do sexo masculino. A concentrago de b
foi obtida em sangue venoso por cianometahemoglobina-EDTA.

Detectou-se anemia (Hb<12,0 g/dl) em 53.2% (142/267) no inicio do experimento, nfio existindo diferenga
estatisticamente significativa entre a alocagfio dos tratamentos e a concentragéo de Hb. Houve uma perda de
seguimento de 14,2% (38/267), entretanto nfio se observou diferencas estatisticamente significativas entre as perdas
e 0s remanescentes em relagéio a idade, sexo, anemia e 4 concentracgéo de Hb. Detectou-se uma redugéo de 48.4%
para 17,7% da anemia dos escolares tratados com S.F (cura de 63,3%) e de 58.1% para 14,3% (71.4%) entre os
escolares que receberam SF e Vit. A. Néo observando-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois
tratamentos experimentados.

Concluiu-se que a prevaléncia da anemia foi satisfatoriamente reduzida com a administragio dos medicamentos,
entretanto ndo se observou ganho com a associagfo da vitamina A, como tem sido observado em regides onde a
hipovitaminose A ¢ endémica e atinge valores elevados.
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Conteudo:

A adolescéncia alberga a fase em que predominam as necessidades de aportes de nutrientes e micronuirientes
suficientes ao crescimento e desenvolvimento. E ainda nessa etapa da vida onde se observa maior excentricidade dos
hébitos alimentares, com substitnigio de padrdes de comportamento por novos estilos de refeicdes. A gravidez na
adolescéncia tem sido identificada como um dos grandes problemas de Satde Pablica. Considerando, a associagéo da
oravidez na adolescéncia e as caréncias nutricionais, estudos tém buscado centribuir para esclarecer a atual situagéo
da dinamica epidemiolégica e dos riscos decorrentes destes fatores sobre a gestante adolescente — PROSAD do
Centro Integrado de Satude Maury de Madeiros — CISAM — Recife — PE, no periode de abril a maio de 2003,
objetivando avaliar o estado nutricional e ocorréncia de anemia assim como'possivel inter-relagdo entre si € com
algumas variaveis associadas. Os dados foram obtidos através dos registros compilados de 183 prontudrios de
gestantes adolescentes atendidas no pré-natal do servigo. O critério de anemia foi concentragio de hemoglobina
inferior a 11g/dl, segundo OMS. O indice de massa corporal calculado pela divisio do peso em kilogramas dividido
pelo quadrado da estatura em metros e adequada 4 tabela de estado nutricional por semana de gestago. Analise de
dados realizada através do programa Epi-Info, versiio 6.0. A faixa etéria das adolescentes variou de 12 a 19 anos,
enire estas a ocorréncia de anemia foi da ordem de 25.5%, com faixa etéria de maior prevaléncia entre 16 a 19 anos.
Para o estado nutricional foram encontrados os seguintes pardmetros: das 71 adolescentes que possuiam registro de
dados antropométricos, verificou-se que para o 1° trimestre 7,7% eram desnutridas, 6,6% eram normais e 3,2%
possuiam sobrepeso ou obesidade. No terceiro trimestre 11,5% estavam desnutridas; 16,9% normais ¢ 6% com
sobrepeso ou obesas. Os resultados apresentados reforcam a necessidade da pratica de vigilancia & satde do
adolescente, quanto 4 melhoria das condigbes nutricionais, scbretudo na associagéic com a gravidez.
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APREVENCAQ DOHIV/AIDSENTRE MULHERES COM PARCEIRO
ESTAVEL: PARTICIPACAO, REFLEXAOE MQBILIZACAO
I‘\CQL"I-'_UNElJN-L'\";‘DE\’[SEG:\SI'ALDO: NTONIAM. EREIS; V, \1'35.\5;(;
VILAS IVANTE S ARAUJO'; MARLA AUGLS S VIANA MARIA D ¥
SOUZA%NURVALE !{U'ITN’; DINARCG.GUIDA i
THOSPITALDAS CLINICAS, UNIVE ".l(Sﬂ).‘)PF. FEDERALDEGOIAS
UNIVERSIDADEDETORONTO,CAN A \DA

PARCEIRAS DA COMUNIDADE GOLANTA

Apesardo reconhecimento daimportineia do preservativo para a prevengio do HIV/ Aids
por contato scxual, o ntmero crescente de novos casos, principalmente entre as mulheres,
evidenciam a existéncia de barreiras quanto i adogio do mesmo. Paraa mulher que temum
parceiro sexual estivel, a resisténcia do parceiro, a falta da percepeio do risco pessoal, a
emengéncia da desconfianga, entre outros, justificam a ndo adogio do preservativo. Um
estudo qualitativo participativo foi realizado em uma regiio desfavorecida de Goidnia entre
mulheres que afiemavam ter um parceiro fixo, com o objetivo de explorar o potencial das
participantes em reconstruir coletivamente o discurso preventivo em relagio ao HIV/Aids.
Uma média de cem mulheres, agrupadas em dez equipes, participaram deste estudo. A
pacceria com mulhercs da comunidade, a valorizagio do conhecimento das participantes
carelagio deigualdade, representam algumas estratégias adotadas par assegurar a presenca
emcinco encontros durante quatro meses. Os dados foram coletados através de grupo focal
¢ datéenica do reto-didlogo (oo e reflexio de cada participante sobre suas atividades), No
intervalo dos encontros, as mulheres realizavam entrevistas na comunidade sobre preven-
30 ¢ escreviam sua expeniéncia pessoal. Os resultados demonstram que estas mulheres
reconheceram a diferenga entre seu discurso, que indicava a necessidade do preservativo; e
suz pritica, onde a confianga no parceiro ou o receio em falar sobre prevengio predomi-

mavam. Os preservativos masculino e/ ou feminino foram utilizados pela maionia das parti-
cipantes, que identificaram, inicialmente, o poder do parceito no processo de negociagio
¢,no final dos encontros, a forca da ad ativa realizada por clas, 20 levantar a diseussio sobre
prevencio. Para a maioria das participantes, o fato de utilizar o preservative com o intuito
de avaliar suas vantagens ¢ desvantagens, levou o casala dialogar ndo somente sobre preven-
cio, mas também sobre sexualidade. [stas mulheres afirmaram que ficaram mais desinibicas
cadquiriram o potencial de argumentacio, desenvolvido durante as trocas de expericneias
com o grupo. Liste estudo sugere que a abordagem participativa utilizada, incentivou 2
reflexiio, amobilizagio, ¢ a mudanga do discurso preventivo destas mulheres ¢ que aadocio
do preservativo entre casais estiveis exige um longo processo de negociacio € adaptacio,
sendo imprescindivel a presenga continua do profissional de sadde como facilirador.

17 - Género ¢ Sadde

*|acqueline Lima— 1-mail : rodrigia@magellan.umontreal.ca
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ESTUDOSOBRE A PERCEPGAO DEMAES DE CRIANCASMENORES DE
DOISANOS BENEFICIARIASDO PROGRAMA DE INCENTIVOAO
COMBATEAS CARENCIAS NUTRICIONAIS (ICCN), DESENVOLVIDONO
HOSPITALUNIVERSITARIO BETTINA FERRO ESOUZA EM BELIEM.PA,
ANDREA DASGRAGAS FERRETRA FRAZAO-PROFESSORA L COORDEN ADORA DO
CURSO DENUTRICAO DO CENTROUNIVERS TARIO DO PARA - CESUPY

PATRICIA LIMA AGUIAR-ESTUDANTE DO CURSODENUTRICAQ DA
UNIVERSIDADI: FEDERALDO PARA - LT

JAN OSHIDA-ESTUDANTEDOCURSODE ,\'l'l'RIC:_\O DAUNIVERSIDADE
FEDERALDO PARA-UIPA

Como parte das agoes de combare ds deficiéncias nutricionais, houve nas duas dlimas
décadas o crescimento do mimero de programas govemamentais voltados para a alimenta-
cio ¢ nutricio da populacio carente. Nesse sentido, a Politica Nacional de Alimentacio e
Nutrigio elaborada em 1994, destacou como importante instrumento de redugio dos pro-
blemas de nutriiio no pais, o Programa de Alimentacio Saudivel que prionzou, como uma
de suas agdes o Programa de Incentivo a0 Combate s Caréncias Nutricionais (PICCN).
Tista agdo tem sido alvo de imimeros estudos avaliativos, que enfatizam aspectos quantita-
tivos, em detrimento de estudos gualitativos. Neste sentido, este trabalho fez um recorte
qualitativo, tendo como objeto de estudo o desenvolvimento das agdes do PICCN, no
Hospital Universitirio Betina Ferro ¢ Souza em Belém-PA, junto ds mées de criangas de 06
223 meses, que na épocada pesquisa, estavam cadastradas no programa. Os objetives desta
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pesquisa foram conhecer a percepeio dessas mies, sobre aspectos relacionados A openci-
omlizagio das atividades ¢ identificar os elementos gue permeavam a relagio entre este
grupo e a.equipe de saide responsvel pela execugio e avaliagio das agdes preconizadas pelo
programa. A metodologia privilegiou a abordagem qualitativa, tendo como instrumento de
coleta dos dados, a entrevista domiciliar com emprego de questiondnio constando de ques-
toes abertasc fechadas. Foram entrevistadas 12 mies no periodo de janeiroa feverein /2002
O resultados demonstraram que todas as mies possuiam rendimento mensal inferior a dois
saliirios minimos, ou seja, dentro da faixa preconizada pelo programa, residiam em casas de
madeira, rua de terra, com iluminagio elétrica, dgua tratada com canalizagio intemacc coleta
de lixo regular. Quanto 4 percepeio das mics, foi possivel identificar que consideravam
positivaainclusio de seus filhos no PLCCN, principalmente em virtude dos limitados recur-
sos financeiros dispunham para prover o seu sustento, Noque se refere & assisténcia, valo-
rizaram a atuagio de todos os profissionais, porém, enfatizaram a a¢io da equipe de Nutsi-
¢lo pelas orientagoes fornecidas no memento do recebimento do leite.

23. Nutricio ¢ Satde

* Andeéa das Gragas ['ecrciea [razio — andreafrazao(@yahoo.com
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COMPARAGAO DA EFETIVIDADE DOSULFATO FERROSO ADMINISTRA-
DOEMDOSES BISSEMANAIS EXCLUSIVAMENTE E ASSOCIADOA
VITAMINA AEM PRE-ESCOLARES DE CRECHES PUBLICAS DO RECIFE
NARAVASCONCELOS CAVALCANTT-FACUTDADEDE CIENCIASMEDICAS DA
UNIVERSIDADLEDE PERNAMBUCO

1012 ()SC:\RC:\IU)QSO ‘l _:.IR.\ - DEPARTAMENTODEMEDICINASOCLALDA
EACUL J?.\I)l‘:DH CIENCIASMEDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

RUT NDIDATPI RA- FACULDADEDE ENFERMAGEMN. S DASGRACAS DA
UNIVERSIDADEDE PERNAMBUCO N

MALAQUIASBATISTA FILHO - DEPAR TAMENTO DENUTRICAO DA UNIVERSIDADE
ITDERALDEPERNAMBUCO

Mesmo estando estabelecidas, em bases cientificas e tecnoldgicas, as medidas de combate
adeficiéncia de ferro nio tém conseguido sequer manter os niveis endémicos estivels, o que
temexigidode pesquisadores a busca de novas formas de enfrentar o problema. Obijetivou-
se comparara cfetividade do sulfato ferroso administrado em doses bissemanais exclusiva-
mente ¢ associado 3 vitamina A em pré-escolares, através de um desenho experimental,
randomizado ¢ cego. Aplicou-se por 14 semanas 50 mg de ferro elementar (25 mg duas vezes
por semana) em 190 eriancas de cinco creches piblicas da cidade do Recife com idade de
6230 meses. Paraa metade delas foi administrado, também, 10,000 UL de vitamina /A sema-
nalmente. Uma sexta creche foi utilizada como controle, ndo se administrando medicamen-
tos ¢ 56 realizando as mensuragdes 2o final do estudo. Definfu-se ancmia quando a concen-
tragdo de hemoglobina (Hb) estava abaixo de 11g/dl. Ao final do expenmento permancce-
ram 150 eriancas, ndo havendo diferencas entre as perdas ¢ os remanescentes. Observou-se
uma redugio de 82,1% para 78 4% na anemia, nio havendo diferencas entre os dois trata-
mentos. Da prevaléneia de 18,4% de anemia com Hb< 9,0/ dl permaneceram 6,1% a0 final
do estudo. A magnitude da anemia ferropriva (microcitica) foi reduzida de 80,0% para
65,5% Na creche controle observou-se 92,3% de anemia, com 25,6% com Hbabaixo de 9.0
g/dL. Conchui-se que ndo houve diferenga entre a aplicacio de uma ou das duas substincias,
havendo uma reducio na prevaléncia da anemia microcitica e de sua forma grave entre os

momentos antes ¢ depois da aplicacio dos medicamentos. Por outro lado, observou-se que
as criangas submetidas a0 experimento apresentaram resultados favordveis na prevaléneia
daanemia, sobretudo nas formas graves ¢ na anemia ferropénica quando comparadas com
as criancas da ereche controle,

23 - Nutrigiio ¢ Saude

Nara Vasconcelos Cavalcanti - fse@nlink.combr
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EINFANTIL: UMAPROJECAO PARA A VIDAADULTA
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hoje adoenca nutricional de maior relevincia epidemiolégica no mundo. O
tre as criancas tem gerado grande preocupacio pela manutencio do quadro
¢ pelos apravas 3 satide proveniente da mesma. Este estudo teve porobjetivo
da manutengio do sobrepeso ou da obesidade em um amostra de criangas
besas numa projecio aos 18 anos. FForam avaliadas coangas obesas com
ando padrio de referéncia do MCHS (1977), nos estigios 1 e 2 de maturagio
,65), em consultas de primeira vez, acompanhiadas no Ambulatorio de Mutrigio
lospital Universitino Gafrée e Guinle. A amostra constituinem 102 coancas,
%) dosexo masculing ¢ 57 (35,9%) do sexo feminino. Foi utilizada a refecéncia
(2000) para projecio do IMC atual no desenvolvimento do sobrepeso
% e obesidade (IMC*30kg/m?) 205 18 anos de idade. Este estudo desenvolveu
vintemacional com representagiio de seis grandes estudos populicionais. O
in¢as comrisco de sobrepeso aos 18 anos correspondeua 27,5% e com risco
2,5%. Nacomparacin por sexo, 2 amostra se comportou de forma semelhan
3 nutcicional dos pais, 36,5% das mies ¢ 14,9% dos pais tinham IMC30kg/m*
des e 26,5% dos pais tinham IMC entre 23-30kg/m”. A auséncia de dados foi
asmiese 43, 2% para os pais. Diante dos resultados estas eriangas seencoatram

%

conclusio de que a agio dos ACS constitui um importante diferencial na promogio ¢
proteqio da salde das criangas por eles assistidas.

Palavras-chave: Programade Agentes Comunitirios de Satide; ‘\g:nxcs(lmmmschw—
de; Proprama de Assisténcia Integral & Sadide da Crianca; Avaliagio de Progrmas de Saide.
Luiza Helena de Oliveira Cazola. EE-mail: cazola@jardim-ms.com.be
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REPRESENTACAOSOCIALDESAUDE DE ADOLESCENTES-REPENSAN-
DOCAMINHOS PARA APREVENGAODEDST/AIDS

NUCLEODEESTUDOS DESAUDE COLETIVA - UNIVERSIDADE FEDERAL DORIODE
JANEIRO (NESC/UFR])

CROMACK, L; TURA, LF; BURZSTYN, L; BRANCO, VALC; SILVA, A. P

Este estudo tem como base a teoria das Representagdes Sociais desenvolvida por Serge
Mescovici em 1961, Segunda esta teoria nossos comportamentos ¢ aitudes em relagio a
determinado objeto sio puiados pels representagties que construimos deste objeto, esta
construgio ¢ profundamente marcada pelo contexto socio cultural em que os individuos
estio inseridos.

No Brasil apesar dos esforcos realizados hi virios anos buscando-se a prevencio da Aids
25 estatisticas nos mosteam ndmeros ceescentes, principalmente entre mulberes adolescen-
tes ¢ jovens. Até o momento foram notificados 222356 casos de Aids no pais, sendo que
dmd%ﬁ siode adolescentes entre 13¢ 19an0s. O Rio de Janeiro é o segundn estado da

s de serem obesas na vida adulta e por conseguinte de d 1 tod
s metabélicas ¢ psicologicas da obesidade, dado reforgado, prncipalmente,
icional matemo. Apesar das limitagdes da referéncia utilizada, a mesma € de
incia no acompanhamento ¢ tratamento de criangas obesas, podendo mos-
1de mtervengio anivel individual ¢ familiar,

&5 - luero@openlink.com b

IDE RESULTADOS DASACOES DOS AGENTES COMUNITARI-
YENOPROGRAMA DE ASSISTENCIAINTEGRALASAUDE DA
[OMUNICIPIO DEJARDIM/MS.
CATIELENADEOLIVEIRA, INCA-MINISTERIO DA SAUDE
ON MAMORU, UNIVERSIDADE FEDERAL DEMATO GROSSO DO SUL
que 2 atencio a0 grupo matema-infantl constitul um dos problemas poo-
de o pais, for realizado um diagndstico da situagio de satde das crangas do
ardim/MS onde foi constatado que as suas principais causas de morbimor-
1am ser amenizadas ou até mesmo ehmnadas através da cealizacio de agdes
fe realmente cletivas. Com o propdsito de modificar este quadro, a Secretania
salide implantou em 1998 o Programa de Agentes Comunitirios de Saiide—
ivo deste estudo for o de avaliar o resultado das ages dos Agentes Comuni-
+ACS desenvolvidas no dmbito do Programa de Assisténcia Integral 4 Saide
'AISC no municipio. Para esse im tanto foram selecionadas 3 microdreas: a
YyPACS mphintado desde o seu inicio; a segund, que teve o PACS implantado
+ foi em seguida desativado; e a terceira que nunca teve o PACS implantado.
iaddas as mies de todas s familias que possuiam cnancas da faixa ctina de 6
‘e que residiam a mais de 6 meses na microdrez. Foram utilizadas 6 categorias
el sécio-ccondmico; munizagio; estado nutricional; leitamento matemo;
icas agudas; e infecgoes respicatdrias agudas. Os resultados revelaram que a
nal das criangas da microdrea com o PACS apresentaram 100% de csquemas
L como timbém o registro das curvas de peso, sendo que 0 ACS foi refendo
smies como o prncipal responsivel por csta situagio, Para 2 microdrea com
rado, apesar do desligamento do ACS, observou-se um efeito residual impor-
sus criangas estavam vacinadas e 29,63% das mées referiram o ACS como um
06 esquemas vacinais estarem em dia. A incorporasio dessas odentagdes a0
das mies constitui um dos principais objetivos da aglio do ACS. A microdrea
presentou 3 casos (12%) de criangas com o esquema vacinal atrasada, Cabe
0 fato deas mies dessas eriangas possuirem um melhor grau de escolanidade
eraresse resulado. Os resultados da pesquisa mdicam que essi situagio ndo
<2200 PACS estivesse implantado nessa microdrea. As andlises feitas levama

de casos. A taxa de crescimento € bem maior entre as mulheres (71%5) que
entre s homens (7,6%0). Fm 2000 foram notificados 151 novos casos de Asds em mulheres
jovense 191 em homens jovens. Em 2001 esta diferenga cresceu bastante, foram 152 nosexo
feminino ¢ 91 no masculino,

Aandlise das representagdes sociais de adolescente de satde pode nos trazer subsidios que
gjudem a trazer € manter os adolescentes no servigo de saude, facilitando sua participacio
1 busca de estratégas ws adequadas 4 prevencio de DST/ Aids.

Foi utilezado um questiondno com uma parte de associacio de palavras e outra com pergun-
tasabertas e fechadas. 1843 adolescentes de escolas municipais do Rio de Janeiro responde-
TATI A PLsquist.

Observourse que diferentemente dos profissionais de saiide, os adolescentes nio se vem
mwp:msdc fisco ou como o proprio sco. Encaram a satde de forma positiva no
T elacionada i doengas ou fatores de risco. A representagio social de suide
dos i.duluocnm esti ligada 20 corpo e sun aparéncia, 3 alimentacio e 2 higiene.

I fundamental que os profissionais de saride conhegam as representacies sociais de saide
deadolescentes para traze-los e manté-los nos seevigo de saide na busca de novas esteatéggins
construidas em conjunto com seus sujeitos, na busca da prevengiio das DST/ Auds,

Luiza Maria Figueira Cromack — cromack @ig com.br
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ENTEROPARASITOSES EM ESCOLARES DE UMA CIDADE DO AGRESTE
DEPERNAMBUCOEM 1999

LUTZ OSCAR CARDOSO FERREIRA - UNIVERSIDADEDEPERNAMBUCO
RUTECANDIDA PEREIRA- UNIVERSIDADEDE PERNAMBLUCO

MALAQUIAS BATISTA FILHO - UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Com o objetivo de determinar a prevaléneta de enteroparasitoses em escolares da cidade de
Sio Joio no agreste pemambucano, realizou-se um estudo transversal em 329 alunos de 6
2 14 anos de idade. Foi utilizado o método de Hoffman em amostea inica. O evame foi
considerada positivo quando se observou pelo menos uma espécie de parasito.

Foi detectada uma prevaléncia de 80,5% (265/329) de enteroparasitoses, sendo 31,0% (102/
329) monoparasitados, 27,4% (90/329) biparasitados ¢ 15,5% {51/329) com teés parasitos.
Observou-se 54,1% (180/329) de prevaléneia por protozodnos; 29,5% (97/329) 21,6% (T1/
329) ¢ 3,3% (11/329) estavam mono, b e triparasitados por protozoarios. Por outro lado
55,0% (181/329) das criangas estavam parasitadas por helmintos; 38,0%% (125/329), 12.8%
(42/329) ¢ 3,6% (12/329) estavam com a presenga de um, dois ou trés helmintos, respect-
vamente, Detectou-se que 29,2% (96/329) dos estudantes apresentaram positividade para
helmintos ¢ protozodrics concomitantemente. Dentre os helmintos, Ascars lumbricoides,
Ancilostomideos (A, duodenale + N amercanus} e Trichius tnchiuea apresentaram po-
sitividade de 34,3% (113/329), 13,7% (45/329) e 12,2% (40/329) respectivamente. Identifi-
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couse 4,9% (16/329) dos estudantes com exames positivos para Schistosoma mansoni. Dos
promzoirios, Entamoeba coli e Entamocba histolytica foram os mais prevalentes: 43,2%
(142/329) ¢ 14,99 (49/329) respectivamente, Nip se observou associagao entre enteropi-
rasitose ¢ sexo. Observou se umatendéneia de aumento da prevaléncia de enteroparasitose
com o incremento da idade (p <0,05).

Mesmo com a uilizacio de apenas uma inica amostra de fezcs obteve-se uma prevaléncia
muito elevada de parasitos intestinais, o que significa que estes achados podem ainda estar
subestimados. Chamna atengio o elevado percentual de escolares multiparasitados. A pre-
senca de ancilostomideos mostro-se mais elevada do que os dados da literatura paca este
grupo bioldgico. Sugere-se novas investigaces e ampla discussio sobre a possibilidade de
aplicacio de medidas de controle.

Luiz Oscar Cardoso Fereeira - luizoscar@fem upe.br
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FATORESDE RISCOPARA INTERNAMENTO PORDIARREIA AGUDA EM
MENORES DE DOISANOS: ESTUDO DE CASO-CONTROLE

IYGIACARMEN DEMORAES VANDERLED

LVES PONTIESDASILYA

LFRESBRAGA

LEQ DE EPIDEMIOLOGLA, INSTTIUTO MATERNO-INFANTILDE
FERNAMBUCO

2 DEPARTAMENTO MATERNO-DNFAN TIL, UNIVERSIDADE FEDERALDE
PERNAMBUCO

3 INSTTTUTO DEMEDICINA SOCIAL UNIVERSIDADE DO ESTADODORIODE
JANEIRO

Introdugio ~ Apesar do declinio dos intemamentos infantis por diarréia aguda - DA com
o advento da ‘Terapia de Reidratagio Oral esta doenga ainda € a principal causa de hospi-
talizagio em menores de 5 anos no nordeste brasileiro € no interior de Pemambuco. Os
fatores de risco para s ocorréncia sio explicados em um modelo multicausal que inclul
variiveis sicio-ccondmico-demogrificas, biologicas e culturais interrelacionadas.
Objetivo — Investigar a associagio entre determinantes scio-econGmico-demogrificos ¢
biolégicos ¢ mternamento por diareéia aguda em menores de 2 anos.

Metodologia - Utilizou-se estudo de caso-controle de base hospitalar em hospital pedid-
trico de nivel teeciirio em Recife, PE no periodo de maio a outubro/1997. Casos(n=185) -
criangas internadas por DA; controles (n=185)- criangas com doengas embulatoriais, exceto
DA, que tiveram DA nos dltimos 15 dias, atendidas no mesmo local ¢ perioda. Programas
utilizacdos: Tipi Tnfo ¢ Stata. Caleulou-se adlds - OR. ¢ 05 intervalos de confianca IC de 95%
por tienica de regressio logistica miltipla, par o controle dos fatores de confusio, consi-
derando um medelo hiermuizado dos fatores de dsco.

Conclusdes— A myvestigaciomediante o modelo proposto mostrou existéncia de associa-
gio entre intermamento por DA em menores de 2 anos ¢ piso de terea/tibua (varidvel
componente do nivel distal de associagio — OR ajustada = 3,18; 1C95% = 1,19-8,45); pan
dade das mies igual ou masor de 5 filhos (nivel intermedidnio - OR ajustada = 1,90, 1C95%
=1,01-3,57); crianga menor de 6 meses ¢ gravidade da doenga (varidveis do nivel proximal -
OR ajustadae 1095°0de 6,36; 3,61-11,22 04,77, 2,20-10,34 respectivamente) que depende da
inferagio entre condicies socio-econdimicas desfavorives, baixa idade das caangas ¢ epi-
siio dharrcico prave.

Lygia Carmen de Moraes Vandedei —lygiacarmen(@hotmail.com;

nepi@imip.oggbe
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PT 1988
ASSISTENCIAPRE-NATAL, BAIXO PESO E PREMATURIDADE NOESTAIN
DESAQPAULO, 2000 ;
MANUELASANTOS NUNES DO CARMO* SAMUEL KILSZTAJN®, ANACLAUDIA
ROSSBACH®, GUSTAVO TOSHIAKI LOPES SUGAHARA®
SLABORATORIO DE ECONOMIA SOCIAL DO PROGRAMA DEESTUDOS POS-
GRADUADOS N ECONOMIA POLITICA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA
DESAO PAULO.SAO PAULO - LES/PUCSP -l
Resuma:

Introducio 1
A queda da taxa de fecundidade ¢ a5 medidas de combate s doengas infecto-parasitind
(que incluem saneamento bisico, cobertura vacinal e onentagio para reidmtagan on
foram responsaveis pela redugdo da taxa de mortalidacle infantil (TMI) no Bml,qu:‘:
concentra hoje nas afeccdes do periodo pennatal (APT) que ccorrem cssc:mlrrmt,‘
periodo neonatal (0 a 27 dias).

Objeto

Assisténcia pré-natal, baiso peso ¢ prematuridade no estado de Sio Paulo, 2000.
Objetives

O trabalho apresenta os dados da evolugio histrica da taxa de mortalidade infantil e o
mortalidade neonatal por peso ao nascer ¢ duracio da gestagav no estado de Sio
objetivando demonstrar 2 importineia dos mesmos, e analisa o papel do niimero de cd
sultas pré-natais entre outros fatores de nsco.

Metodologia

A pasticdo Sistema de cstatisticas vitais da Fundacio Seade, foram analisadas quatro vandw
(idade, estado civil, escolaridade da mie ¢ ordem de nascimento do filho), desdobradase
duas categonias, de acordo com o risco relativo de prevaléncia de baivo peso ¢fou pa
termo. O cruzamento das quatro variaveis e duas categonias resultou em dezesses gt
especificos. A prevaléncia de baixo peso e/ou pré-termo por mimero de consultas pa
natais ¢ © nisco elauvo foram calculados para os dezesseis grupos analisados.
Conclusoes

Em todos os dezesseis grupos houve rtdu;wdapm-a]mmdtbm_\opcsoefoupm-u
com o aumento do niimero de consultas pré-natais; e 2 diferenga da prevaléneia de tq
peso ¢/ ou peé-temo entre o5 dezesseis grupos analisados decrescen de 14% paa 4% e
o aumento do nimero de consultas de 0 a 3 para 7 ou mais consultas. 4
Dada 2 anal estrutura da mortalidade infantl no estado de Sao Pavlo, o AumEnto 4
numero ¢ consultas pré-natais ¢ a elevagio da acessibilidade paea as categorias de nsa
permitisiam reduzir a prevaléncia de retardo do crescimento intra-utering, prematunidag
nimero de nascidos vivos com baixo peso e decorrentes dbitos por afecedes do penos
perinatil. 1
Manuela Santos Nunes do Cammo: manucarmo(@uol.com.be
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PT 1989 |
CONDI(;OF.S DEVIDAESAUDE DE ADOLESCENTES ENVOLVIDOS (]‘
OTRAFICO DEDROGAS
MARCELO R MOREIRA (MOCRUZ)
LUIZ E M SUCEN A (FIOCRUY)
FERNANDOM. B FERNANDES (FIOCRUZ)
CHARLLES DA ELUCAS (ITOCRUZ)
INTRODUGAQ: O envolvimento de adolescentes com o trifico de drogs € um
que, dramaticamente, vem assumindo visibilidade crescente nas metropoles brasileims |
geeal, 0s diferentes enfoques desta problemitica tém como eixo de andlise a questi
violéncia. Neste contexto, determinados estudos tém procurado ampliar as o
associadas A seguranga piblica ¢ a0 combate 4 criminalidade, incorporando a o
de aspectos sociais, politicos, histoncos, econdmicos ¢ cultues. Du]:m[odc\mdn
doadolescente, esta agenda deve ser incluida na prwvirda prevengio ¢ promogio da sa
indicando ndo apenas o agraves ocorridos, mas também a vulnerabilidade sm'nleo“
das politicas piblicas.
OBJETO: O envolvimento de adolescentes com o trifico de drogas no Rmdnjmmeq
repercussdes no campo da Sadde Coletiva.
OBJETIVOS: Relacionar sérics histdricas de monalidade deadolescentes do Rio deJan
comas de atos infracionais cometidos; relacionar a deterioragio das condiges de vidaes
amserciode adolescentes no trifico; ¢ caractenzar politicas piblicas de promogio dag

il il i e ems
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&}Fﬂ-nﬂﬂ]&," tro dest prog i educagio easupl ¢io com sulfato
ferroso, minimizando e/ou controbindo o nisco de baixo pm: 20 nascer causado pela
desnutrigio materna. Faz-se necessisio também o incentivo 20 aleitamento matemo ¢ 2
orientagio & mie sobre 4 introdugio dos alimentos complementares na dieta do lactente.
Rosemeire Aparecich Victoria Furumoto — victodia@unb.be
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ANEMIA EM ESCOLARES DE UMA CIDADE DO AGRESTE DE

PERNAMBUCOEM 1999

RUTECANDIDA PEREIRA- UNIVERSIDADEDE PERMAMBUCO

LUIZ OSCARCARDOSO FERREIRA - UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

MALAQUIAS BATISTA FILHO - UNIVERSIDADE FEDERALDE PERNAMBUCO

Objetivando-se conhecer a prevaléncia de anemia em escolares de uma cidade do agreste
h , realizou-se um estudo trnsversal em 340 alunos de 6 a 14 anos de idade. O

c-m:ogmmfol realizada em contador eletrtmicos de oflulas com a mncmmgmda hemao-

globena (Hb) aferida pelo método da oxil lobina. Considerou-se anemia quando a Hb

PT2459

PREFERENCIAS, AVERSOES ALIMENTARES E TIPOS DE LANCHES

CONSUMIDOS PORADOLESCENTES ATENDIDOS NACLINICADE

NUTRICA0 DA UNIVERSIDADE BANDEIRANTE DESAO PAULONOANO

DE2000

RAMOS, AMF%RHEIN, S0% RIBEIRO, A B SENAFG* MENDES, RR* COSTA, 1*%;

*SUPERVISORAS DEESTAGIO DACLINICADE I\U]_'RI(;E.O DAUNIBAN.

* ESTAGIARIA DO40 ANO DO CURSO DE NUTRICAO DA UNIBAN.

Introdugio:

Aadolescéncia compreende a faixa etdria dos 10 a0s 19 anos (OMS, 1995). Periodo em que

o hibito alimentar sofre modificages importantes, influenciadas pela familia, escola, trabra-

Iho & principalmente pelo grupo social. (Grazini ot af, 1995).

Objetivos:

- Constatar a freqiiéncia do consumo de kaches em substiuicio s principais refeigdes;

- Identificar os tipos de lanches mais consurmidos;
Immguspmfe[mmses\e:mdmnm

ientifica;

Metndnl

foi 12,0/ dl e microcitose quando o Volume CcrpumuhrMedm(\'FM) foi < 80 fentoli-

s (OMS).
Detcctiu-se 53,5% (182/340) de anémicos, sendo 2,1% (7/340) com Hb <10,0g/dl. Obser-

vou-se tedugio na magnitude da anemia com o aumento d idade (p=0,04). Nio se ved-

ficou diferenca entre 2 proporgio de anemia e sexo. Detectou-se 10,% (37/340) de micro-
citose. Fintre anémicos a microctose foi 16,5% (30/182), enquanto que entre nico-anémicos
foid 4% (7/158).

Mzis da metade dos alunos estavam anémicos, representando um problema de elevada
magnitude 2 despeito da merenda escolar, podendo-se mmrdxmunﬂlmmmm 05
excliidos do convivio escolar. Nio se ob
tivel coma descrigio de anemia ferropeiva, Estada o poato de com:;uedamimhmnim
citose, elevado? Recomenda-se alertar s gestores para considerar a anemia coma um pro-
blerma a ser enfrentado.

Rute Cindida Percira — nucapei@hotlink.com.be

microcitose em prope ]

PT2458

COMIDA DE RUA: UM ESPACO PARA ESTUDO NA UNIVERSIDADE
FEDERALDA BAHIA

RYZIA DECASSIA VIEIRA CARDOSOY, EDLEUZA SILVA LOUREIRO*, DAYSE
CRISTIANEDE SOUZA NEVES'; HADIDJE TANURI DECARVALHO SANTOS!

'ESCOLA DENUTRIGAQ -UFBA; INSTITUTODE SAUDECOLETIVA - UFBA

Apesar de apresentar impacto positivo na segueanga alimentar, por gerar empregos ¢ dimi-
i a pobrez, a venda de alimentos de rua também representa nscos 2 populacio, pel
condigosanitiria dos produtos comercializados. Considerando a recente instalacio de scis
vendedores de alimentos, em areas vicinais a trés unidades de assistencia d saide da UFBA,
e preocupagdo com 4 questio sanitina envalvida, este teabalho teve por objetivo carac-
terizaco comércio de comida de rua, no awmpas do Canela, Salvador. Foram realizadas visitas
de mspegio nos pontos de venda, com o preenchimento de formulirios, por meio de
ohservagio direta ¢ entrevista. Os resultados evidenciaram um baixo nivel de formacio
escolar dos vendedores e a contribuigo da comida de rua na geracio de trabalho e renda.
condighes nte inadequadas de instalacio ¢ funciona-
mento das barracss, com diversas situagies ¢ priticas que fivoreciam a contamimagio e o
crescimento microbianc. Considerando a grande clientela atendida nos servigos de saide
da UFBA, estes sesultados sinalizam para o risco potencial quanto 3 ocorréncia de doengas
veiculadas por alimentes. Mediante o quadro, toma-se essencial a adogio de medidas que
contribuam para a proposicio de le.g:shgmpemnmmede trabalhos educativos, junto 2
vendedores ¢ ¢ ich o erms ¢ nscos ientificados. Neste caso
especifico, agfes efetivas d dmbito do govemo municipal e da propria Universidadle sio
requenidas, visando 4 promocao e protegio da saide do didaddo.

Dorrlel 1
r

A A
5, dC Mmoo a

Aamostra estudada compreendeu total de 66 adolescentes, sendo 69,7% do género femi-
nino (n=46) ¢ 30,3% (n=20) do masculino. A média de idade dos adolescentes foide 16 ¢
IS-lSmd:ndadcpmmcnmascmemnos mq:ﬂ'mmcm

A giies sobre preferéncias, aversdes alimentares ¢ fregiiéng icio de refei-
mpwlm&s&mcukmhsdummlmﬂmndammw i primeira
consultn. Os tpos de lnches consumidos foram agrupados segundo Grzn f af (1995).
Conclusdes:

(s dardos d Lo The o
L}

Pl P

preferéncias

queos adolescentes I

[ por dimentos al alfiricos, I'I.COSCTII d da, agtic i ‘

¢ pobees em fibras. Entre as aversies, foramencontrados alimentos como futss hombgns
ecames,

A grande porcentagem de adolescentes que apresentaram o hibito de substituir refeigdes
po lanches atingiu cerca de 63,6% da amostra total, sendo os kinches prefendos alimentos
como sanduiches e pizzas, entre outros.

s dados obtidos no teabalho demonsteam 2 importineia de programas de educagio nu
tricional, vi wdanca de hibito ali com o objetivo de prevenir o surgimento de
doengas cronicas e melhorar a qualidade de vida dusante o periodo da adolescincia
Email: ssmnutri@ig com.be

PT2460

PRATICAS ALIMENTARES DE CRIANCAS DE 0 A4 ANOS ATENDIDAS EM
DUASUNIDADES DESAUDE DO DISTRITOSANITARIO CABULA-BEIRU -
SALVADOR/BA

SANDRASIMONE QM PACHFCO - PROFESSORA ASSISTENTE/UNIVERSIDADE DO
ESTADODABAHIA

DEBORAH DOURADO LOPES - PROFESSORA ASSISTENTE/UNIVERSIDADE DO
ESTADODA BAHIA

ANTONIO .\I.-\mSFN,\ DESOUZA-GRADUANDO E\{T\l’lﬂ(,'.mmﬂsi'ﬁ D
INICIAGAO CIENTIFICA 5 4
'I'H.AB'U(KI'A MACHADO -GRADUANDA EMNUTRICAQ/BOLSISTA DE INICIACAD
CIENTIFICA

O consumo alimentar, especialmente na primeira infincia, € considerado um fator estrei-
tamente relacionado a0 estado nutricional e & saide da crianca. Diversos estucdos na drea
de Nutrigao tém apontam para o fato de que os hibitos alimentares da populagio bea-
sileira tém sofido profundas mudangas 2o longo das dlimas décadas, sendo uma das
principais caracteristicas desse processo 4 introdugdo de alimentos industializados na
dieta das familias, notadamente aqueles de alto valor calénico e baixo custo financeiro, O
objeto dessa investigagio procurou conhecer 4§ priticas alimentares a que estio subme-
tidas criangas orundas de familias de baixo estrato sbcio econdmico, atendidas em 2
Unidades de Saiide de um Distrito Sanitirio que congrega moradores de baixa renda de
9 baieros populares de Salvador. Os objetivos da pesquisa buscaram observar: o tempo
médio do aleitamento matemno exclusivo no grupa estudado, os alimentos wsados para
o desmame e a freqiéncia qualitativa dos alimentos ¢ prepacagBes utilizadas na alimen-
tagio da crianga.
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POSTERS - Programas de Saride{ Nutsigio e Satide

atendimento pré-natal para evitar o desmame precoce. Outros ftores, sexo dacrangaea
desnutnicio materna, também foram associados indicando a importincia de se myvestigr
mais profundamente estas caracteristicas como causas complementares 4 introdugio pre-
coce de alimentos e 2o desmame.

*laxcy Maia de Albuquerque Manz. E-madl: lucymariz{iliapmal.com. be

PT2400

QUALIDADE DE VIDA: OPAPELDA NUTRICAQ ESAUDE EM UNIDADES
DESAUDE LOCAIS

IANGELISL G;'SILYA, V G FERREIRA, FN; ' ROSA, R A A; YOKOO, EAL
"WUTRICAQSOCIAL/FEN JURMT; INSITIUTO DESAUDE COLETIVA/URMT

A boa Sadde ¢ o melhor recurso para o progresso pessoal, econdmico ¢ social, que sio
dimensdes importantes de qualidade de vida, evidenciando assim, a importincia de uma
Politica de Satide com uma visio de promogio da saiide, melhomndo 2 perspectiva de vida
da populagio. Desta w no modelo de saudcaduudo 25 Unidades de \audc Locais tém

1 ot 4, Dk

um1mpomnmpapcl ey cin bisic mas

prara bver atividad cmpa.n:enzs.qnepossammﬂ'm:qmﬁdmle
de vida da comunidade. Entee os Butores para 2 promogio da saide, os relacionados i
nutricio ¢ saiide, sio imprescindiveis. O objetivo desta proposta é através do planejamento
estratégico situacional desenvolver agdes de sadde e nutnciio junto 4 comumdade de 4
bairros da drea de abrangéneia da Unidade de Sadide Pasque Cuiabi em Cuiabd, Mato
Grosso, para a melhoria da qualidade de vida desta populagio. As etapas do processo de
plancjamento: andlise situacional, andlise de objetivos, andlise estratégica ¢ andlise de alter-
nativas de agio, foram elboradas com os profissionais da Unidade de Saide e de outros
atores sociais da comunidade como: escolas, creches, igrejas, associagdes de momdores co
conselho gestor. Na fase de andlise sitvacional foram diagnésticos problemas e fatores de
fiema mais gerais relacionados 4 qualidade de vida, porém nas etapas seguintes selecionou-
st 08 fatores especificos relacionados 3 nutngio ¢ saide. Virias agdes foram analisadas ¢
serio desenvelvidas, sendo inicialmente priorizadas as atividades com escolares, principal-
mente menores de 7 anos € o8 agentes comunitirios, pois par: promecio i sadde acdes
educativas aliernarivas siio fimdamentas. Fot claborado e esta em fase de desenvolvimento
0 progiama “nuincao ¢ saide” nas escolas ¢ creches, com envolvimento das criangas, pro-
fessores, responsivels e merendeiras, agentes comunitisios e estagiinios de nutricio, Consi-
derando a importincia das agdes de nuteigdo ¢ saide na qualidade de vida, outra atividade

inicial & a capacitagio de agentes frios, que 500 os profissionais “chaves” para 1
promegdo da sadde da comunidade local,

Ludmila Gomes de Angelis; u—m]:e_\'ul;nu@m‘mmmbr

PT2401

ALIMEN['M:AO DA CRIANCA NACRECHE COMUNT TARIA; SABERES,
CRITERIOSE PREFERENCIAS

MABELDEBRITOSANTOS

JUDIITTSENADASILVASANTANA

INIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRADE SANTAN A-UFFS

O estudo foi realizado em 2001, na creche comunitiria Mundo da Crianca localizada no
muncipio de Feira de Santana, Bahia, tendo como objetivos conhecer os crtérios utilizados
i claboragin do cardipio da creche, os saberes das trabalhadoras sobre 2 i ¢iodo

184

ahmentos doces ¢ salgados, especialmente os lanches e, entre os aimentos das refeigies
prncipais estio o feifio ¢ a came. O estudo evidenciou a necessidade de uma polines
municipal /federal de liberagin de recursos e de capacitagio dos cecursos humanos da
creche parz promogio do crescimento e desenvolvimento global da eranca 2 fim de queas
creches possam ak dequad 5 crangas atendidas nesta mstituicio,
Contato: mabelbrito@@bel.com.br
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AVALIAGAODA CONDIGAQ NUTRICIONAL, POR ANTROPOMETRIA, DAS
MAESDE DESNUTRIDOS I

LCHAGAS, MAGDA DESOUZA - MESTRANDA DO CURSO DE RS GRADUAGAO EM.
NUTRIGAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DESAQOPAULO/ ISCOLA PAULISTADE
MEDICINA

2-NOBREGA, FERNANDOJOSE - PROFESSOR TITULAR (APOSENTADO) DO
DEPARTAMENTODEPEDIXTRIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DESAO PAULO/
ESCOLA PAULISTA DEMEDICINA.

Introdugio:Os coeficientes de mortalidade infantil apresentam declinio nas iltimas déca-
das, mas este declinio niio ocorreu acompaniado de melhores condicies de vida parma
populagio. A mi distribuicio de renda teansforma-se na principal causa da pobeza, junio
s mudancas demogrificas, quelevam ao crescimento das cidades com aumento de fanilias
marpinalizadas tanto social quanto economicamente, vivendo em condicoes sub-humanas.

Cendno adequadn a desnutngio,
A Desnulu;ao Iinergético Protéica (DEP) além de ser apontada como um dos problemas
mais i da atualidacle, & o mals grave problema de saiide nos paises em deseavol

\-m-;nw liderando causas de mormlidade ¢ morbidade na infincia. Mas a desnutrigio dei-
xou 2 muito tempo de ser vista como a simples auséneia da alimentagio.

Sube-se que a base para 0 d i da personalichade, e da saide da cranga, estina
vivéncia da relagio calorosa, infima e prazerosa com a mae. Hoje, observa-se que a eficicia
no tratamento da assisténcia a sadde da coanca ndo ocorrerd se ndo for ampliada awagio
dos profissionas, e mcluirmos a familia no processo terapéutico, tendo 1 mée como prota-
gonista, 0o tratamento da crianga desnutrida

Objetivos:/\waliar relagiio entre desnutrigio infantil com estado nutricional materno, a partic
do diagndstico de desnutnigio de caangas intemadis em um centro de atendimento a
desnutnidos na odade de Sio Paulo, e registro da condicio numeional matema no mormen-
to da mtemagio.

Mérodo:Foram analisados retrospectivamente 977 prontudrios de erangas menores de 60
meses de idade, eatee os anos de 1996-1999. As varidveds selecionadas para analise foram:
idade da cnianga, idade gestacional a0 nascer, peso-ao nascer, nimero de fllos ¢ de itméos,
sexo, idade materna, condigao nutncional da crianca (z escore de p < -2DP) e da mée (IMC).
Pam anilise estatistica aplicou-se o teste do gui quadrdo.

Resultados:Constatou-se prevaléncia no z escore de p =3 de 60,4%, no 2 escore de p=2 de
28,8%, ousefa, 89,2% das eriangas apre se abaixo do zescore de p-2. O fndice de
Massa Corporea (IMC) apontou que 61,5% das maes eram eutrificas, 21,8% erim
sobeepesorobesas e 16,7% eram desnutridas.

ConclusioOs resultados nio confirmaram a hipdtese de associagio, entre 1 condicio
nutnicional das mées com a desnuimgio nas coangas. O teste estatistico indicou sssocicio
entre 45 VamAvess Sex0, Peso 20 nascer e nd le rmios com a desnutrigio nas erzngas.

peé-escolar e as preferéncias alimentares das crizngas nesta instituicio, Trata-se de um estu
do de abordagem qualitativa, sendo considerada a creche enquanto mstrumento social de
assisténeia, a politica de alimentagdo no Brasil e a alimentacio do pré-escolar como suporte
tecrico. As técnicas de coleta de dados utilizadas foram 2 entrevista semi-estrutucads, 2
observagio participante ¢ o5 documentos. A populacio entrevistada no estudo foi repee-
sentada por sete trabathadoeas ¢ vinte criangas entre dods ¢ seis anos de idade. A andlise fid
construida com base na wenica de Andhise de Conteddo com enfoque na dialénea. Os
resultudos demonstram gque o critérios definidores do cardipio na creche, segundo as
trabalhadoras da exeche sie os recursos financeiros primeizamente ¢ posteriommente, o
sabordas preparagoes ¢ por dltimo o aspecto nutricional. Fica evidente a relagiio entre estes
resultados ea filta de informagic dis entrevistads a respeito da almentagio do pré-cscolar
associado i histdnica desvalorizagin da infincia resultando na desvalorizagio das preferén
cas abmentares das coangas. Apesar disso, pudemos constatar a preferéncia das coangas por

PT2403

ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE UMA CIDADE DO AGRESTE

DEPERNAMBUCO EM 1999

MALAQULAS BATISTA FILHO - UNIVERSIDADE FEDERALDE PERNAMBUCO

LUTZ (EF,AR CARDOSO FERREIRA - UNIVERSIDADEDE PERNAMBUCO

RUTECANDIDA PEREIRA - UNIVERSIDADE DL PERNAMBUCO

s estudos populmorms realizados no Brastl nas dltimas décadas tém mostrado uma ten-

déncia temporal de declinio em relacio 4 prevaléncia da desnutricio energetico-proteica

afenda através dos indicadores peso para sdade e altura para idade, em crangas de zero e 59

meses ¢, ambém, de seis 2 14 anos de idade.

Objetiva-se, nesta investigacdo desceever a prevaléncia da desnutrico energético-proteica

entre escohmsdc urme cidade do agreste pernambucano (Sio Joda), através de um estudo
Etrico | de 345 sde 6 14anos deidade. A antropometna seguiu
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15 recomendaciies da OMS ¢ os resultados foram analisados comparando-se com o
padrio do NCHS, considerando desnutridos escolares abaixo de dois escores “2".
Detectou-se uma prevaléncia de 7,5% (26/345) de buixo peso e apenas 0,6% (2/345) de
obesidade entre o5 escolares estudados. Por outro lado observou-se 12,8% (#4/345) de
déficit de alnur, sem difecenciagio por sexo em nenhum dos indicadores estudados. Por
outro 1ado, o déficit estatural esteve associado 4 idade (p=0,056) numa tendéncia inversa,
st €, ohservou-se um aumento do déficit com o mcmnenm da idade.

orlares de tudad: ltad

Os resultados
semelhantes aos da fl Ptmmumdtuldc'iﬁu(tcn Nutrigio realizada em]’crn:mbumem
1995 Poroutro hdo a prevaléncia da obesidade ap valoges infedi bserva-
dos em Sio Paudo em 1996, O incremento. do déficit estatural com o aumento das idude
de significar que o8 escolaces mais velhos d I senum sitwagio mais adversa
que os mais jovens (que se beneficizriam, assim, de tendéncias temporais de melhoria do
padrio alimentac & nutricional) ou que os estudantes de pior condigio soctal chegam &
escola omais tardiamente que os de melhores condicdes econmicas.
Luiz Oscar Cardoso Fereeira - uizoscan@femupe.l

PT2404
ESTADONUTRICIONALDE MENORES DE5 ANOS, AVALIADOS DURAN-
TE A% ETAPADACAMPANHADE VACINAGAO -2002, EMMUNICIPIODO
OESTEDOPARANA.
DALLA COSTA, MARCIA CRISTINAY MATSUO, TIEMI: CORDION] | UNIOR, LUIZ
MALLMANN, LADY!,
' UNIVERSIDADE P.-\R.'\_\‘:\WWJCW'K)IHK)—CUKSODEENUTRI@O; .
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA-MESTRADO EMSAUDECOLETIVA.
Pesquisas Necionais vem demonstrando que o Brasil esti substiuindo o problema dacscas-
sz pelo excesso de alimentos, ocasionando a diminuigio na prevaléncia da desnutrigio e
conseqiiente aumento da obesidade, sendo esta de etiologia multicausal. Realizac o diagnds-
tico nutricional em usudrios dzs Unidades Basicas de Saide nos dias nacionais de vacinagZo,
vem oportunizando o melhor conheci do estado nutricional em menores de 5 ancs,
por meio de chamadas nutricionsis, sendo esta de ficil aplicagio e bame custo. Parz 0
desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se 0 método antropométrico (medidas de peso),
Padeio MCHS, Classificagio Percentilar, Indicador Peso/Idade, pontos de corte p3, pl0e
p97 pmnsdugmsumsdchmopcso fisco nutricional e schrepeso respectivamente.
liaclas por ame 2, 1706 criang de 5 anos nas 17 UBS
do I'I'IIJmcrpID de’ kn&u]nﬂ’i{, durmee 3 2* etapa da Campanha Nacional de Vacinagio -
2002, 25 quais foram submetidas a avaliagio antropométrica realizada por académicos de
Nutrigio previamente capacitados. Do total de avaliados 52.2% eram do sexo feminino ¢
478% do sexo maseuling, apresentando midia de idade de 31 meses. A avaliago nutrcional
mo il , 2% las criangas apresc AEEpeso qumowpmmm
preseate em 4,7%. Amaior freqiéacia de sobrepeso foi encontrada na faixa eting menoe de
6 meses, onde o peso médio situowse em 6,3 Kg ¢ onde 2 taxa de aleitamento materno
exclusivo e aleitamento artificial no momento da avaliagio for de 20, 9% e 30,6% respectiva-
mente, das 147 criangas avaliadas. Neste municipio, observa-se que 2 fregiiéncia do sobre
peso sobeepde 0 baiso peso, sendo necessirio uma identificagio dos fatores de risco para
a chesidade a fim de realizar programas de intervengdo i nivel indiidual e eoletivo,
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CARACTERISTICAS DEMULHERES COM CONSTTPACAOINTESTINAL
FUNCIONALATENDIDASEM AMBULATORIO GERIATRICO

MARCIA MARIA HERNANDES DE ABREL DEQLIVEIRA SALGUEIRO (1), WILSON
JACOB FILHO ) ANETE MACULEVICIUS () AN AMARIACERVATO 1), (1)
FACULDADE DESAUDE PUBLICA/USP. ]| |051’n ALDASCLINICASDA EMUSE
Ofjervo: Descrever o padrdo de consumo e hibito intestinal de mulberes com constipagio
intestinal funcional atendidas no Ambulatério de Geratria do Tnstituto Central do Hospital
das Clinicas. Metodologia: A populagio estudada constituiu-se i 56 mulheres com média
de idade de 78 anos, classe social C com escolaridade de ensino fumd: | incomplets,
IMC médio de 27,0 kg/m’. O padein de consumo alimentar foi avaliado por meso de recor-
dattieios de 24 b, em medidas caseiras e analisado pelo software Viewal-Nutri adaptado com
atualizagio do banco de dados de alimentos.O hibito intestinal foi medido por meio de
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queisas de esforgo durante 2 evacuagdes, presengs de cibalos, tenesmo ¢ ter hocinos
pré-deteeminados pars tentar evacuar. Resultados: Das queivas investigadas, o esfor-
o esteve presente em 2% das evecuaghes sealizadas, 0 cibalos em 80% e o wenesmo

em 76%. Apenas 21% refeciram ter horino pré-deteominado para tentar evacuar.

Observou-se o habito mais freqiente de cealizar 4 refeigties por diay consumo médio”
diicio de 1075 ml de liquidos (igua, lete, cafi, suco, chi) 1151 heal & 12 g de fibras

alimentares. Conclusbes: Observou-se um consumo reduzido de fibrs ¢ lquidos
conforme 2 literatura refere ser comum por conta do processo de envelhecimento: Essa
situagio agrava o quadro de constipagio funcional. [isses dados reforgam a necessidade
de claborar estratégias educativas junto 2 este gupo populacional,

E-mail: asalpueiro(@ajato.com be
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PERFILLIP{DICO E HABITO ALIMENTAR EM ADOLESCENTES
MARCIA HENRIQUES TEIXEIRA;LOCIA RODRIGUES

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTOY UER) - UNIVERSIDADE DO RIODE
JANEIRO

A prevaléncia de doengas cardiovasculares € elevada em todo o mundo. Estudos
evidenciam que os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento da
doenca aterosclerfitica (DA) sdo 2 hipertensio artenal, obesidade, sedentarismo,
tabagismo, alcoolismo ¢ dishipidemias. Segundo pesquisas, lesdes precoces da ateros-
clerose se iniciam na infincia e adolescéncia, associzdos com aumento nos  miveis
plasmiticos de colesterol toual (CI) e de lipoproteinas de buixa densidade (LDL-c).
Estas alteragies estio relacionadas ace hibitos alimentares e estilo de vida Pesquisas
apontam hbitos alimentares inadequados na sdolescéncia, como excesso de inges-
tin de fastfoods e outros alimentos ricos em gorducas saturadas, Dessa forme, o
presente trahalho teve como objetivo analisar o perhl lipidico, bem como 4 ingestio
alimentar em um grupo de adolescentes, assim como verificar outros fatores de fisco
para DA. Foram analisados 39 jovens, 74,3% do sexo feminino e 25,7 do sexo
masculing, de 12 2 19 anos quanto ao estado nutricional, futores de risco para DA ¢
consumo alimentar. O sobrepeso vaniou de 82% a §7% da amostra, dependendo do
limite de corte para IMC utilizado (Himes ou Sichieri). As meninas apresentacam
valores médios de IMC (29,5Kg/m?) mais clevados que os meninos (27,6Kg/m).
Os valoees inadequados de CT, LDL-¢, HDL & TG estiveram presentes em 59%,
36%, 18% ¢ 21% da amostra respectivamente. Observou-se que dentre os adoles:
centes com sobrepeso, 53,1% tiveram niveis indesejiveis de CT, 28,1% de LDL-c,
18,7% de HDL-c ¢ 25% de TG. Os jovens eutcdficos também apresentaram
inadequagio dos niveis de CT (83%), LDL-c (66%) ¢ HDL-c (17%). A hipertensio
esteve presente em 25,6% dos adolescentes e destes, 90% tinham sohrepesa. O
sedentarismo esieve presente em 59% dos jovens. A historia familia de dislipidemnia
e doengas cardiovasculares foi positiva para respectivamente 46,1% ¢ 77% dos
adolescentes. Os fatores de nisco mais p:ew!mm foram sobrepeso, histéria familiar
de doengas cardiovasculares, aleragio dos nivess de CT e snd.enlammo ond: 41%
tinham 3 ou mais fatores associados. Foi observado consumo ali

embutidos, ovos, maionese, chocolates, achocolatados e doces em gml. 0O leite
integral ¢ ingerido dianiamente por metade da amostra ¢ observou-se umialto
consumo de margarina ou manteiga para frituras (56,5%). Desta forma observouse
clevada prevaléneia de obesidade e inadequagio de nivess lipidicos enm:wli\m
tes compativeis com o consumo alimentar, evidenciando 2 necessidade de modib
gies de hibitos alimentares e estilo de vida entee estes adolescent
a presenga de DA quando atingirem 2 idade adulm

PT2407
PRATICASDE ALEITAMENTOMATERN
EM UM SERVICO DESAUDE DEPIRACIC
MEDEIROS, M* ANGELICA TAVARESD ]
CURSO DENUTRIGACH UNIVERSIDADEME]
0 conhecimento da situagiio de aleinmento
ages de incentivo a esta pritica. Este

de Apoio 4 Extensio, da Universidade



Apéndice 4 - Ata de Reuniao com o Conselho Municipal
de Educacao
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Apéndice 5 — Aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
do IMIP
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Instituto Materno Infantil

de Pernambuco -
Escola de Pés-Graduagio em Satde Materno Infanril ) I l \'/ I IP

Instituigio Civil Filantrdpica

~ DEPARTAMENTO DE PESQUISA |
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

DECLARACAO

Declaro que o projeto de pesquisa de Rute Candida Pereira intitulado: “A¢do do
sulfato ferroso associado a vitamina a, administrado em dose semanal em
escolas da Regido Agreste do estado de Pernambuco: um ensaio

comunitario” foi aprovado pelo Comité de Btica em Pesquisa de Instituto Matemo
Infantil de Pernambuco, em sua reunido em 04 de novembro de 2002.

Rua dos Coelhos, 300 Boa Vista

UTIUDADE PUBLICA MUMNICIPAL - Dec tei 9851 de 0B/11/67

UTIUDADE PUBLICA ESTADUAL - Dec. Lei 5013 de 14/05/84 . © fecife - PE - Brasil CEP 50070:550
UTIUDADE PUBLICA FEDERAL - Dec. Lei 86238 de 30/07/8) ; PARM (81) 3413 2100 '
INSCRICAQ MUNICIPAL: 05 897-1 ¢ k !

INSCRICAQ ESTADUAL Lsenta Fax: (81) 3222 6591 Cx. Pestal 1393
CNP): 10.988,301/0001-29 e-moail: imip&imip.org.br
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