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A anemia ferropriva € o disturbio nutricional de maior prevaléncia mundial,
e as criancas menores de 5 anos estdo entre 0s grupos mais vulneraveis,
Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem intensificado acdes voltadas
a reducéo da anemia ferropriva no pais. O impacto dessas medidas sobre
a prevaléncia de anemia em pré-escolares ainda néo foi profundamente
investigado, mas estudos ja evidenciaram resultados aguém do esperado,
tanto para a suplementacdo semanal com sulfato ferroso, preconizada
pelo Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, pela fortificacao
universal das farinhas de trigo e milho com ferro e acido folico obrigatéria
desde 2004. Como estratégia adicional a essas medidas, encontra-se a
fortificacdo comunitéria, que consiste na adicdo de micronutrientes a
alimentos em nivel doméstico, utilizada principalmente em intervencdes
ou programas locais destinados a criancas pequenas. Essa tem se
mostrado uma proposta atraente, principalmente quando realizada em
creches, uma vez que ocorre uma grande adeséao para oferta do produto
fortificado com ferro a crianga, e, ainda, porque alimentos de baixo custo
consumidos habitualmente podem ser usados como veiculos do mineral.
Na ultima década, varias pesquisas nacionais mostraram sucesso no
controle da anemia em pré-escolares ao utilizar alimentos fortificados com
ferro aminoacido quelato Ferrochel®-Ferro bis-Glicinato Quelato, sendo
este um dos compostos mais empregados. Sua utilizagcédo reduziu a
prevaléncia de anemia de 62,3% para 26,4% em pré-escolares (BAGNI,
2009). Portanto, o objetivo do programa de Atencdo Farmacéutica as
Anemias carenciais € investigar a presenca da anemia ferropriva entre
pré-escolares de baixa renda, matriculados em creches publicas visando
a oferecer um estudo mais detalhado do problema e a produzir um
direcionamento para um programa de controle mais intenso desta
patologia, com uma suplementacéo ideal. Foram realizados 115
eritrogramas completos de criancas de ambos 0s sexos de 2 a 6 anos de
idade, oriundas das creches publicas situadas em bairros carentes da
cidade de Erechim-RS, no periodo de janeiro a junho de 2010. Destas, 45
(39,13%) estavam com indices de hemoglobina igual ou inferior a 11g/dL,
sendo classificadas como ferropénicas (anémicas). Os eritrogramas
foram executados no Laboratério Universitario da URI - Campus de
Erechim pelo método padréo no sistema automatizado ABX micros
60®-18 parametros e supervisionado por um professor do curso de
farmacia. Estas criancas iniciaram a suplementacao alimentar com o leite
enriquecido com ferro aminoacido quelato Ferrochel®-Ferro bis-Glicinato



Quelato 15 mg/500ml de leite ( PINEDA, ASHMEAD, 2001), suplemento
este, encapsulado na Farmacia Universitaria, acompanhado por
professores do curso de farmacia da URI- Campus de Erechim RS, tendo
duracado de dois meses. A escolha deste metal no leite dependeu, entre
outras condi¢cdes, da analise sensorial do alimento oferecido as criangas,
as quais foram acompanhadas por uma professora do curso de nutricdo
da URI-Campus de Erechim -RS. ApGs este periodo realizou-se uma
nova colheita, onde foi feito novamente o eritrograma com o objetivo de
avaliar o impacto do tratamento com ferro sobre os indices de
hemoglobina. Das 45 criancas anémicas somente 35 (77,78%) realizaram
a segunda colheita de sangue e destas somente 4 (11,43%) néao
obtiveram melhora, esta consequéncia, entre outras causas, é a nao
aderéncia ao projeto, sendo que o restante das criancas 31 (88,57%)
obtiveram indices de hemoglobina igual ou superior a 11,0 g/dL. No
momento inicial, ou seja, na primeira colheita sanguinea, a média de
hemoglobina nas criancas consideradas anémicas era de 10,30g/dL.
Entretanto, apos dois meses de suplementacado alimentar com o leite
enriquecido com ferro aminoacido quelato, o valor médio de hemoglobina
passou a representar 11,40g/dL, ou seja, obteve-se um aumento médio
de 1,10g/dL que pode ser consideravel levando-se em conta o tempo que
durou a suplementacdo. No que se refere ao tempo de suplementacao
férrica, Cardoso & Penteado (1994), preconizam que a corre¢éo da
anemia ferropénica, geralmente, ocorre em seis semanas, periodo este
em que a mucosa intestinal absorve o metal biodisponivel para a sintese
de hemoglobina. Este fato pode explicar o incremento que ocorreu nos
valores de hemoglobina, na presente pesquisa. No que se refere ao
tempo de suplementacao férrica, Cardoso & Penteado (1994),
preconizam que a correcao da anemia ferropénica, geralmente, ocorre
em seis semanas, periodo este em que a mucosa intestinal absorve o
metal biodisponivel para a sintese de hemoglobina. Avaliacbes quanto ao
rendimento escolar estdo sendo realizadas por uma psicopedagoga, que
relatou num primeiro momento que ocorreu uma melhora consideravel no
aprendizado das criancas. A metodologia utilizada para o diagnostico
pedagogico foi um questionario que evidencia aspectos de saude fisica;
psicossocial; de relacionamento; de reag0es afetivas e emocionais, e
dificuldades de aprendizagem. O mesmo foi respondido pelos professores
das criancas atendidas pelo Projeto no intuito de analisa-las antes da
ingestao do ferro e posteriormente. No Brasil, a anemia ferropriva é
um problema de saude publica que, infelizmente, ainda esta longe de ser
resolvido, apesar de todo o conhecimento acumulado sobre o assunto e,
consequentemente, de serem bem conhecidas as medidas de
intervencdo viaveis para sua minimizacdo. Também fica claro que,
durante varias décadas, esfor¢cos substanciais tém sido realizados
mundialmente, para implementar programas que reduzam a anemia e a



deficiéncia de ferro. Porém, estes programas apresentam limitacdes que
nao sao atribuidas a falta de conhecimento sobre a prevaléncia, causas e
consequéncias da deficiéncia de ferro, mas a interven¢des pouco
efetivas. Muitos estudos de intervencado desenvolvidos no Brasil
apresentam respostas positivas ao aumento da ingestéo de ferro. Estes
estudos destacam a suplementacédo profilatica como a forma mais
econdmica de intervencdo. E importante salientar, que o tratamento da
anemia ferropriva ndo deve ser somente através de medicamentos, e sim
aliado a alimentacdo adequada. Assim é necessario que ocorram
mudancas nos habitos alimentares, incluindo na dieta alimentos ricos em
ferro, e para que este mineral seja absorvido de maneira eficaz, deve-se
aumentar o consumo de alimentos ricos em vitamina C, pois age como
um fator estimulador, contribuindo para o melhor aproveitamento do ferro
dietético e biodisponibilidade da alimentacéo. Recomenda-se que, em
estudos futuros, a periodicidade e a dose necessaria para alcancar
efeitos preventivos significativos em intervengdes semelhantes a este
estudo sejam mais profundamente investigadas, bem como se verifique a
influéncia da utilizacdo simultanea de outros suplementos, garantindo a
estas criancas 0 acesso a uma alimentacdo adequada que propicie a
melhoria do aprendizado prevencéo e o controle da anemia.



