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RESUMO

Introducao: A deficiéncia de ferro ocorre em proporgdo endémica entre a populagdo infantil e
constitui um dos fatores causais do inadequado desenvolvimento cognitivo, social, motor e de reducdo
da capacidade de aprendizado, colocando os lactentes como grupo prioritario para programas de
intervengdo nutricional visando o controle da deficiéncia de ferro. Assim, em 2005 o Ministério da
Saude implantou o Programa Nacional de Suplemento de |Ferro (PNSF) disponivel para o universo
de criancas de 6-24 meses atendidas em Unidades Basicas de Saude. Objetivo: estimar a prevaléncia
de anemia e a analisar a eficacia da suplementacao profilatica com o sulfato ferroso. Método:
estudo de seguimento prospectivo de intervencao. Ele foi desenvolvido no municipio de Guaruja-SP
no universo de criancas de 6-24meses frequentadoras de creches publicas cujos responsaveis
autorizaram sua participacdo. O suplemento de ferro foi oferecido de acordo com as normas do
PNSF e o diagndstico de anemia foi realizado antes e 6 meses apds o periodo de intervengdo. Como
critério de anemia utilizou-se os padrdes da Organizacdo Mundial da Salude que define anemia
moderada para valores de hemoglobina (Hb) entre 11,0 e 9,5gHb/dL e anemia grave para valores
inferiores a 9,5gHb/dL. Resultados: Do total das 136 criangas menores de 2 anos, 81% participou
do estudo. Ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a concentracdo média
de Hb antes e apds o periodo de intervengdo (p=0,684). A média inicial de Hb foi 11,6g/dL(DP=1,82)
e a final 11,5g/dL (DP =1,31). Embora apenas 11 dos 49 anémicos atingissem os valores normais,
33 deles apresentaram um aumento na concentracao de Hb. Conclusdao: Houve um aumento na
concentracdo de hemoglobina entre as criangas com anemia grave. Nao houve mudanca na situacao
das criancas com anemia moderada. A suplementagao com sulfato ferroso ndo foi suficientemente
eficiente no controle da deficiéncia de ferro de lactentes.
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INTRODUGCAO

A identificagdo da anemia como um dos fato-
res causais de inadequado desenvolvimento cogni-
tivo, social, motor, e de reducdo da capacidade de
aprendizagem entre criancas, colocou os lactentes
como grupo prioritario dentro dos programas de
intervencdo nutricional de controle da deficiéncia
de ferro!. O compromisso nacional de diminuir a
prevaléncia de anemia em gestantes em um tergo
até o ano 2000, postergado para 2003, foi assim,

justificadamente, ampliado para criangcas em idade
pré-escolar.

Considerando que criancas de até dois anos
de idade, pouco sdo beneficiadas pelos alimentos
fortificados com ferro e a grande vulnerabilidade
dos lactentes a deficiéncia marcial, com base em
estudos de intervencao desenvolvidos na China?,
em maio de 2005, conforme Portaria do Ministério
da Saude? instituiu, para todas as criangas de 6 a
24 meses de idade, atendidas em Unidades Basi-
cas de Saude, o Programa Nacional de Suplemen-
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tacdo de Ferro - PNSF que consiste na suplementa-
¢ao medicamentosa semanal com sulfato ferroso3.

A favor do suplemento medicamentoso em
doses profilaticas de ferro, havia o conhecimento
estabelecido ha décadas de que a suplementacdo é
a forma mais rapida, econémica e eficaz de contro-
le de deficiéncias nutricionais especificas. Por sua
vez, a suplementacdo profilatica semanal com sul-
fato ferroso, que havia apresentado excelente re-
sultado entre criancas anémicas chinesas?, adota-
da no programa, teve a comprovacao de sua eficacia
quando adotada em um projeto deu intervencao
no combate a anemia ferropriva, no municipio de
Sdo Paulo*. Evitando o declinio da hemoglobina e
estabilizando os niveis desse indicador, a proposta
mostrou ser uma alternativa viavel no controle da
deficiéncia marcial.

Precedendo a introducdao do PNSF no Brasil
em maio de 2005, em 1998 o modelo utilizado em
Sao Paulo foi adotado como estrategia no projeto
para o controle da deficiéncia de ferro em criangas
menores de 2 anos em 512 municipios do nordeste
e norte do sudeste brasileiro dentro do Programa
de Reducdo da Mortalidade Infantil>

Assim, o objetivo é estimar a prevaléncia de
anemia e a analisar a eficacia da suplementacdo
profilatica com o sulfato ferroso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de seguimento
prospectivo, de intervencgdo. Foi realizada no mu-
nicipio de Guaruja - SP sendo sujeito deste estu-
do o universo de lactentes de 6 a 24 meses, ma-
triculados nos Centros de Educacao Infantil do
municipio, cujos pais/responsaveis autorizaram a
participacao. )

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdo Paulo e pela Secretaria de
Educagdo do Guaruja.
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A intervencgao com a suplementacgao de ferro
obedeceu as orientagdes do Programa Nacional de
Suplementacdao de Ferro3. Os frascos de sulfato
ferroso foram fornecidos pelo Ministério da Saude
e 5mL da solucdo contendo 25mg de ferro ele-
mentar foram oferecidos uma vez na semana de
forma regular e controlada aos lactentes atendidos
nos Centros de Educacdo Infantil do municipio de
Guaruja.

A dosagem da concentragdao de hemoglobina
[Hb] para o diagndstico da anemia foi realizada no
inicio da suplementacgdo e apds o periodo da inter-
vengao de 24 semanas.

Para o diagndstico da anemia foi utilizado o
critério proposto pela Organizacdo Mundial da Sau-
de® que define anemia moderada quando os valo-
res de Hb estdo entre 11,0g/dL e 9,5g/dL e anemia
grave para valores iguais ou inferiores a 9,5g/dL.

Para a analise dos dados foi utilizado o pro-
grama estatistico STATA 14.0. Foram avaliados
médias, desvios padrdo e proporcdes. O impacto
resultante da intervencdo foi avaliado pelo teste
paramétrico t de Student e a possivel associacdao
pelo teste qui quadrado e de pares discordantes de
McNemar. Em todos os testes estatisticos, o nivel
de significancia adotado foi & igual a 5%.

RESULTADOS

A deficiéncia de ferro constitui um dos fato-
res causais do inadequado desenvolvimento cogni-
tivo, social, motor e de reducdo da capacidade de
aprendizado, colocando os lactentes como grupo
prioritario para programas de intervencgao nutricio-
nal visando o controle da deficiéncia de ferro.

Os resultados listados nas tabelas 1 a 4 e
figura 1 evidenciam a analise do programa do Mi-
nistério da Saude do Brasil na implantacdo do Pro-
grama Nacional de Suplemento de Ferro (PNSF)
disponivel para o universo de criangas de 6-24
meses atendidas em Unidades Basicas de Saude.

Tabela 1: Distribuicdo das criancas segundo prevaléncia de anemia antes e apds o uso do ferro suplementar.

Guaruja,2007.

[Hb] g/dL Antes do suplemento % (n°) Depois do suplemento % (n°)
> 11,0 63,9 (87) 72,0 (98)
>9,5<11,0 22,1 (30) 22,1 (30)
<9,5 14,0 (19) 59 (8)
Total 100 (136) 100 (136)

Tabela 2: Associacdo de proporcdes pareadas - McNemar da concentracdo de Hemoglobina (Hb), das

criangas antes e apds a intervencao Guaruja, 2007

Anemia N° Antes com anemia N° Antes sem anemia %
N© Depois com anemia 23 15 27,9
N©O Depois sem anemia 26 72 72,1
% 36,0 64,0
x?=2,439 1g.l. p=0,1183n.s.
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Figura 1: Frequéncia relativa da concentracdo de hemoglobina antes e apds a suplementagdo com sulfato

ferroso durante 6 meses. Guaruja, 2007

Tabela 3: Teste t pareado para Hb das criancas antes e apds a intervencdo distribuidas segundo a idade

inicial. Guaruja, 2007
Idade

Meses Ne inicial Hb inicial Hb final Teste t pareado P

07 - 12 24 11,61 (1,91)<11,0=9 10,94(1,46)<11,0=10 T pareado=2,07 23g.l. 0,05%*
13 - 18 58 11,75 (2,12)<11,0=22 11,63 (1,11)<11,0=15 T pareado=0,45 57g.l. 0,65
19 - 24 54 11,53 (1,45)<11,0=18 11,81 (1,37)<11,0=13 T pareado=1,73 53g.l. 0,09
Total 136 11,64 (1,83)<11,0=49 11,58 (1,31)<11,0=38 T pareado=0,41 135g.l. 0,68

* diferencga significativa

Tabela 4: Teste t de grupos ndo pareados comparando criancas de mesma idade que receberam ou ndo o

suplemento de ferro. Guaruja, 2007

Idade NO de [Hb] nao fortificado
(meses) criangas X; d.p.N < 11,0gdL

13-18 A=58 D =24 A=11,75; 2,12 N = 22

19-24 A=54 D =58 A =11,53(1,45) N = 18

A - valores iniciais enconrados antes da intervencgao;

[Hb] grupo fortificado
X; d.p.N < 11,0g/dL

D =10,94(1,46) N = 10
11,63 (1,11) N = 15

Teste t ndo pareado P

T ndo pareado = 2,00 61g.l. 0,05%
T ndo pareado = 0,42 99g.l. 0,67

D - valores s enconrados apos 24 semanas de ingestdo do suplemento de ferro;

* diferencga significativa

DISCUSSAO

A deficiéncia de ferro constitui um dos fato-
res causais do inadequado desenvolvimento cogni-
tivo, social, motor e de reducdo da capacidade de
aprendizado, colocando os lactentes como grupo
prioritario para programas de intervencgado nutricio-
nal visando o controle da deficiéncia de ferro.

Embora tenha sido observada uma diminuicao
na ocorréncia de criangas com [Hb] <11,0g/dL entre
aquelas em que a anemia era severa, inferior a
9,5g/dL, a populacdo de estudo manteve-se classifi-
cada como de risco moderada pelo critério da WHO¢.
A concentracdo média de Hb manteve-se constante
e nado foi detectada diferenca significativa entre a ocor-
réncia de anemia antes e apds a intervencdao. A mé-
dia inicial da concentracdao de hemoglobina de todas

as criangas (n = 136) foi de 11,6g/dL (DP = 1,82) e
apos a intervencao foill,5g/dL (DP = 1,31), ndo apre-
sentando diferenca significativa (p = 0,684).

Entre as criancas inicialmente anémicas, a
diferenca entre as médias da concentragdo de he-
moglobina antes foi 9,7g/dL e apds a intervencao
foi de 10,9g/dL, diferenca estatiscamente signifi-
cante. Embora ndo atingindo a normalidade entre
a totalidade das 49 criancas, 11 delas se tornaram
ndo anémicas e 33 apresentaram um aumento na
concentragao de hemoglobina.

Por sua vez, o resultado do teste de pares
discordantes de McNemar de proporgdes pareadas
(Tabela 2) mostra que a presenca de pares discor-
dantes foi casual. Assim, aparentemente ndao hou-
ve o esperado impacto positivo decorrente da su-
plementacdo profilatica.
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Como pode ser evidenciado na Figura 1, hou-
ve uma diminuigdo na dispersdo dos valores de
hemoglobina em torno da média e esta diferenga
avaliada pelo Teste F de variancia, mostrou ser sig-
nificativa, ou seja, houve uma diminuicdo estatisti-
camente significativa na amplitude de variagao dos
valores observados nos dois periodos considerados:
antes e apds a intervengdo com suplemento de fer-
ro em doses profilaticas.

A Tabela 3 apresenta um resumo dos testes t
pareados utilizados na verificacdo das diferencas
entre as criangas, antes e apos a intervencgdo. Ob-
serva-se diminucdo significativa na concentracao
media de HB quando o grupo de 7 a 12 meses
esta sendo cotejado consigo mesmo, ocasido em
gue o grupo ja passou a ter entre 13 a 18 meses.

A influéncia da idade na determinacdo da
concentracao de hemoglobina foi avaliada pelo teste
t, para gupos de mesma idade, ndo pareados, que
ingeriram ou ndo o suplemento marcial (Tabela 4).
Na comparacao de criancas de mesma idade, dife-
renciadas por terem (D) ou ndo (A) recebido o su-
plemento de ferro (Tabela 4), acentua a importan-
cia do modelo de evolugdo fisioldgica da
concentracao da hemoglobina no decorrer do pe-
riodo onde fica visivel que de 13 a 18 meses é o
intervalo de idade em que o lactente é mais vulne-
ravel a anemia’.

A anemia por deficiéncia de ferro configura
um problema epidemioldgico da maior relevancia
atuando nos gastos publicos de salde, nas conse-
qliéncias sociais do aumento de riscos no periodo
gestacional, na reducdo da produtividade e, ainda,
nas conseqiéncias em longo prazo do desenvolvi-
mento mentall- 89

O controle da deficiéncia de ferro aparente-
mente é bem simples: o simples aumento da
ingestdo de ferro modificaria a situagdao epidemio-
I6gica da deficiéncia. No entanto, o modelo classi-
co de intervengao adotado para programas implan-
tados em servigos de salude, pde em destaque a
existéncia de problemas operacionais que impedem
o surgimento do efeito esperado. A efetividade dos
programas de suplementacdo vai de encontro a uma
série de fatores relevantes, politicos, administrati-
vos, econdmicos, de planejamento e gestdo, de
organizacao, fatores materiais e humanos, que en-
volvem, em Ultima analise, interesses, motivacées
e crengas.

Ha ainda que se considerar que o sulfato
ferroso, escolhido como suplemento pelo seu baixo
custo e razoavel biodisponibilidade, provoca efei-
tos colaterais indesejaveis como nauseas, coélicas
abdominais, obstipagdo e diarreia, e o sabor meta-
lico caracteristico (como na maioria dos sais
inorganicos de ferro) o que faz com que a rejeigao
a sua ingestdo seja frequente®1°,

O controle da deficiéncia de ferro na infan-
cia, cuja elevada prevaléncia tem sido descrita em
inimeros estudos nacionaist®? esbarra em proble-
mas ja citados acrescido, no caso do sulfato ferroso,
composto de opcdao nos varios programas nacio-
nais, da recomendagao de uso nos intervalos das
refeicdes evitando assim a diminuicdo do seu po-
tencial de absorgcdo. Um estudo de intervengao com
sulfato ferroso oferecido diariamente por um perio-

do de 6 meses apesentou uma baixa aderéncia e
uma perda de 55% da amostra populacional em
decorréncia da falta de interesse e do sabor desa-
gradavel do suplemento?2.

Os valores de concentracdao de hemoglobina
encontrados entre criangas de 6 a 23 meses de ida-
de, institucionalizadas, apds 6 meses de forneci-
mento do suplemento de ferro fornecido pelo Mi-
nistério da Saude, ressalta, mais uma vez, que a
alimentacdo adequada na lactancia é o grande de-
terminante do adequado desenvolvimento e
crecimento das criangas especialmente nos dois
primeiros anos de vida.!®2¢ Por sua vez destaca
tambem que a deficiéncia de ferro alimentar é o
grande determinante da anemia entre a populagao
infantil (Tabela 1).

No entanto, o resultado encontrado esta lon-
ge da desejada erradicacdo da anemia embora o
resultado positivo enre as criangas com anemia
grave seja evidente. Como esperado a resposta a
um suplemento marcial é tanto mais rapida e efici-
ente, quanto maior for a deplecao do mineral. Ape-
sar disso (Tabela 2) a auséncia de associagao entre
os resultados iniciais e finais ressalta a baixa efica-
cia da intervengao.

A Figura 1 ressalta um aspecto interessante
do resultado. A diminuicdo da amplitude da varia-
gao resulta em menor porcentagem de criangas com
[Hb] inferior @ media e, no caso, inferior a 11,0g/
dL de hemoglobina, ponto em que as duas curvas
se cruzam. Entre a populagdo com concentragao
de hemoglobina superior a média, tambem é nitida
a resultante da diminuicdo da variabilidade de re-
sultados, um fendmeno que pode ser explicado pela
tendéncia de regressdo a média. Com a diminuicdo
da prevaléncia de anemia e de valores extremos, é
justificavel a manutengdo da concentragdo média
da hemogobina entre a populacdo estudada antes
e apos a intervencao.

A influéncia da idade foi obsevada nas tabe-
las 3 e 4 onde grupos de criangas pareadas por
valores de Hb iniciais e finais e grupos de criangas
nao pareadas, mas apresentando as mesmas ida-
des destacam o decrescimo da Hb até os 18 meses
e um ligeiro acrescimo a partir dessa idade. Ese
modelo foi observado na nossa populacdao e pode
explicar os resulados obtidos na comparacdo das
criangas com 6 a 11 meses antes e apos a fortifica-
cdo (tabela 3) e entre aquelas com 13-18 meses
com e sem suplemento de ferro (tabela 4). Em
ambos os casos, a auséncia do esperado efeito po-
sitivo em resposta a intervencdo é evidente mas o
mesmo ndo ocorre em relagdo a idade.

A manutencdo da prevaléncia de anemia
moderada (Tabela 1) antes e apds a intervencao
diminuiram a expectativa positiva de controle da
anemia fosse ela ou ndo severa. Uma hipdtese foi
levantada para justificar o resultado: o tempo de
seis meses foi insuficiente para atender a demanda
de ferro e formar reservas. Dessa hipotese decor-
rem dois problemas: os programas de suplemen-
tacdo profilatica medicamentosa constituem o re-
curso mais tradicional e econémico de prevencdo
na deficiéncia de ferro. No entanto, tais programas
tem sua efetividade restringida por uma serie de
fatores que envolvem politica, administracao, pla-
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nejamento, gestdo, organizacao disponibilidade de
recursos e, tdo importante quanto, da motivagao
dos profissionais de salde. Por sua vez, a adesédo
das mdes/responsaveis ao programa por tempo
prolongado, depende tambem da forma como os
profissionais de salde orientam sua clientela para
0 uso do substrato. Mesmo motivadas, o uso efeti-
vo do suplemento de ferro vai diminuindo com o
decorrer do tempo, especialmente porque a defi-
ciéncia de ferro ndo apresenta sinais e/ou sinto-
mas que justifiquem o uso de um “remedio”.

Considerando o baixo custo e a rapidez de
respostas decorrentes do uso de suplementos de
ferro, mesmo sendo vistos como remedio e nao
relacionadas a sinais e/sintomas de uma doencga o
PNSF foi adotado.

A busca de alternativas para o controle da
deficiéncia marcial encontra na fortificagdo comu-
nitaria ou doméstica uma resposta onde as
caracteristicas do grupo populacional em pauta sao
consideradas?’. O uso de compostos de ferro de
elevado potencial de biodisponibilidade aumenta
consideravelmente as possibilidades de sucesso por
um custo insignificante.

O resultado obtido nesse estudo em adicdo
as hipoteses formuladas enfatiza a necessidade de
criar novas opgdes para o controle da deficiéncia
de ferro. Dada a dificuldade de planejar, executar e
avaliar o PNSF na comunidade é interessante refle-
tir se ndo ha a necessidade de promover péaticas
intra e interseoriais visando a implementacao de
politicas nacionais como ja mencionado na Politica
de promogao da Saude?.

Aparentemente, a utilizacdo do suplemen-
to de forma rotineira, foi suficiente para diminuir a
prevaléncia de anemia severa entre a maior parte
das criangas nesta situacdo. No entanto, nao foi
suficiente para modificar a situacdao de uma ane-
mia moderada. Considerando os resultados aqui
descritos surgem duvidas a respeito da esperada
efetividade do programa.

Os resultados desse estudo destacam, mais
uma vez, a importancia da alimentagdo na deter-
minacdao nao somente da anemia, mas do adequa-
do crescimento e desenvolvimento da crianca nos
2 primeiros anos de vida'®?¢, Suplementos marci-
ais mostraram sua agao tdo mais rapidamente e
eficientemente quanto mais grave for a deplegao
do nutriente.

A manutencdao da anemia moderada sugere
a hipotese do insuficiente tempo de uso do suple-
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mento. O prolongamento do tempo de uso do su-
plemento, no entanto resultaria - alem do aumen-
to da rejeicdo do produto como ja mencionado -
na triplicacao do custo da intervencdo. Aumentar a
frequéncia do suplemento para 2 ou 3 vezes sema-
nais, por sua vez, aumentaria o risco dos efeitos
deletérios decorrentes da ingestdo do sulfato
ferroso. Ainda ndo pode ser esquecido que o leite,
para infantes, institucionalizados ou nao, é o prin-
cipal alimento e ele é um inibidor da absorcdo do
ferro?°.

Certamente os resultados deste estudo en-
fatizam a necessidade de criagdo de novas estraté-
gias de combate a anemia. Possivelmente a fortifi-
cacdo comunitaria acompanhada da escolha de um
composto de ferro de elevada biodisponibilidade
responderia com maior efetividade a adesdo dos
responsaveis ao controle da deficiéncia de ferro?’.

Como destacado frequentemente3® ainda
existem diversas lacunas cujas respostas poderao
levar ao controle do problema da anemia nutricio-
nal que, apesar do seu impacto epidemioldgico e
clinico, ainda conserva incertezas no que se refere
a causas, epidemiologia, diagndstico e tratamento.

A elevada prevaléncia de anemia entre mu-
Iheres cuja alimentagdo € similar a da familia, des-
crita na Pesquisa Nacional de Desenvolvimento
Social?®, dois anos apds a implantagao da fortifica-
cdo das farinhas de trigo e de milho em todo o Bra-
sil e a elevada prevaléncia de anemia entre crian-
gas com acesso a suplementacdo de ferro enquanto
lactentes ressalta a necessidade de uma discussao
mais ampla abarcando também as estratégias de
intervencdo com vistas a obtencdao de resultados
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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency occurs in endemic proportion among children and is one of the causal
factors of inappropriate cognitive, social, motor and reduced learning ability, putting infants as a
priority group for nutritional intervention programs aiming to control iron deficiency. Thus, in 2005
the Ministry of Health established the National Program of Iron Supplementation (PNSF) available
for the universe of children of 6-24 months attended in Basic Health Units. Objective: estimar a
prevaléncia de anemia e a analisar a eficacia da suplementacgdo profilatica com o sulfato ferroso.
Methods: A prospective follow-up study intervention that was developed in the city of Guaruja - SP,
Brazil in the universe of children attending public kindergartens 6-24 months whose parents authorized
their participation. The supplement was offered in accordance with the standards of PNSF and diagnosis
of anemia was performed before and 6 months after the intervention period. As a criterion for
anemia was used the standards of the World Health Organization that defines moderate anemia to
hemoglobin (Hb) between 11.0 and 9,5gHb/dL and severe anemia to below 9,5gHb/dL Results: A
total of 136 children under two years, (81% of total) participated in the study. No statistically
significant difference was found between the mean Hb concentration before and after the intervention
period (p = 0.684). The initial mean Hb was 11,6g/dL (SD = 1.82) and the final 11.5g/dL (SD=1.31).
Although only 11 of the 49 anemic reached normal values, 33 of them showed an increase in Hb
concentration. Conclusion: There was an increase in hemoglobin concentration among children
with severe anemia. There was no change in the situation of children with moderate anemia.
Supplementation with ferrous sulfate was not sufficiently effective in controlling iron deficiency in
infants .

Key words: iron deficiency anemia , infants, supplementation with iron, ferrous sulphate, national
program of iron supplementation (PNSF)
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