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Projeto Anemia: Prevencdo, Diagnostico e Tratamento da Anemia Ferropa na
Infancia

Area Temética de Salde

Resumo

O conhecimento da prevaléncia e etiologia da anemia € de graenxiEnoéh no combate a
esta caréncia nutricional. O Projeto Anemia foi criado em 1998 pefmriamento de
Nutricdo e Saude da Universidade Federal de Vigosa, MG. Esteojgto de extensao
universitaria que visa a prevencéo, diagndéstico e tratamento da desopaiva nas criangas
do municipio. O diagnéstico é realizado por meio de chamadas de avalidgg@ional nos
bairros da cidade. Todas as criancas recebem orientagdo nutriei@slanémicas sao
encaminhadas para atendimento médico visando iniciar o tratamentameatioso. Durante
este, as criancas recebem visitas mensais das estagidrieguipe. Apés trés meses de
tratamento sdo novamente avaliadas. No periodo de 2002/2004 foram atendid&ngas cr
sendo 52,8% destas anémicas e 34% com anemia grave. Das crianghadas 51,3% se
mantiveram anémicas ap0s 3 meses de tratamento e 11,7% tinhana agrene.
Considerando as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pquhadriaa anemia
ferropriva, 68,4% das criancas receberam a dosagem correta e 288fdram a dosagem
insuficiente. Diante da gravidade dos dados, justifica-se a impart@este projeto no
diagnéstico, prevencao e tratamento da anemia na infancia.
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Introducéo e objetivo

A Organizacdo Mundial da Saude define anemia nutricional como a comdigiual
o0 contetdo de hemoglobina do sangue esti abaixo dos valores considerados pavemais
idade, sexo, estado fisioldgico e altitude, sem considerar a cadsficiéncia. Caracteriza-se
a anemia ferropriva quando a reducéo na concentracao de hemoglobirmasegaiéncia da
deficiéncia de ferro (DEMAYER, 1989).

A anemia ferropriva é o estagio final de um longo periodo de balanativeedo
ferro. Com o inicio da queda do nivel total de ferro corpéreo, uma seqdéérasteristica de
eventos aparece: primeiro, 0s estoques de ferro dos hepatdcitoHtaguacdo figado, bago
e medula éssea sado depletados; esta fase é denominada de defigiéecio pré-latente ou



deplecédo de ferro. Com a reducdo dos estoques, a concentracao plasafaticadiminui e
a suplementacédo de ferro para a medula torna-se inadequada paragidonormal de
hemoglobina; esta segunda fase € chamada de fase de defi@@&mia IFaltando ferro, a
protoporfirina eritrocitaria livre aumenta e a hemoglobina diminutjando a producéo de
eritrocitos microciticos; caracterizando a anemia ferropi@aeifoz & Torres, 2000). Em
todo o0 mundo, o método mais comum de screening de deficiéncia de feimdieiciuos e
populacdes envolve a determinacdo da prevaléncia de anemia pela coacermtea
hemoglobina (Who, 2001).

A anemia tem se destacado mundialmente como uma das caréné@snaigrmais
prevalentes, constituindo assim um grave problema de saude publica. gafizacao
Mundial da Saude (OMS), o Fundo das Nacbes Unidas para a Infanci@EBNE a
Organizacéo das Nacdes Unidas (ONU) publicaram dados que mostraiépecia de 20,1%
de anemia em criangas menores de quatro anos em paises inthgtisale de 39,0% em
paises em desenvolvimento. No grupo das gestantes as prevalénciasadasopbr estas
instituicdes, foram de 22,7% e 52,0% em paises industrializados e enmvalesnento
respectivamente (Who, 2001). A Organizacdo Panamericana de Saude) (Bganizacao
Mundial de Saude (OMS) estimam que, para cada pessoa com anestd,peto menos,
mais uma com deficiéncia de ferro. Assim, em uma populacdo com 5@¥tadeas com
anemia, como € o caso de algumas regiées do Brasil, 100% dasscs@nga deficientes de
ferro (Queiroz & Torres, 2000).

Estudos utilizando diferentes metodologias apontam para resultados pneesupa
uma vez que a prevaléncia de anemia ferropriva tem aumentado nogs G#imos, na
populacao infantil, em todas as regides do pais.

A anemia na infancia interfere nos processos de crescimentoervdemento,
alteracbes comportamentais e psicolégicas e diminuicdo da ativitkcke Podem ser
observadas também alteracBes de pele e mucosas e comprometingstena digestivo e
imunologico (Neuman, et al. 2000).

Os fatores envolvidos na etiologia da anemia ferropriva em criadgascondicdes
sécio-econdmicas (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, corssfimgéar com grande
namero de criangas), consumo alimentar (introducé@o precoce da aliieeotagplementar,
dieta inadequada em ferro e com baixa biodisponibilidade), baixaéasgsh saude (baixa
assisténcia pré-natal e falta de acompanhamento do desenvolvimenéscienento da
crianca), morbidades e fatores bioldgicos (idade — prevalénciaaceitiada em criancas de
6 a 24 meses) (Osorio, 2002). Além disso, o surgimento desta carén@amalt esta
intimamente associado as reservas de ferro ao nascer, a vela@dadscimento, a presenca
de parasitoses intestinais e as perdas sanguineas, sendo geevas desferro ao nascer séo
proporcionais ao peso do bebé e, o ultimo trimestre da gestacdo éipaprimumento para
formacédo das reservas fetais, assim o baixo peso ao naspesreaduridade, também estéo
relacionados a ocorréncia da anemia (Sigulem, 1988).

Em 1998 o Departamento de Nutricdo e Saude da Universidade Federgloda V
(MG), com o apoio da Prefeitura Municipal, criou um projeto de extans&ersitaria com o
objetivo de avaliar lactentes entre seis e doze meses da kdda pé saiude do municipio de
Vigosa (MG), o qual foi denominado Projeto Anemia.

Nos anos posteriores o projeto foi ampliado, atendendo a uma faiganetésiampla,
avaliando criancas menores de cinco anos do municipio e outras cidadésrateegido
(Guiricema e Rio Novo, MG). Em 2000 o projeto estendeu seu atendimentieates
menores de seis meses e nutrizes e, no ano de 2002 a gestantes.

Atualmente além do apoio da Prefeitura, o Projeto Anemia conta eamxilm de um
plano de saude particular para a realizacdo das atividades que emiepreprevencao,
diagnéstico e tratamento da anemia ferropriva em criancas.



Baseado nestas evidencias, considera-se essencial a realizactiabalhos de
extensdo e pesquisa como o “Projeto Anemia’, cujas atividades,daéioeneficiarem a
populacado, fornecem um campo de aprendizado pratico aos estudantes do blusiéle
da Universidade Federal de Vigcosa (MG), gerando importantes infoesgara a realizacao
de trabalhos cientificos.

Objetivo geral:identificar, tratar e prevenir a anemia por deftcta de ferro, em
criancas de seis meses a dois anos de idade do municipio de Vicosa-MG e migrorregia

Objetivos especificos: verificar a prevaléncia e gravidade daianeonscientizar a
populacao e os profissionais da area de saude quanto as consequénciagicialde ferro
e anemia ferropriva; avaliar o estado nutricional das criangasamértando as
diagnosticadas como anémicas para tratamento medicamentosojareagalcriancas
anémicas apos trés meses de tratamento; orientar os resposelveipraticas alimentares
adequadas e administracdo correta do medicamento e incentivar o aleitamemio. mate

Metodologia

As atividades do projeto para o diagnostico da anemia sédo reala@dass de
atendimento de rotina nos postos de saude e de chamadas de avaliagaoat(triutirdes)
nas comunidades. Geralmente realizados nos finais de semanajgsi@ss contam com a
colaboracdo de professores, estudantes do curso de nutricdo, estudantegraldupgdo e
funcionérios da area de saude da prefeitura.

ApoOs explicacdo aos pais ou responsaveis pelas criancas sobretanoipato teste
de anemia e esclarecimento com relacdo aos procedimentosiasijizafeito um convite para
adeséo ao trabalho, devendo o responsavel pela crianca assinar um teonsedémento
caso concorde em participar.

No mutirdo sdo preenchidos questionarios pré-codificados com informagessba
sobre a criangca (nome, enderego, data de nascimento, dentre outdgsinse dados
complementares tais como condi¢cdes de nascimento (peso e comprimentegderapo de
gestacdo, tipo de parto), praticas alimentares, situacdo socioecan@demda, escolaridade
materna e paterna, entre outras) e de saude (morbidades, internacdes, dentre outras).

O peso das criangas menores de dois anos é aferido em balar¢aatigidnica com
suporte pediatrico acoplado. Estas primeiramente sdo despidas epspomiadas deitadas
sobre 0 suporte da balanca. O comprimento das mesmas € obtido utilieando-s
antropdmetro horizontal, com a régua graduada em centimetros e subdiwididéimetros,
tendo a extensdo de 150 centimetros. Posiciona-se a crianca emodeerdzt, apoiando a
cabeca no plano vertical (parte fixa do antropémetro); os joelhos essigmados sobre a
superficie de apoio, as pernas estendidas e 0s pés encostamisenaopel;, formando um
angulo reto com a mesma. As criangcas maiores de dois anos sdmspEsabalancas digitais
e eletrbnicas. Para a afericdo da estatura é utilizada itamadtrica com extensdo de dois
metros, dividida em centimetros e subdividida em milimetros. Toddsalascas tém
capacidade de 150 Kg e divisdo de 50g,

Apds o consentimento formal do responséavel realiza-se a dosagem aigldiéma
através da coleta de sangue feita por puncéo digital com auxilanckta e microcuveta
descartaveis, sendo a leitura obtida diretamente num aparelho de tfiatopuatatil
(HemoCue®) o qual dosa a quantidade de hemoglobina em g/dL fornecendo adoesult
imediatamente. Este equipamento é recomendado pela Organizacdo Man8mlide para
diagnéstico populacional (WHO, 2001). A coleta do material é feita no dediar das
criangas ou no pé das criancas que ainda ndo andam. O ponto de coadouphra
diagnéstico de anemia € 11g/dL de acordo com a recomendacdo da OM&igeras
menores de seis anos (WHO, 2001).



Em seguida as criancas recebem atendimento nutricional, com cawaldo
crescimento utilizando como referéncia as curvas de crescimei@®@®2000 (Centers for
Disease Control) e praticas alimentares. As principais og@esanutricionais relacionam-se
ao incentivo do aleitamento materno, a importancia do consumo de alimeososm ferro,

e da combinacdo destes com alimentos estimuladores da absorcaordf) atéme da contra-
indicagdo da ingestdo de alimentos inibidores da absor¢cdo concomgardgieiades que
fornecem quantidades significativas de ferro. S&o distribuidos adsipaeaties durante o
atendimento, materiais educativos sobre anemia ferropriva, elaborados pela equipstalo proj

As criancas diagnosticadas como anémicas sdo encaminhadas patta coédica
visando iniciar o tratamento medicamentoso com sais de ferro, passatddoa receber
visitas domiciliares mensais (durante os trés meses) das estatpdpiegeto Anemia.

As visitas domiciliares tém como objetivo acompanhar o tratamentandmia,
verificando a administragcdo do medicamento e as possiveis intactastéalém de reforcar
as orientacdes nutricionais recebidas durante o mutirédo.

Apos trés meses de tratamento séo feitas as reavaliac@@tadaas anémicas englobando os
mesmos procedimentos descritos anteriormente. Caso as criantasteeham anémicas sédo
re-encaminhadas para o tratamento e continuam recebendo visitadigi@®ipor mais trés
meses, até a proxima reavaliagdo da anemia. Ja para aasgancse recuperam € concedida
alta do projeto.

Na figura 1, pode-se observar, de maneira esquematica, a rotina do Projeto Anemia.

Figura 1: Rotina de atividades do Projeto Anemia
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A rotina, resumidamente, (como demonstrado na figura) consiste pnnesite na
escolha do bairro para realizacdo do mutirdo. Em seguida realizerstirdo de diagndstico,
onde as criancas recebem avaliagdo do estado nutricional e faiste @le anemia. As
criangas diagnosticadas como anémicas s&o encaminhadas parent@taedicamento com
sais de ferro e as ndo anémicas recebem alta do Projeto. Dnésntaeeses, as criancas
anémicas recebem visitas domiciliares das estagiariasojietd®Anemia e, apds estes trés
meses sao realizados mini-mutirdes de reavaliacdo, no qualaagasrique continuam



anémicas voltam a receber tratamento e visitas domicikaessndo anémicas recebem alta
do projeto.

Os resultados obtidos pelo Projeto Anemia sdo apresentados na foratat@es a
Secretaria de Saude do municipio, e a partir destes sdo sugeodpastas de prevencao e
controle da anemia ferropriva.

Resultados e discussao

No periodo de 2002-04 foram atendidas 453 criancas de seis meses a dais anos
idade, pelo Projeto Anemia. Na Tabela 1 pode-se observar algumaderéstiaas
socioeconOmicas destas criangas.

Como pode-se observar, a distribuicdo da populacdo avaliada em relagséroao
apresentou distribuicdo homogénea, sendo que 47,5% das criancas eram dassahoone
52,5% do sexo feminino.

Tabela 1- Caracteristicas socioeconémicas das criancas asepdidaProjeto Anemia no
periodo de 2002-04.

Variavel N Percentual (%)
Sexo
Masculino 214 47,5
Feminino 239 52,5
Escolaridade Materna (N=422)
<4 anos de estudo 122 28,9
4| 8 anos de estudo 160 37,9
> 8 anos de estudo 140 33,2
Escolaridade Paterna ( N=324)
<4 anos de estudo 106 32,7
4| 8 anos de estudo 125 38,6
> 8 anos de estudo 93 28,7

A escolaridade materna pode ser considerada como um fator deteemizant
condi¢cdes de saude e nutricdo dos filhos, sendo que a baixa escolaridade ipteifarir
negativamente na saude das criancas. No Brasil, observa-se quealaader infantil dos
filhos de maes que ndo frequentaram a escola € cerca de ®éssuperior ao encontrado
entre maes que tiveram de nove a onze anos de estudo, segundo dados daNREsqna
de Demografia e Saude (PNDS) (Bemfam, 1997).

Acredita-se que a baixa escolaridade pode interferir na capacidddma de cuidar
dos filhos, constituindo desta forma, um possivel fator de risco pardsafenopriva na
infancia.

Na populacdo atendida pelo Projeto Anemia, no municipio de Vigosa (MGjpindo
observada uma associacdo entre a escolaridade materna e a tereopiava. Ja a
escolaridade paterna pode estar associada com a inser¢édo do homeroad e trabalho,
podendo comprometer a renda familiar.

No presente estudo ndo se observou relacdo estatisticamenteasigmifentre a
escolaridade paterna e anemia ferropriva, resultado diferente aontrado no estudo de
SILVA et.al. (2002), avaliando fatores de risco para anemia no primeiro ano de vida de
lactentes do municipio de Vicosa (MG), onde encontrou que a baixa eEm@gpaterna foi
fator de risco para anemia neste grupo.



Tabela 2- Caracteristicas de saude das criancas atendid&sgeto Anemia no periodo de
2002-04.

Variavel N Percentual (%)
Peso ao Nascer

<2.500 42 10,0

2.5004 3.000 128 30,3

>3.000 252 59,7
Prematuridade

(N=434)

Pré termo 34 7.8

A termo 400 92,2

Pés termo - -

Pode-se observar na Tabela 2 que 10% das criangas atendidas nasocerbaixo
peso e 30,3% com peso insuficiente. No Brasil, em 1989, a prevalénciaxdepbad ao
nascer era de 10%; em 1996, esse indice reduziu para 9,2% e no ano de 1899%paka
prevaléncia encontrada no presente estudo (10%) € semelhante & descliteratura
(UNICEF, 2001; Euclydes, 2000).

Entre os lactentes atendidos pelo Projeto Anemia, 7,8% eram premastwos,
nascidos antes de se completar trinta e oito semanas de geE&sgivariavel € considerada
um fator de risco para anemia ferropriva, uma vez que o mais imigoglanazenamento de
ferro no feto ocorre no ultimo trimestre da vida intra-uterina, &s0 & crianga prematura
acumulara menor quantidade de ferro em comparacdo ao recém-nataiom gSigulem,
1988).

Queiroz & Torres (2000) mostraram que esta reserva de ferro (6,5g/Kecém-
nascido a termo) juntamente com o ferro proveniente do leite matecapag de manter a
necessidade deste micronutriente até o sexto més de vida da crianca.

Grafico 1- Prevaléncia de anemia e anemia gravenasgas
atendidas pelo Projeto Anemia no periodo de 2002420

Anemia Anemia Grave

No Gréfico 1, observam-se dentre as criancas avaliadas pelooPAsjetnia no
periodo de 2002-2004, as elevadas prevaléncia de anemia (52,8%) e aneen{@431,
entretanto estas sao inferiores as encontradas poreSibla(2002) em criancas menores de
um ano do municipio de Vigosa (MG), que foram de 60,8% e 55,6% de anemimia ane
grave entre os anémicos respectivamente. Ja no estudo de Miraadd2003) a prevaléncia
encontrada foi de 63,2% e 43,5% de anemia e anemia grave entre ai@dgas a sessenta
meses do municipio de Vigosa (MG), respectivamente.

No Grafico 2 observam-se as prevaléncias de anemia e an@awéadsts criancas
anémicas apos o tratamento medicamentoso por trés ou mais meses de tratamento.



Grafico 2- Prevaléncia de anemia de criangas diagsticadas
como anemicas e reavaliadas ap6s 3 ou mais meses de
tratamento
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Observa-se uma reducao importante da prevaléncia de anemia apéamerta,
entretanto nota-se que a prevaléncia ainda permanece elevada, umaeVvei,3% das
criancas ainda se mantiveram anémicas apds trés mesesadeemta. A prevaléncia de
anemia grave também apresentou uma reducao, passando de 35% na paiEa¢ao’%
nas reavaliacbes posteriores. As médias da concentracdo de hemoglalingadas na
avaliacdo e nas reavaliacbes foram 9,64 +0,97 g/dL, 10,88 +1,24 g/dL e 11,18+1;09 g/dL
respectivamente.

Das criancas anémicas atendidas pelo Projeto Anemia no periodo de 20@2¢R@04
foram reavaliadas, 33,6% nao recebiam o medicamento a base deotlsoos dias
conforme a prescricdo médica, fato que pode estar relacionado amgaouda anemia apos
o tratamento.

Considerando que a Sociedade Brasileira de Pediatria recomendeatfadaamento da
anemia ferropriva a administragdo de trés a cinco miligradeaderro elementar por
quilograma de peso corporal por dia, as criancas foram class¥ficilacordo com a
dosagem utilizada. No Grafico 3 pode-se observar a distribuicdoatkssdicacdo. Nota-se
gue 28,6% das criancas recebiam uma dose inferior a recomendadgy@guainstituir um
fator de risco para a manutencao anemia, 68,4% recebiam a dosencEndane 3% recebiam
uma dose superior a recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

Gréafico 3 - Dosagem medicamentosa utilizada para oratamento da
anemia ferropriva pelas criancas anémicas atendidapelo Projeto
Anemia no periodo de 2002-03.
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A administracdo concomitante do medicamento a base de ferro cefieicia pode
levar a uma menor absor¢cdo do mesmo. Recomenda-se desta forma glieamemto seja
administrado uma hora antes ou apoés as refeicdes. No Grafico 4 mpta-gease 60% das
criancas faziam o uso no horéario correto entretanto 26,1% recebiamaameqdio junto com



as principais refeicdes diarias e 15,2% ingeriam o mesmo em botdrss. Mesmo com a
maior parte das criancas (58,7%) fazendo uso da medicagdo no hor&io, @5y1% ainda
administram o medicamento em horario inadequado, fato que pode reduzorgi@lso
mesmo e constituir em um fator de risco para manutencdo da aneopayva mesmo depois
de trés meses de tratamento.

Gréfico 4- Horéario de administragdo do composto
ferroso para as criancas diagnosticadas como
anémicas e reavaliadas ap6s 3 meses de tratamento.
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Como citado anteriormente, outra atividade que faz parte da rotin@jdtoPxnemia
€ a realizacdo das visitas domiciliares, pelas estagiasagiancas anémicas. Durante o ano
de 2003 foram realizadas 118 visitas domiciliares as crian¢cas anémicas.

Conclusoes

Os resultados do Projeto Anemia demonstram ser alta a prevatBncaemia,
especialmente dos casos de maior gravidade, no municipio de Vico¥afédQ@ue justifica
o trabalho de diagndstico, prevencéo e tratamento realizado nestepmumoisentido de
diminuir esta deficiéncia, melhorando assim a qualidade de vidaidagas e prevenindo 0s
efeitos deletérios desta caréncia na saude infantil. Ainda, demamsimportancia da
Universidade, cumprindo seu papel social na melhora das condi¢cdes nusieiaieisaude
da nossa populacéo.

Ressalta-se que o Projeto Anemia representa a parceria centmhecimento
académico e o trabalho comunitério.
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