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BENEFICIOS E POSSIVEIS MALEFICIOS DA SUPLEMENTACAO COM FERRO

NA POPULACAO INFANTIL

'Quadros, Karla Amaral Nogueira
’Goulart, Eugénio Marcos Andrade
RESUMO

Este estudo tem como objetivo aprimorar conheciosem® melhorar a pratica diaria no
Programa de Saude da Familia. Buscou-se utiliZi@rémcias a partir do ano de 1987,
conseguidas em bibliotecas virtuais e acervo pedgeopediatria. Os textos foram submetidos
a leitura exploratdria, interpretativa e seleti@apresente estudo busca uma reflexado sobre a
consciéncia e o comportamento de pais e cuidadteesando assim, orientar sobre a
importancia da suplementacéo de ferro na primaféncia. As consideracdes finais insistem
em compreender os problemas advindos da ndo sumgiggde ou da suplementagao

inadequada de ferro.

Palavras-chave suplementacéo de ferro, anemia ferropriva, beiosfie maleficios.

lEnfermeira, especialista em Enfermagem Hospita@lega de concentracdo Neonatologia pela Universidad
Federal de Minas Gerais (UFMG). Mestre em Educa¢adiura e Organizacdes Sociais pela Fundacao
Educacional de Divinépolis, linha de pesquisa Espa&ociedade pela Universidade Estadual de Mimaais
(FUNEDI-UEMG).



ABSTRACT

This study it has as objective to improve knowledgd to improve practical the daily one in
the Program of Health of the Family. One searcloedse references from the year of 1987,
obtained in virtual libraries and personal colleotof Pediatrics. The texts had been submitted
to the Exploratory, interpretive and selectivedieg. The present study it searchs a reflection
on the conscience and the behavior of parents arefiwers, thus trying, to guide on the
importance of the suplementation of iron in firgtfancy. The conclusive insist on
understanding the happened problems of not theemsgitation or the inadequate

suplementation of iron.

Keywords: iron supplementation, iron deficiency anemia,dfgg and drawbacks.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de ferro € um estado no qual ocorreducédo da quantidade total de
ferro e o fornecimento de ferro torna-se insufitdepara as necessidades dos tecidos e as
necessidades para formacao de hemoglobina dascéafs. A anemia por deficiéncia de ferro
(ADF) refere-se a condicdo de fornecimento insatiisio de ferro a medula 0ssea, com
consequente reducdo da concentracdo sanglinea meglobina (HALLBERG &

ROSSANDER-HULTHEN, 1989).

Para Martinset al (1987) a anemia traduz-se como a incapacidade edmlot
eritropoiético em manter uma concentracdo normahafaoglobina, devido ao suprimento

inadequado de ferro, representada pela baixa ctvacén de hemoglobina.

Silva et al (2008) aponta que a anemia por deficiéncia deo férruma caréncia
nutricional de grande prevaléncia em diversas Emda@s do mundoSendo que os principais
maleficios associados a presenca da anemia naimféfio os déficits no desenvolvimento
mental e psicomotor, alteracdes comportamentiéisinuicdo da resisténcia as infeccdes e

desaceleragcédo dos processos de crescimento.

Ja Pereiraet al (2007) descreve mais especificamente essas dasagde acabam por
prejudicar o crescimento e desenvolvimento dasicais, sendo inUmeras fun¢des organicas
comprometidas com a instalacdo do quadro de anammmg: transporte de oxigénio aos
tecidos, reacdes de oxidacdo e reducdo, imunidadeotal e celular, sintese de acido
desoxirribonucléico (DNA), sintese de neurotransorss da mielina, dentre outras atividades

vitais, que acabam por comprometer o desenvolviofésito e mental infantil.



Vérias séo as definicdes de anemia ferropriva @man por deficiéncia de ferro, mas
trabalharemos com o conceito mais amplo apresemealdoOrganizacdo Mundial de Saude
(2001) que se refere a esta como um processo gawl;mo qual a concentracdo de
hemoglobina contida nos glébulos vermelhos, eneesdr baixa, advinda da caréncia
nutricional, sendo relevante por suas repercuspées 0 desenvolvimento infantil e sua
magnitude de prevaléncia, culminando em politicddipas para sua prevencao e controle no

Brasil.

Colaborando com o pensamento apresentado na agag@t do tema, anteriormente,
Pereiraet al (2007) faz referéncias as condi¢cbes socioecon@miomo responsaveis pela
composicdo dos quadros de anemia e caréncias iondig, principalmente de ferro e de
vitamina A. As autoras apresentam 0s seguintesefatoomo determinantes para anemia:
baixo nivel escolar materno, falta de saneamergmdaede de esgoto e tratamento de agua.
Curta duracédo do aleitamento materno exclusivaya@e precario estado nutricional sao

relatados como de forte impacto na diminuicdo desiside hemoglobina.
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Para Monteiroet al (2002) a anemia ferropriva em criangas é um dascipais
problemas nutricionais enfrentados no campo da esaodblica, sendo necessaria a

implementacédo de a¢fes para esta problematica tambe paises em desenvolvimento.

De acordo com estimativas da Organizagcdo Mundigalede (2001) a anemia afeta
cerca de 30% da populacdo mundial, sendo que aendé&sta prevaléncia pode ser atribuida
a deficiéncia de ferro, e em criangas entre segeme dois anos verificam-se prevaléncias de

anemia superiores a 50%.



Martinset al (1987) completa o pensamento apresentado refeguel@ saude publica
tem alicercado suas propostas de intervencdo nupleagcdo do processo saude-doenca, 0
que limita as possibilidades de acédo para solugdprablema, devido a sua visado de cunho
curativo e ndo comprometimento com a prevencdoom@gdo em se tratando do assunto.
Referem ainda sobre a necessidade de se consa@eraalidade exterior ao organismo
humano, aos processos e condi¢cdes sociais e eaam)nseja dada pelas deficiéncias
qualitativas e quantitativas alimentar, ou pelaiciricia do saneamento ambiental. Desta
forma os autores enfocam a relevancia da saudeabéntrada ndo so6 no individuo, mas na

coletividade, para melhorar os diferentes processoisis e bioldgicos.

No entanto as organizacdes internacionais aborddaavesdo social, apontando trés
estratégias para prevencdo da anemia por defieiédei ferro: educacdo nutricional,
fortificacdo de alimentos e suplementacdo com f@macordo com tais estratégias, o Brasil
tornou obrigatoria a fortificacdo das farinhas miigote milho com ferro e acido félico a partir
de 2004 e implantou a suplementacédo preventivastofato ferroso para grupos vulneraveis

a partir de 2005.

Cardoscet al (1994) colabora com a tematica discutida apontaothoe a necessidade
de intervencbes para o controle da prevaléncia ndemi@ por deficiéncia de ferro pela
magnitude da deficiéncia nutricional e pelo conmmerito de seus efeitos na qualidade de

vida, na morbidade e na mortalidade.

Mesmo diante de varias estratégias adotadas enosvdraises, ha consenso
internacional de que os programas para prevengamteole da anemia por deficiéncia de

ferro ndo tém sido efetivos. Novos desenhos deranags centrados na suplementagcdo com



ferro passam a considerar ndo apenas a eficacis,tangbém a efetividade, ou seja, a
capacidade de produzir os efeitos desejados sabgd@s esperadas de uso (TROWBRIDGE,

2002).

Para Silveet al (2008) a suplementacao medicamentosa com femeeéndispensavel
estratégia de prevencdo da anemia. Na literatd@,apresentadas diversas propostas de
dosagens profilaticas de ferro para prevencdo deaiannos primeiros anos de vida, tendo
como modelo o da Organizacdo Mundial da Saude (QM83 comités de pediatria e
propostas especificas de 6rgaos oficiais de paises) o do Ministério da Saude (MS) do

Brasil (2005).

Na minha experiéncia clinica, em uma das quatorzgades de Saude da Familia
(USF), na cidade de Nova Serrana, no interior dadesde Minas Gerais, com 111 criangas
menores de 24 meses cadastradas no Sistema dedgéw da Atencdo Bésica (SIAB), onde
existem doze USF urbanas e duas USF rurais, umdatlmide Pronto Atendimento, duas
Unidades de Urgéncia (denominadas de Postdes) ePolitdinica Central compondo a rede
de atendimento primario a saude, pude perceberpggeeno era o conhecimento das
enfermeiras, apresentado nas discussfes em reutgdeguipe sobre os beneficios e os
possiveis maleficios da suplementacéo de ferrao¥&ram os debates realizados em equipe
sobre o0 assunto e onde se falava somente do pl@tdeosuplementacdo com ferro. Por
varias vezes ouvi colegas de profissdo discordbresa possivel presenca de maleficios
quanto a suplementacédo de ferro, incorporando senenbeneficios. Esse questionamento
também foi feito aos pediatras da Policlinica Cdrdraos médicos das USF que assistiam em

Nova Serrana, e os resultados foram os mesmosnglgabiam que existiam maleficios



quando da suplementacdo com ferro desnecessasasena conhecimento de quais seriam

estes maleficios.

Apos vivenciar diversas diferencas de condutasgsiohais, e discordancias tedricas,
surgiu a seguinte inquietacdo sobre a tematicanecassidade de estudar os beneficios e
possiveis maleficios da suplementacédo com ferinfaacia. Pensando também na divulgacéo
deste trabalho, que visa englobar o pensamentoivéesds estudiosos, com o intuito de
melhor esclarecer e levar a reflexdo sobre estast@ueaos profissionais que lidam com essa
pratica diaria. Optei por abordar as medidas dd@amento dos colegas de profisséo e, ao
abordar o conteudo especifico sobre o tema, demama uma grande lacuna entre o

conhecimento tedrico e pratico.

Diante do apresentado, este estudo se justificagmelco conhecimento dos beneficios
e possiveis maleficios da utilizacdo destas difeserdosagens profilaticas de ferro,
acarretadas por um numero restrito de pesquisage smbtematica e sobre 0 pouco
conhecimento apresentado pelos profissionais ddesdlionsidero extremamente relevante
conhecer os beneficios e possiveis maleficios dezagfo destas diferentes dosagens

profilaticas de ferro a fim de conscientizar osfiggionais da area da saude para a assisténcia

infantil.

Vale ressaltar a responsabilidade em *“assegurarcli@ote uma assisténcia de
enfermagem livre de danos decorrentes de imperiegligéncia ou imprudéncia” descrita no
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagerpressa na Resolugdo COFEnN n° 240,

artigo 16, do capitulo 11l das responsabilidades.

10



Este estudo buscou identificar as publicacdes ic#gladas aos beneficios e
maleficios da utilizacdo destas diferentes dosageofiaticas de ferro. A fim de oferecer
subsidios para o trabalho da equipe de saude nea ldes melhoria da qualidade do

atendimento prestado.

Os artigos foram localizados nas bases de dadessl.ilScielo e Medline, no
periodo de junho a dezembro de 2009, utilizandass@alavras chaves: suplementacédo de
ferro, anemia ferropriva, beneficios e maleficigsosteriormente foram submetidos a leitura

exploratdria, interpretativa e seletiva.

REVISAO DA LITERATURA

O ferro é um nutriente essencial para o funcionamneale diversos processos
bioquimicos, como reacdo de transferéncia de ekgtneegulacdo do crescimento celular e
diferenciacédo, transporte de oxigénio e outros. Matambém um potente pro-oxidante
celular, de modo que seu excesso pode ser prgudios diversos processos celulares

(IANNOTTI et al, 2006).

Com a deficiéncia de ferro a anemia se apresenta $®us sintomas clinicos e
sequelas advindos da reducédo da concentracdo degluéyima no sangue, que prejudica o
transporte de oxigénio tecidual, reduzindo a cajaag de trabalho e o desempenho fisico em

individuos anémicos (DE MAEYERt al, 1989).
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Outros autores referem que quando a deficiéncierde acontece nos primeiros dois
anos de vida ocorrem a possibilidade de atras@serdolvimento psicomotor e alteracdes de

comportamento (LOZOFEt al, 1987; WALTERet al, 1989; HEYWOODet al, 1989).

Quanto a crescimento Siled al (2008) refere que o possivel efeito da supleméntac
com ferro sobre este pode ser decorrente das @exacausadas no sistema imune, que

repercutem no risco de morbidade.

De Maeyeret al (1989) discorrem que o tratamento com ferro meckcaoso deve ser
utilizado em todas as criangas com diagnoésticoicolilaboratorial de anemia, dado que
corregdes somente alimentares ndo corrigem a an&aralo que o tratamento de escolha
deva ser sempre a via de administracao oral de, fdaixando a administracdo parenteral
reservada para pacientes com intolerancia ao ¢ealo Para tratamento da anemia ferropriva
o sulfato ferroso € o sal de escolha por seu baisto e alta biodisponibilidade. A correcao
da anemia normalmente ocorre em seis semanas. éMeeosicdo das reservas de ferro
somente em quatro a seis meses, devido a dimindg&disorcdo de ferro apos correcdo da

anemia.

De acordo com o Manual Operacional do Programaddatide Suplementacao de
Ferro do Ministério da Saudesaiplementacdo diaria com sais de ferro, forma icksse
administragdo nos programas voltados a prevenc&amemia, tem como dose preconizada
1mg/kg peso/dia ou 5ml de xarope semanal apresentie 125 mg/5ml até os vinte e quatro
meses de vida e para tratamento dosagem de 3 wligfkgyiancas prematuras devem receber
doses de 2 mg/kg/dia até os doze méses e, posteritg, continuar com a prescricdo de

criangas a termo (BRASIL, 2005).
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De acordo com Alves e Moulin (2008) agentes qusitrm a absor¢éo do ferro, como
carnes e vitamina C, podem ser introduzidos pafdaaoras a absorcdo deste, bem como os

agentes inibidores, como refrigerantes e chas,nleee evitados.

Diversos séo os estudos, como o de Monteiral (2002) e Pereirat al (2007), que
discutem sobre a hipotese de equivaléncia da efatie da suplementacéo diaria e semanal.

Mas em busca literaria 0 que se observa € quesmdia o assunto se confirmou.

Para Gillespiest al (1991) a suplementagdo com ferro como medida ptieeetem
grande chance de sucesso quando dirigida a grigpesiécos, como gestantes, lactantes e
pré-escolares. Para suplementacdo de escolareselise a realizacdo de rastreamento. E
ndo a cobertura de toda populacdo, dado que essaaémente desnecessaria, impossivel e

Ccara.

BENEFICIOS E POSSIVEIS MALEFICIOS DA SUPLEMENTACAGOM FERRO NA

POPULACAO INFANTIL

Baseado no fato de que o excesso de ferro podectaraprejuizos, estudos véem
sendo realizados desde 1993, a fim de se conhezemaleficios e beneficios da
suplementacdo com ferro em criancas ndo-anémicasoMue se percebe é que os maleficios
ndo sdo divulgados ou sao omitidos, partindo-spriohzipio que somente se tem beneficios

com essa estratégia.
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Estudos de Sachdeat al (2006) e Dijkhuizeret al (2001) verificaram auséncia dos
efeitos esperados com a suplementacéo de ferrcau©ses Angelest al (1993) apontaram
beneficios provenientes da estratégia, ja Idjradied al (1994) e Deweyet al (2002)

referiram sobre os prejuizos da mesma.

O estudo realizado por Silat al (2008) aponta como resultado que o conteudo e a
freqiéncia no oferecimento das doses profilati@$edo ndo influenciaram o crescimento
das criancas nao-anémicas. No geral, os lactergessemtaram melhoria nos indices
peso/idade e peso/comprimento durante a suplend@ntd€m concordancia com esses
resultados encontram-se os estudos de Soenen#ti (1997) e de Thuet al (1999) que
também ndo encontraram diferencas nos efeitos wladensentacées com ferro no estado

nutricional de criangcas ndo anémicas.

Para lannottiet al (2006) as variagcbes entre os beneficios e malsfida
suplementacdo com ferro variam em fung¢do dos niwedsais da hemoglobina e dos
indicadores do estado nutricional de ferro utilzmdSendo que os efeitos benéficos da
suplementacdo com ferro tém sido comprovados pahuiente entre criangcas anémicas.
Posto que é reconhecido que a suplementacdo cagatwssprofilaticas de ferro pode atingir

grande numero de criangas nao-anémicas.

lannotti et al (2006) referem que devido as suas propriedadesicpd, o ferro ndo é
eliminado facilmente do corpo, possui alto podeidatvo, pode causar danos na absorgéo
e/ou no metabolismo de outros nutrientes e supressatividade das enzimas. Observaram
que entre as criancas com deficiéncia de ferrenaentracdo de hemoglobina foi melhorada

com a suplementacdo de ferro, houve redugbes rfastdé&ognitivos e desenvolvimento
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motor, mas, o ganho de peso foi prejudicado enmgam ndo anémicas e os efeitos sobre a

altura foram inconclusivos.

Ledo et al (2005) apresenta somente uma frase, sem discetinlaseu livro de
“Pediatria Ambulatorial”, no capitulo sobre alimagdio referindo ao assunto da seguinte
forma “o uso indiscriminado de ferro em doses nemajue as referidas, que s6 devem ser

empregadas para tratamento na anemia ferropriveg rsento de riscos” (p. 311).

O trabalho de Dewegt al (2002) discorre sobre a estratégia de suplementigéerro
em paises distintos, com pontos maléficos em cornamg por exemplo: Indonésia e Suécia,
onde os estudos com lactentes sem deficiénciarde denstatou menor ganho de peso e
menor ganho de comprimento e circunferéncia dagesaldem Honduras, onde as criancas
apresentavam pior estado nutricional de ferro,mesientacéo teve efeito negativo sobre o
ganho de comprimento apenas em lactentes ndo-ar®€m@omo conclusdo os autores
alertaram para o risco de prejuizos a saude casigmii® suplementacéo diaria com ferro em

criancas menores de seis meses, devido a imataradaregulacédo do metabolismo de ferro.

Fischeret al (2005) cita em seu estudo alguns provaveis prgutausados pela
suplementacdo com ferro, como a inibicdo compatitie ferro em relagdo a absorcdo do
zinco, necessario ao processo de crescimento, efer® 1sobre a inexisténcia de evidéncias
que demonstrem uma relacdo entre 0s suplementiesrdee a diminuicdo nos niveis séricos

de zinco.
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Para Silveet al (2008) os beneficios da suplementacdo com fetyoesw crescimento
poderiam ser embasados pela melhoria do apetiiegdatdo alimentar e, consequentemente,

do fortalecimento do sistema imune, acarretandmandicéo da incidéncia de morbidade.

Ja Monteiroet al (2002) apontam as conseqiéncias advindas daéiefiaide ferro
nos primeiros anos de vida como relevantes pane&srimento e desenvolvimento infantil,

enfocando prejuizo no desenvolvimento cognitivaigdrendimento escolar.

Os mesmos autores referenciados apontam a foctficae alimentos com ferro e
distribuicdo de suplementos medicamentosos comdeaferro pela rede publica de saude
como sendo as duas intervengées com maior podsitbdipara controlar a anemia ferropriva
em criangas. No entanto, em paises em desenvoliiredimentos fortificados com ferro séo
caros e, por isso, pouco utilizados pela maioria pigpulacdo. A necessidade da

suplementacao de ferro via medicamentosa ficaesgonsabilidade do governo.

Pereiraet al (2007), em consonancia com Montegb al (2002), discute além dos
prejuizos cognitivos da caréncia, como retardo nesaimento e desenvolvimento motor e

mental, a diminui¢cdo da atividade fisica, sentimel# inseguranca, fadiga e desatencéo.

Yip et al (1985) e Gillespieet al (1991) referem sobre a necessidade de tratamento
adequado, evitando a sobrecarga de complementagédecro, devido a toxicidade do ferro
incluir a interferéncia na absorcao de outros nailsefex: zinco) e, a sobrecarga cronica de
ferro devido a hemocromatose ou talassemia, cayémese. Discutem ainda os casos de

consumo acidental por criangas, que acarretamigagio de ferro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Discutir sobre os beneficios e os maleficios ddesogntacdo com ferro infantil ndo se
trata de uma tarefa facil, dadas as discordancitte es estudiosos da area e as pesquisas

realizadas.

O presente estudo buscou uma reflexdo sobre aiéonos; 0 conhecimento e o
comportamento de profissionais de saude, tentassimaorientar sobre a importancia de se
conhecer os beneficios e maleficios advindos dacaréle suplementacdo com ferro na
primeira infancia, visando minimizar os prejuizogfeitos da nao-suplementacédo de ferro,
bem como da suplementacdo desnecessaria e disobtie caminhos diferentes para uma

suplementacao eficaz.

Acreditando ser o reconhecimento dos efeitos dacidetia de ferro e da
suplementacdo adequada e/ou inadequada na quatldadda das criancas de fundamental
importancia € que se acredita na necessidade eeveéver todos os niveis da assisténcia a

saude na implementacao dessa acgao.

A falta de divulgacao sobre a suplementacéao coro faimina ainda mais na falta de
conhecimento tanto apresentada na pratica diarantq nos trabalhos de estudiosos sobre o

assunto que ndo conseguem chegar a um consensmsabaleficios e beneficios dessa.

Recomendam-se maiores estudos e divulgacdo dokadesu encontrados sobre a
tematica a fim de orientar os profissionais quanitoelhor assisténcia a ser prestada de forma

individualizada e humanizada.

17



Por se tratar de um estudo realizado a partir geietacdes advindas da pratica diaria
de enfermagem na assisténcia a saude da crianpigeee pensar também na possibilidade
de sugerir discussdes em equipe visando melhoeatratégia de trabalho quanto a tematica

abordada.

LISTA DE SIGLAS

ADF — Anemia por Deficiéncia de Ferro

COFEN — Conselho Federal de Enfermagem

DNA - Acido Desoxirribonucléico

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo Basica

SF — Sulfato Ferroso

USF — Unidade de Saude da Familia
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