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Anemia no Brasil: até quando?

Anemia in Brazil: how long?

O artigo publicado neste ndmero' refere-se a estudo realizado na regido semi-drida do
Estado de Alagoas, em que metade das gestantes avaliadas apresentou anemia.

Apesar de se utilizar o termo “anemia” como sinénimo de deficiéncia de ferro, ndo se
pode ignorar que determinag¢des que consideram apenas os niveis de hemoglobina inferiores
a 11 g/dL devem ser corretamente denominadas de “anemia, somente.

Entretanto, os resultados deste estudo, com relacio aos fatores socioecondmicos desfavo-
réveis associados a anemia, sugerem que, pelo menos nessa populagdo, a deficiéncia de ferro
é a potencial causa da anemia entre as gestantes. Altos indices de anemia s3o encontrados
em outras regides do Brasil, como demonstrado em revisio recente?, em que se inclufram
pesquisas das Gltimas trés décadas em criancas, mulheres em idade fértil e gestantes. Essa
revisdo concluiu que houve aumento dessa prevaléncia ao longo do tempo, com leve tendéncia
de diminuig¢do nas publica¢des que apresentam coleta de dados nos tltimos trés anos.

Em publicacdo recente da Organizagaio Mundial de Satide (OMS)’, que envolveu a com-
pilacdo de dados de 93 paises de 1993 a 2005 foi demonstrado que 1,6 bilhdo de pessoas
(24,8% da populagio mundial) sao acometidas pela anemia. As maiores propor¢des foram
encontradas na Africa (47,5-67,6%) e o maior niimero de pessoas no sudeste da Asia (315
milhdes). Nessa publicagio da OMS, o Brasil apresentou a anemia como um problema de satide
publica de intensidade moderada e grave para gestantes e pré-escolares, respectivamente, de
acordo com os critérios estabelecidos pela OMS*. Estimativas calculadas em uma iniciativa
do Fundo das Nacoes Unidas para a Infincia (UNICEF)’ mostraram prevaléncia de 40,8%
de anemia na América Latina a partir de dados coletados apds a década de 1990. No Brasil
ndo dispomos ainda de dados nacionais sobre a prevaléncia de anemia, mas, em breve, esses
valores serdo disponibilizados pela Pesquisa Nacional de Demografia e Satide/2006, a qual
realizou a dosagem de hemoglobina em todas as regides do pafs entre criangas menores de
seis anos e mulheres em idade fértil ndo grdvidas.

A alta prevaléncia de anemia ferropriva na gestacio é decorrente de elevado niimero de
mulheres que jd iniciam a gestacdo com deficiéncia de ferro associado ao alto requerimento
durante a gestagdo. A justificativa para esse fato é que a mulher em idade fértil é considerada
grupo de risco para deficiéncia de ferro em fun¢do da perda menstrual, que corresponde a
0,51 mg de ferro por dia (além da perda basal de 0,8 mg/dia), e da ingestdo insuficiente
desse nutriente. Estima-se que a biodisponibilidade do ferro da alimentagdo rica em cereais,
raizes e tubérculos com negligencidveis quantidades de carne, peixe ou vitamina C seja de 5
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a 10%°. Considerando que em cada 1.000 kcal de uma alimentagio sauddvel obtém-se 6 mg de ferro, a ingestio média
recomendada para mulheres adultas de 2.000 kcal fornecerd 12 mg de ferro. Com essa ingestdo aliada a biodisponi-
bilidade de 5%, a absor¢do serd de 0,6 mg, valor abaixo do recomendado o qual é de 1,36 mg diariamente para uma
mulher adulta. Dessa forma, esse balango negativo vai esgotar as reservas de ferro da mulher, a qual deve ser garantida
por meio de alimentagdo que forneca ferro de alta biodisponibilidade e alimentos enriquecidos. Esses cdlculos ajudam a
justificar, em parte, as bases da alta prevaléncia de anemia na gestagdo. Durante esse periodo € necessirio que a mulher
tenha 500 mg de reserva de ferro para manter o adequado balan¢o hematopoiético’. O adicional energético do periodo
gestacional de 300 kcal no é suficiente para aumentar significativamente o aporte de ferro, além do requerimento
didrio elevado de 27 mg de ferro® que ndo é possivel ser obtido por meio da alimentacdo bésica. Pesquisa recente’ no
Paquistdo, com 1.369 gestantes entre 20 e 26 semanas gestacionais mostrou alta prevaléncia de anemia e associa¢o
com o consumo de carne menor que trés vezes por semana.

Com relagdo a prética da suplementacdo, recomenda-se para todas as gestantes a suplementag¢do de 30 a 40 mg
no Gltimo trimestre como medida profildtica® para garantir a manutencio das reservas de ferro e suprir os requeri-
mentos gestacionais. Na presenga de anemia ou deficiéncia de ferro, recomenda-se suplementagdo de 60 a 80 mg. No
entanto, devem-se evitar suplementa¢des com doses maiores do que essas, em funcido da possibilidade de se aumentar
o requerimento de zinco e levar a deficiéncia desse nutriente na presencga de ingestdes marginais. Além do mais,
suplementag¢des medicamentosas excessivas acentuam os efeitos colaterais'’, diminuindo a adesdo ao tratamento que
constitui umas das causas principais do fracasso da efetividade da suplementagdo de ferro. Essa limitag¢do é observada
na infincia e gestacdo. Pesquisadores da Tanzinia fazem criticas ao Ministério de Satide do pais quanto a falha em
disponibilizar, de forma sistemdtica, os suplementos de ferro e folato para gestantes e, portanto defendem o uso de
suplemento alimentar enriquecido com ferro no lugar de suplementos medicamentosos''.

No Brasil, as farinhas de milho e trigo sdo fortificadas com ferro desde 2004, sendo que, a cada 100 g de fari-
nha, obtém-se 4 mg de ferro. Nessa propor¢do, seriam necessdrios cinco paes franceses, ou a mesma quantidade de
outro alimento equivalente para fornecer um ter¢o da quantidade didria de 12 a 13 mg, as quais sd@o recomendadas
na alimentacdo sauddvel para mulheres adultas. Entretanto, para gestantes essa quantidade equivaleria a um sétimo,
aproximadamente, constituindo-se numa medida fraca para colaborar com a ingestdo adequada de ferro.

Diante desse panorama, quais sdo os prejuizos associados a anemia? Além das conseqiiéncias bem conhecidas, como
o retardo de crescimento intra-uterino, baixo peso ao nascer, prematuridade, criancas com reserva de ferro depletada e
insuficiéncia cardfaca materna, estudos recentes tém considerado também o maior risco de contamina¢io por chumbo
quando hd anemia na gesta¢do'? e prejuizos na fungdo da tireéide’’. A andlise do ranking das principais causas de anos
de vida perdidos por morte prematura e/ou por incapacidade (disability adjusted life years, DALY) mostrou que a defi-
ciéncia de ferro ocupou o nono lugar entre as 20 causas principais'*. Na Africa, 81% do total de DALY sdo origindrios
da mortalidade associada 2 anemia na gestagdo. Na América Latina, esse niimero ndo é tdo mais baixo correspondendo
a 61%. Por outro lado na América do Norte e Cuba esse nlimero é de 10% do total de DALY. Considerando que esses
paises apresentam baixas taxas de mortalidade, o restante da carga da doencga é atribuido as seqtielas diretas como
prejuizos cognitivos e na forca de trabalho'!'°. Uma metandlise mostrou que hd diminuigdo do risco de mortalidade
materna e perinatal para cada 1 g/dL de aumento na média da concentragio de hemoglobina durante a gestacdo®.

Essa situagdo nos instiga a perguntar por quanto tempo serdo realizados estudos de avaliagao sem que se prio-
rizem investigacdes, as quais busquem solucdes efetivas de combate a essa condi¢do que hd trés décadas se mantém
altamente prevalente em todo pafs. E possivel que a suplementacio medicamentosa seja efetiva, mas para isso, é
necessdria prescri¢do sistemdtica, com distribui¢do gratuita nas unidades bdsicas de satide e nivel de escolaridade
suficiente'’, um requisito fundamental para que orientac¢des e informagdes difundidas tanto no Ambito do servico
de satde quanto nos canais informais de comunicagdo possam influenciar a adesdo ao tratamento. Ndo é possivel
ignorar, entretanto, fatores culturais no processo de mudangas nas priticas alimentares, além das limitacdes so-
cioecondmicas, j4 que o consumo de visceras uma vez por semana constitui-se em pritica alimentar que fornece
ferro de alta biodisponibilidade e de baixo custo. A Coordenag¢do da Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutri¢do
do Ministério da Satde incluiu como diretriz do Guia Alimentar para a populagdo brasileira, a inclusdo desses
alimentos como medida preventiva da deficiéncia de micronutrientes'®. Ressalta-se também que a deficiéncia de
outros micronutrientes, como folato e vitamina B12, pode estar fortemente associada a anemia e que, dependendo
da condicdo nutricional da gestante eles devem fazer parte da rotina da suplementac¢do'”?".

Assim, aproveitamos esse espaco de reflexdo para sugerir aos 6rgiaos de fomento federais ou estaduais, que di-
recionem os investimentos em pesquisa para a elabora¢do de programas que combatam a anemia entre os grupos
populacionais vulnerdveis e que, a partir de resultados efetivos, esses programas possam ser implementados de




forma sistemdtica para que novas pesquisas de avaliagdes possam ser realizadas, com o intuito de conhecer o novo
panorama que se instituird ap6s medidas preventivas. Caso contrdrio continuard se medindo as dimensdes de um
problema do qual jd sdo conhecidos os resultados. O estudo nesta edi¢do acrescenta que as varidveis vinculadas a
pobreza e as condi¢bes bioldgicas insatisfatdrias estdo fortemente associadas a presenca da anemia entre gestantes e
que o desafio, portanto, vai além do Ambito da Satde.
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