FACULDADE DE CERES
CURSO DE FARMACIA

DEUSIMAR RODRIGUES MELO
RAQUEL APARECIDA SANTOS

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE CRIANCAS DIAGNOSTICO E
TRATADAS COM ANEMIA FERROPRIVA EM UM ESF DA CIDADE
DE CERES/GOIAS

CERES - GO
2013



DEUSIMAR RODRIGUES MELO
RAQUEL APARECIDA SANTOS

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE CRIANCAS DIAGNOSTICO E
TRATADAS COM ANEMIA FERROPRIVA EM UM ESFDA CIDADE DE
CERES/GOIAS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao curso de Farmécia da Faculdade de Ceres,
como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Bacharel em Farméacia.

Orientador: Esp. Luciano Ribeiro Silva

CERES - GO
2013



FICHA CATALOGRAFICA

Melo,Deusimar Rodrigues

Avaliacdo da prevaléncia de criancas diagnostico e tratadas com
anemiaferropriva em um ESF da cidade de Ceres/Goias./ Deusimar
Rodrigues Melo; Raquel Aparecida Santos. — Ceres — GO: Faculdade de
Ceres — FACERES, Ceres, GO, 2013.

40 fls.

Orientador:Luciano Ribeiro Silva.(Especialista)
TCC (Graduacao)-Farméacia da Faculdade de Ceres — FACERES

Bibliografia.

1. Anemia Ferropriva2. Gestacdo.3. Saude publica —Gravidez. |. Santos,
Raquel Aparecida. Il. Faculdade de Ceres — FACERES.III. Titulo.

Cpu616.005.4:618.2(817.3)

Elaborada pela biblioteconomista Célia Romano do Amaral Mariano CRB1/1528



DEUSIMAR RODRIGUES DE MELO
RAQUEL APARECIDA SANTOS

AVALIAGCAO DA PREVALENCIA DE CRIANGAS DIAGNOSTICADAS E
TRATADAS COM ANEMIA FERROPRIVA EM UM ESF DA CIDADE DE
CERES/GOIAS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Farmacia da
Faculdade de Ceres, como requisito
parcial para a obtencdc do titulo de
Bacharel em Farmacia.

APROVADO EM CERES EM / /

BANCA EXMINADORA

Do Dites, Silee,

= ~“"“LUciano Ribeiro Silva
Esp. Citologia Clinica
Esp. Saude Coletiva / Vigilancia Sanitaria — Medicamentos

714@/ At & G

Me. Adriane Ferreira de Brito
Mestre em Ciéncias Farmacéuticas
Docente FACER Faculdades - Unidade de Ceres-GO
Coordenadora TCC - Farmacia e Enfermagem

éﬁwnmﬁm f/// é‘/ .é"}%’b é / "‘ﬁ

Me. Emmanuelle de Jesus Silva
Mestre em ciéncias farmacéuticas




Dedico primeiramente a Deus, a meu filho Jonathan
Rodrigues do Nascimento, a toda minha familia, aos
meus professores e amigos, que me ajudaram em

toda minha caminhada durante o curso de Farméacia.

Deusimar Rodrigues Melo

Dedico primeiramente a Deus,
Que sempre me deu forgas para conquistar meus

objetivos.

Ao0s meus pais, em especial minha mae que acredita

na minha capacidade, a todos da minha familia.

Aos meus professores e amigos ( em especial a
Helen Cassia Leal Borba), que estiveram ao meu
lado durante toda a minha caminhada, no periodo do

curso de farmacia, até a concluséo deste.

Raquel Aparecida Santos



AGRADECIMENTOS

Agradecemos sempre a Deus, que ndo nos desampara em nenhum momento.

A nossa familia, amigos e professores que acreditaram na nossa capacidade e

sempre deram forga para a conclusao do curso.

A todos os profissionais do Posto de Saude - ESF do Vila Nova que liberou todos os
dados necesséarios para a nossa pesquisa, sempre disponiveis par ajudar no que
fosse possivel.

N&o podemos deixar de agradece ao nosso orientador Luciano Ribeiro Silva que

contribui na elaboracéo deste trabalho sempre com muita com dedicacéo e atencéo.



O que mais surpreende é o homem, pois
perde a saude para juntar dinheiro, depois
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presente, nem o futuro. Vive como se nunca
fosse morrer e morre como se nunca tivesse

vivido.
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RESUMO

O objetivo do atual estudo foi avaliar a prevaléncia de criancas diagndstico e
tratadas com anemiaferropriva em um ESF da cidade de Ceres/Goids. A anemia
ferropriva, € a mais corrigueira de todas as anemias, independentemente da
condicdo socioecondmico do sujeito. Ela pode alojar-se por caréncia nutricional,
parasitoses intestinais, ou no periodo da gravidez. A anemia tem se destacado
mundialmente como uma das faltas nutricionais mais prevalentes, formando deste
modo uma grave dificuldade de saude publica. A elevada prevaléncia, precocidade e
gravidade da anemia ferropriva no nosso ambiente, caracteriza esta falha como uma
dificuldade de saude publica, tendo como importante grupo de risco, as criancas. A
anemia na infancia intervém nos métodos de crescimento e desenvolvimento,
alteracbes comportamentais e psicologicas e reducdo da atividade fisica. A
prevencao da AF é de essencial valor, quando ja investida acontecem mudancas no
comportamento cognitivo, crescimento e desenvolvimento e comprometimento da
imunidade. Bebés e criangas pequenas estdo entre 0S grupos com maior risco para
anemia ferropriva, jA& que necessitam de bastante ferro para crescimento e
progresso. O farmacéutico exerce uma fungéo importante no tratamento da anemia
por meio da isencdo de informacdo pautada com o0 uso ativo e seguro dos
medicamentos. A metodologia utilizada para este estudo foi uma pesquisa de campo
de aspecto quantitativo e qualitativo. Os dados foram coletadas em um posto de
saude — ESF da Vila Nova- Ceres — GO.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, cuidados pré natais, Criancas.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the prevalence and diagnosis of
children treated with iron deficiency anemia in a ESF de Ceres / Goias. Iron
deficiency anemia, the most common form of all anemias, regardless of the
socioeconomic status of the subject. It can house up for nutritional deficiencies,
intestinal parasites, or during pregnancy. Anemia has emerged worldwide as one of
the most prevalent nutritional shortages, thereby forming a serious public health
difficulty. The high prevalence and severity of early iron deficiency anemia in our
environment, characterized this failure as a problem of public health, with the major
risk group, children. Anemia in infancy intervenes in the methods of growth and
development, psychological and behavioral changes and reduced physical activity.
The prevention of deficiency anemia is of essential value, has invested happen when
changes in cognitive behavior, growth and development and impaired immunity.
Babies and young children are among the groups most at risk for iron deficiency
anemia, as need enough iron for growth and progress. The pharmacist plays an
important role in the treatment of anemia through the exemption of information
guided by the use of active and safe remedies. The methodology used in this study
was a pair d research field of quantitative and qualitative aspect. The data were
collected in a clinic - ESF de Vila Nova - Ceres - GO.

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Prenatal care, Children.
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1. INTRODUCAO

A anemia é determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como uma condi¢cdo na qual a substancia hemoglobina esta mais baixa do que o
normal, como resultado da auséncia de um ou mais nutrientes. Analisa-se que 90%
dos casos de anemia sejam por causa a falta de ferro (MARTINS.et al, 2008).

A anemia ferropriva (AF) é a mais comum de todas as anemias, e afeta
todas as condi¢cdes socioecondmico do sujeito. Ela pode alojar-se por caréncia
nutricional, parasitoses intestinais, ou no periodo da gravidez, o parto e a
amamentacdo. Pode ainda acontecer por perdas significativas de sangue, em
virtude de hemorragias agudas ou crbnicas por via gastrintestinal ou como efeito de
menstruacdes abundantes (VARELLA, 2009).

A anemia por caréncia nutricional prevalece em diversas partes do
planeta. Mesmo nos paises desenvolvidos, determinados setores da populagédo
COmo as criancas, 0s pré-escolares e as mulheres gravidas formam grupos de risco.
Nos paises em desenvolvimento, essa dificuldade é mais extensa e séria (BARROS,
2005).

A elevada prevaléncia, precocidade e gravidade da AF no nosso
ambiente, caracteriza esta falha como uma dificuldade de saulde publica, tendo
como importante grupo de risco, as criangcas. Encontram-se entre seus fundamentais
efeitos o retardo no crescimento fisico e desenvolvimento cognitivo e aumento da
susceptibilidade as contaminac¢des. (CANCADO, 2012).

Segundo Dallman (2007), o motivo mais habitual de anemia nutricional é
a falta de ferro. As fundamentais consequéncias da falta de ferro no organismo séo
uma maior susceptibilidade as infec¢cdes e diminuir a forca muscular. A énfase de
que a falta de ferro danifica o desenvolvimento psicomotor e a fungao cognitiva tem
causado importancia cada vez maior. Essas modificagbes s&o individualmente
preocupantes, pois ocorrem até com niveis relativamente discretos de anemia
ferropriva (Hb - hemoglobina < 11g/dl) e sua reversibilidade continua duvidosa.

O ferro opera no transporte de oxigénio por meio da hemoglobina, na
atuacdo de energia oxidativa, guarda oxigénio na mioglobina da fibra muscular,
intromete-se nas reacdes de transferéncia de elétrons e compartilha da inativagéo
de radicais livres e na sintese de DNA A transferrina o receptor da transferrina e a

ferritina, sdo as proteinas com papel de capturar, conduzir e guardar o ferro, ao
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mesmo tempo. O absorvimento desse metal se da no duodeno e na porgéo proximal
do jejuno, especialmente(CANCADO, 2012).

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de criancas
diagnosticas e tratadas com anemia ferropriva em um laboratério da cidade de
Ceres/Goias.

E os objetivos especificos sdo colocar a importancia de se averiguar a AF
na infancia como um grave problema de saude publica; averiguar a prevaléncia e 0s
fatores unificados ao risco de AF em criancas e abordar os medicamentos usados
por pacientes com falta de ferro na cidade de Ceres — GO.

A escolha deste assunto pelo fato que a AF concebe, possivelmente, o
problema nutricional mais extraordinario da populacédo brasileira, com rigorosos
efeitos econdbmicos e sociais. Apesar da falta de um levantamento nacional, ha
acordo na comunidade cientifica de que a AF tem elevadas prevaléncias em todo o
territério nacional, abrangendo todas as classes de renda.

Estudos wusando diversas metodologias assinalam para efeitos
preocupantes; uma vez que a prevaléncia de anemia ferropriva tém elevado nos
altimos anos, na populagéo infantil, em todas as regifes do pais (MARTINS et al,
2008).

1.1 Anemia

Anemia € uma das doencas mais conhecidas pelo publico leigo. Se a
crianca esta descorada, meio sem coragem e fica cansada rapidamente, logo vem
alguma pessoa que sugere a méae a fazer da melhor maneira na alimentacédo ou a
dar-lhe “umas vitaminas”, porque possivelmente esta com anemia (MACHADO &
SILVA, 2011).

Esse termo, anemia que vem do gregoanaimia (na = negacao e haimia =
sangue) convém para instituir um quadro que tem varios motivos, determinantes
hereditarios e outros adquiridos, mas todos unificados a producdo ou a falta dos
globulos vermelhos. Também chamados de hemacias ou eritrocitos, essas células
tem hemoglobina, um pigmento vermelho cujo desempenho vital € conduzir oxigénio
por todo o organismo. Entre as anemias adquiridas estdo as que acontecem como

resultado das hemorragias ou da auséncia de ferro no organismo. Entre as
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hereditarias, a talassemia e a anemia falciforme sdo as mais corriqueiras e
determinam cuidados especiais (MARTINS et al, 2008).
A resolucdo do motivo das anemias € essencial para administrar o
tratamento de varias doencas e assegurar a qualidade de vida (VARELLA, 2009).
Conforme Machado e Silva (2011) a anemia em criangas, o principal
motivo de anemia € a falta de ferro, sendo mais habitual entre os 6 e os 24 meses

de idade. O ferro é usado pelo organismo para gerar os glébulos vermelhos.

1.2 AnemiaFerropriva

Segundo OMS (1968), ha anemia quando o agrupamento de hemoglobina
estd anormalmente baixo no organismo humano em efeito da auséncia de um ou
mais nutrientes fundamentais. Em meio aos nutrientes aludidos na génese da
anemia, a falta de ferro € marcada como a decisiva causal fundamental da maior
parte dos casos, 0 que caracteriza a AF como a falta nutricional mais prevalente no
mundo atual (VANNUCCHI et al., 2003).

No mundo, a caréncia de ferro abrange mais de 2 bilhdes de individuos,
avaliando-se uma prevaléncia total de 40% da populacdo. Os principais grupos de
risco para esta falta sdo as gestantes e criancas em idade pré-escolar (GILLESPIE,
2006).

O ferro, deste modo, € imprescindivel na formacdo da hemoglobina. Mais
de 65% do ferro corporal localiza-se na hemoglobina, cujo principal papel é o
transporte de oxigénio e gas carbbnico (QUEIROZ & TORRES, 2005).

Segundo Queiroz & Torres (2005), o ferro € achado em diversos
alimentos, tanto de origem vegetal como animal. Porém, o que necessita ser
demonstrado é a disposicdo do organismo em prevalecer este ferro oferecido para
desempenhar as seus mais distintos desempenhos, 0 que origina sua
biodisponibilidade.

O principal efeito da auséncia de ferro em pré-escolares € o déficit no
desenvolvimento psicomotor, cujas consequéncias podem ser compreendidas
mesmo apos passados 3 anos da falta ter sido adequadamente tratada.

A AF é particularmente prevalente nos dois primeiros anos de vida, devido
as necessidades aumentadas de ferro durante os tempos de crescimento rapido e

as quantidades improéprias de ferro na dieta, especialmente nas populacdes de baixa
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renda. Compreende-se que criangas a termo, aleitadas excepcionalmente ao seio
até os 4 ou 6 meses de idade, exibem uma assisténcia substancial contra a anemia
(MONTEIRO, 2005). Acredita-se que, desde que estas criancas ganhem no tempo
do desmame uma dieta rica em ferro, ndo teria precisdo de suplementacao
profilatica com ferro medicamentoso. Essa maneira é muito controversa, jA que se
torna complicado aferir os teores de ferro nas dietas comumente proporcionadas aos
lactentes no tempo do desmame (MARTINS et al, 2008).

A AF é o estagio final de um extenso tempo de balanco negativo do ferro.
Com o principio da queda do nivel total de ferro corporeo, um efeito particularidade
de eventos surge: primeiro, os estoques de ferro dos hepatoécitos e macréfagos do
figado, baco e medula 6ssea sao debilitados; esta fase € nomeada de falta de ferro
pré-latente ou deplecao de ferro. Com a diminuicdo dos estoques, a concentracao
plasmatica de ferro diminuiu e a suplementacdo de ferro para a medula torna-se
impropria para a formacdo normal de hemoglobina; esta segunda fase € nomeada
de fase de falta latente. Carecendo de ferro, a protoporfirina eritrocitaria livre acresce
e a hemoglobina reduz, principiando a producdo de eritrécitos microcisticos;
diferenciando a anemia ferropriva (QUEIROZ & TORRES, 2005). Em todo o mundo,
0 processo mais habitual de screening de falta de ferro em pessoas e populagbes
abrange a determinacdo da prevaléncia de anemia pela concentracdo de
hemoglobina (WHO, 2001).

A anemia tem se destacado mundialmente como uma das faltas
nutricionais mais prevalentes, formando deste modo uma grave dificuldade de saude
publica. A OMS, o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia e a Organizacdo das
Nacdes Unidas divulgaram informacdes que revelam prevaléncia de 20,1% de
anemia em criancas menores de quatro anos em paises industrializados, e de 39,0%
em paises em desenvolvimento. No grupo das gestantes as prevaléncias achadas,
por estas instituicbes, foram de 22,7% e 52,0% em paises industrializados e em
desenvolvimento respectivamente (WHO, 2001).

Conforme Queiroz e Torres (2005), a Organizacdo Panamericana de
Saude a OMS avaliam que, para cada individuo com anemia, tenha, pelo menos,
mais uma com falta de ferro. Deste modo, em uma populagdo com 50% de criancas
com anemia, como € o episodio de determinadas regides do Brasil, 100% das

criancas teriam falta de ferro.
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Dentre os fatores determinantes da anemia localizam-se as classes
socioeconbmicas, as classes de assisténcia a saude, o estado nutricional, o
comparecimento de morbidades, o consumo alimentar e os fatores biolégicos
(OSORIO, 2002).

1.3 AnemiaFerropriva no Brasil

No Brasil, a frequéncia de casos vem crescendo e, agora, ja € a falta
nutricional mais prevalente, reprimindo até a desnutricdo energético-protéica.
(MONTEIRO, 2005). Acredita-se que ha um custo anual de US$ 605 milhdes em
tratamentos e perdas de produtividade e dias de trabalho e US$ 2 bilhdes com
despreziveis rendimentos escolares (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No Brasil, nas ultimas trés décadas houve um progresso respeitavel no
quadro de saude infantil, de maneira especial a diminuicdo na prevaléncia de
desnutricdo (MONTEIRO et al, 2000). Entretanto, a decadéncia da desnutricao
infantil ndo foi seguida por progresso adequado no quadro das anemias (BATISTA
FILHO & RISSIN, 2006), sendo determinado, de modo inclusivo, aumento em sua
prevaléncia entre criancas. E caracterizado, também, que, a prevaléncia da anemia
apareca entre criangas de diversas condigdes socioecondmicas, e pode alastrar-se
no territério nacional como um problema que afetam pobres e ricos, sem evidéncia
de contestacdes na realidade das anemias entre as macrorregides do pais
(BATISTA FILHO & RISSIN, 2006).

Entretanto, no Brasil, sdo pequenos 0s numeros de investigacdes de base
populacionais acerca d predominio da anemia (SOUZA et al., 2007). A maior parte
dos estudos disponiveis usa-se das informac¢des de usuarios de servicos de saude
ou de grupos reservados, que ndo arrumam uma amostra equivalente a 20% da
populacdo (VANNUCCHI et al, 2003).

1.4 Prevaléncia

Estudos usando diversas metodologias marcam para resultados
inquietantes; ja que a prevaléncia de AF tem acrescido nos ultimos anos, na

populacao infantil, em todas as regides do pais (FERRAZ, 2011).
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A anemia na infancia intervém nos métodos de crescimento e
desenvolvimento, alteragbes comportamentais e psicoldgicas e reducdo da atividade
fisica. Podem ser notadas até mudancas de pele e mucosas e empenho do sistema
digestivo e imunolégico (NEUMAN, et al. 2006).

Existem diferencas diversas no predominio de AF entre criangas no
mundo: nos paises do oeste e leste europeu, o predominio de anemia em pré-
escolares € de 5% e 10%, respectivamente, sendo avaliada em 53% entre pré-
escolares dos paises em transicdo (UNICEF, 2003).

A faixa de maior risco acontece, sobretudo entre as criancas de 6 a 24
meses, as quais tem sido constatada alta prevaléncia dessa falha no Brasil
(LACERDA, 2009).

Conforme Santos et al (2011), na faixa etaria de pré-escolares, 80% dos
casos de anemia sdo ocasionadas por falta de ferro no organismo. A anemia por
falta de ferro contrafaz 24,8% da populacdo mundial, das quais 47,4% sao criancas
na faixa etaria pré-escolar, conforme estudo organizado pela Organizacdo Mundial
de Saude.

Ultimamente, a AF necessita ser classificada como um problema de
salde publica grave, jA que aproximadamente 45% a 50% das criancas brasileiras
tem a doenca (FERRAZ, 2011).

Os paises em desenvolvimento s&o responsaveis pelo elevado
ascendéncia da anemia, esse indice € decorrente das modificaces dos habitos
alimentares que acompanham o inicio nutricional do pais (MACHIAFAVE & SILVA,
2009).

O controle da anemia nutricional no Brasil ocorreu no ano de 1977. As
propostas de interferéncia que vinham sendo aceitas em todo o mundo tinham como
finalidade o aumento no consumo de ferro, jA que a patologia foi atribuida a
deficiéncia alimentar desse mineral (SZARFARC et al, 2010).

1.5 Etiologia

Os fatores abrangidos na etiologia da AF em criancas sao: classes socio-
econbmicas (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, constituir uma familia com
grande numero de criangas), ingestdo alimentar (ingresso precoce da alimentacéo

complementar, dieta impropria em ferro e com reduzida biodisponibilidade), baixa
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assisténcia a saude (escasso auxilio pré-natal e auséncia de acompanhamento do
desenvolvimento e desenvolvimento da crianga), morbidades e fatores biologicos
(idade — predominio mais marcante em criancas de 6 a 24 meses) (OSORIO, 2002).

Machiafavel e Silva (2009) descrevem determinados outros fatores
etiologicos que podem desencadear a AF correlacionando-os com defeitos do
transporte ou metabolismo que derivam em menor oferta concreta do nutriente para
a medula 0ssea, o resultado de uma absorcéo intestinal diminuida influenciada por
fatores fisioldgicos ou nutricionais e o0 acréscimo da secrecdo ou perdas, como € o
caso de hemorragias.

A pobreza, baixo status e o nivel de escolaridade também operam como
determinantes importantes da auséncia de ferro e AF na infancia. Além disso, o
tempo gasto para o corte do corddo umbilical no periodo do nascimento pode
interferir muito nas reservas fetais de ferro, pessoas com corte precoce do cordao
proporcionam valores médios de ferritina sérica e hemoglobina expressivamente
menores (CASTRO 2007).

1.6 Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas da AF dependem da sua gravidade. A AF leve ou
moderada pode ndo apresentar sinais ou sintomas. Quando o0s sinais e sintomas
ocorrem, eles podem variar de leves a severos. Muitos dos sinais e sintomas da se
aplicam a todos os tipos de anemia (ZANIN, 2010).

Conforme Fontes (2010), o sintoma mais comum de todos os tipos de
anemia é a fadiga. Nao ter hemoglobina suficiente no sangue causa fadiga. A
hemoglobina é uma proteina rica em ferro nas células vermelhas que carrega
0Xigénio ao corpo.

Os sinais e sintomas da AF podem abranger inchago ou a lingua sensivel,
fissuras nos lados da boca, baco inchado, unhas e nos cabelos, que se tornam
delicadas e frageis e contaminacdesfrequientes (MACHIAFAVEL &SILVA, 2009).

Pessoas com AF podem ter anseios incomuns de engolir artificios que
nao sdo alimentos, como gelo ou barro. Determinadas pessoas com AF podem
apresentar sindrome das pernas desassossegas, a qual € um transtorno que origina

urgéncia forte em movimentar as pernas (ZANIN, 2010).
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Entre as revelacdes clinicas da anemia por falta de ferro enfatizam-
se: descoramento, fadiga, auséncia de apetite, insensibilidade. Em criancas, a AF
pode contrafazer o crescimento, a aprendizagem, e acrescer a predisposicdo a
infeccbes (CASTRO 2007).

Fontes (2010) expde que determinados sinais e sintomas da anemia
ferropriva sdo pautados as classes que a ocasionam. Por exemplo, sinais de
sangramento intestinal podem ser sangue vermelho vivo nas fezes, ou fezes
escuras. Mulheres que apresentam menstruacao intensa ou por um periodo extenso,
OuU outros sangramentos na vagina, podem aludir que estdo com risco maior para

anemia ferropriva.

1.7 Diagndstico

O diagnéstico da AF é feito por meio de exames laboratoriais como o
hemograma, onde necessitam ser medidas designadamente a hemoglobina e a
ferritina. (VELOZO, 2010).

De acordo com Zanin (2010), o diagndstico do mesmo modo é efetivado
através da imagem (ultrassom, endoscopia) para averiguar a origem de imaginaveis
perdas de sangue sdo passos importantes para constituir o diagndstico. Valores
abaixo a 11 g/dL de hemoglobina para mulheres gravidas e criancas entre os 6
meses e 0s 6 anos de idade, 12 g/dL hemoglobina para mulheres adultas e 13 g/dL
de ferro para homens adultos sao avaliados anemia.

Machiafavel (2009) o ferro é usado para a constituicdo da hemoglobina
que conduz o oxigénio do pulmao para todas as outras células do corpo, tomar parte
na formacdo de energia, age no sistema enzimatico e no sistema nervoso central.
Sua falta além de ocasionar os sintomas acima mencionados pode induzir ao
comprometimento do  sistema  nervoso e a complicacbes cardio-
respiratérias(VARELLA, 2009).

Machiafavel (2009) delineia que o parametro bioquimico mais peculiar e
adequado como apontador real das reservas de ferro corporal é a deliberacdo da
ferritina sérica. E um processo benéfico por proporcionar intensa correlagdo com os
depdsitos ferro tissular ja que usa sangue periférico. No diagnostico da anemia
ferropénica também sao usados saturacao da transferrina,

protoporfirinaseritrocitanas livres e o calculo dos indices hematimétricos.
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bY

A quantidade da taxa da hemoglobina & responsavel por definir a
gravidade da anemia. A anemia grave é aquela na qual os nivel de hemoglobina sédo
inferiores a 7 g/dL, regular se ficar entre 7 e 9mg/dL e leve quando encontrar-se
maior ou igual a 9mg/dL (FERRAZ, 2011).

1.8 Prevencéo

A prevencdo da AF é de essencial valor, quando ja investida acontecem
mudangas no comportamento cognitivo, crescimento e desenvolvimento e
comprometimento da imunidade. Tendo maior caso em lactentes, com maiores
chances de irreversibilidade desses sintomas em criancas com atél ano de idade
(ALMEIDA, 2007).

A prevencdo da AF e da falta de ferro precisa ser esquematizada
priorizando-se a educacéo nutricional e classes ambientais satisfatorias. Conforme

Almeida (2007, p. 43) a prevencéao abrange:

O incentivo a amamentacdo materno peculiar até o sexto més; o ndo uso do
leite de vaca no primeiro ano de vida; a suplementacdo medicamentosa
profilatica; a fortificacdo de alimentos de consumo massivo; o controle de
infeccdes; ingresso a agua e esgoto adequados; e o estimulo ao consumo
de alimentos que contenham ferro de alta biodisponibilidade na fase de
introducdo da alimentagdo complementar e em fases de maior
vulnerabilidade a essa deficiéncia, como a adolescéncia.

Segundo Carvalho et al (2010), as atuais politicas aceitas pelo Programa
Nacional de Combate a Anemia CarencialFerropriva do Ministério da Saude, no
designio de diminuir a prevaléncia de anemia ferropriva, versam na suplementacao
medicamentosa profilatica (lactentes) e na fortificacdo de alimentos.

Com o Programa de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e de Milho com
ferro e acido félico na absorcao do ferro houve a grande revelacéo da reciprocidade
do governo brasileiro com as recomendacdes internacionais e da vontade politica de
tornar minima a anemia, cujo implante aconteceu em junho de 2004. Alem disso, em
maio de 2005, o Ministério da Saude organizou o Programa Nacional de
Suplementagcdo de Ferro nas Unidades Bésicas de Saude para reparticdo desse
mineral a criancas de 6 a 18 meses de idade, abrangendo recomendacgdes acerca
de orientac¢des alimentares (SZARFARC 2010).
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Soares (2009), expde que a entrada do ferro pode ser bloqueada ou
danificada pelo consumo de tanino e cafeina (café, cha preto, erva mate e
refrigerantes), oxalato (chocolate), fitatos (cereais integrais) e calcio (leites, queijo,
coalhadas e iogurtes). O cozimento demorado de alimentos danifica a subsequente
absorcao do ferro.

A biodisponibilidade desse mineral também pode suportar influéncias
positivas como é notado com a presenca de acido ascérbico, acido citrico, lactose e
frutose (VELLOZO. 2010).

Nos alimentos, o ferro & descoberto de dois modos: heme e ndo-heme.
Na sua maneira heme, é localizado em carnes e visceras tendo maior
disponibilidade e ndo estdo exibidos a fatores inibentes. Sua maneira ndo-heme é
menos chupada pelo organismo, mas pode ser melhor submergidos diante da
interacdo com as vitaminas A ou C e séo localizados nos ovos, cereais, leguminosas
e hortalicas (JUSTO, 2012).

Oliveira (2012) fala que frutas como laranja, abacaxi e limdo séao
recomendados apos as refeicbes para melhor absorcéo do ferro, ja que a vitamina C
contida nesses alimentos auxilia na absorgéo do ferro vegetal.

A melhor qualidade de vida é adquirida unida com uma alimentagéo
nutricionalmente apropriada no periodo da infancia e adolescéncia, fazendo com que
ocorra um bom crescimento e progresso com menor risco de doencas na fase adulta
e idosa (VELLOZO, 2010). Apresentar uma alimentacdo apropriada, avanco da
ingestdo de carnes, legumes e vegetais folhosos cozinhados além da correta
elaboracdo dos alimentos enfatizam-se como o melhor enfoque para auséncia
nutricional de ferro (SZARFARC 2010).

Determinadas orientacfes precisam ser levadas em conta na alimentacao
das criancas para que a biodisponibilidade de ferro seja desenvolvida, como:
consumir suco de frutas citricas depois das refeicbes, verduras verde-escura,
visceras e miudos e impedir sobremesas a base de leite (JUSTO, 2012).

Ferraz (2012) expbe que tém ainda medidas custo-efetivas sendo aceitas
como taticas de minimizacdo da enfermidade, como fortificacdo do leite em p6 ou
fluido, da farinha de milho e trigo e suplementacéao efetiva com sais ferrosos.

Justo (2012) descreve que o habito alimentar da populacédo e a

valorizagcdo cultural de alguns alimentos precisam ser levados em conta na
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fortificacdo dos alimentos além da relacdo custo efetividade do procedimento ja
mencionadas acima.

Conforme Nascimento et al (2008) a estratégia de educacdo nutricional,
mirando 0 consumo quantitativa e qualitativamente apropriado de alimentos fontes
dos varios nutrientes, é uma escolha que tem baixo custo e da resultados que
desejamos. Nota-se no entanto que mudancas nos habitos alimentares ndo séo
ligeiramente obtidas, contornando a estratégia de longo prazo. Mas, precisa sempre

ser seguida juntamente com outras estratégias de combate a falta de ferro.

1.9 AnemiaFerropriva:Principais Causas e Consequéncias em Criangas

Bebés e criancas pequenas estdo entre 0s grupos com maior risco para
AF, ja que necessitam de bastante ferro para crescimento e progresso. O ferro que
um bebé nascido de gravidez normal tem estocado no organismo € aproveitado até
as primeiras 4-6 semanas de vida. Bebés prematuros ou com peso baixo estdo tém
maior risco de desenvolver a AF, ja que ndo tem tanto ferro estocado no corpo
(FONTES, 2010).

Segundo Szarfarc (2010) os alimentos vigorados com ferro ou
suplementos de ferro, quando utilizados adequadamente, podem auxiliar a precaver
a anemia ferropriva na infancia. Criangas pequenas que ingerem grandes
quantidades de leite de vaca podem ter risco maior para anemia ferropriva na
infancia. Leite contém pouco ferro, e ingerir muito leite pode tomar o espaco de
alimentos ricos em ferro na dieta. Muito leite também pode precaver o corpo da
crianga de chupar ferro de outros alimentos.

Nascimento et al (2008) garante que os riscos e resultados da falta de
ferro, € importante ndo se fixar somente ao tratamento dos casos que existem e sim
justapor medidas que mirem primordialmente a precaucao, para que as criancas na
faixa etaria de maior risco ndo aproximem-se a ampliar quadro de diminuicdo de
hemoglobina.

O risco de incidir todos os agravos decorrentes da desnutricdo se
caracteriza por mulheres gestantes anémicas que acabam dando a luz a filhos
também anémicos que pelo fato de obter uma alimentacdo deficiente também se
sustentam anémicos (SZARFARC. 2010).
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No campo de atencdo primaria em saude a AF ndo vem ganhando o
destaque merecido ja que é um problema subdiagnosticado e subtratado no pais
(FERRAZ, 2011).

O risco da AF é advindo pela ingestao do leite de vaca em qualquer faixa
etaria, isso ocorre ndo apenas pela menor disponibilidade do ferro no leite de vaca,
mas do mesmo modo pelo fato de sangramento gastrointestinal oculto (FERRAZ,
2011).

A prevaléncia de AF comprometendo o desenvolvimento infantil ocasiona
efeitos ndo apenas para o desenvolvimento pessoal, mas ainda para toda a nagéao
que abordard uma alta prevaléncia da patologia. A identificacdo dessa anemia é
depositada como grupo prioritario dentro dos programas de intervencao nutricional
de controle da deficiéncia de ferro, ao lado das gestantes. Por ser analisado um dos
fatores causais do impréprio aumento cognitivo, social, motor e de diminuicdo da
capacidade de aprendizagem entre criangas (SZARFARC, 2010).

A manifestacdo sistémica da AF € preocupante ndo apenas por
proporcionar menor indice de suspeita, como ainda pela dificuldade diagnosticada,
rigidez e aparecimento tardio (VELLOSO, 2010). Um estudo foi feito para conferir a
linguagem entre pessoas anémicas e ndo anémicas, averiguando distingues
significativos entre os avaliados, no qual as criangas anémicas impetraram 0s piores
efeitos (SANTOS, 2011). Outros estudos também alcancaram os mesmos efeitos,
individuos ndo anémicos proporcionaram melhor desempenho cognitivo e de
aprendizado e menor frequéncia de distarbios comportamentais até a adolescéncia
(VELLOZO, 2010).

1.10 Farmacéutico: Anemia Ferropriva

Uma das acdes da assisténcia farmacéutica tem como finalidade a
promocao, a protecdo e a recuperacdo da saude nos lugares publicos e privados,
exercida pelo farmacéutico, ttm como objetivo maior cooperar para a adesdo do
paciente ao tratamento (QUEIROZ, 2007).

O farmacéutico exerce uma funcdo importante no tratamento da anemia
por meio do oferecimento de informagdo pautada no uso ativo e seguro dos
medicamentos. Ele precisarda também de uma nutricionista para recomendar uma

dieta contrabalanceada, contendo as doses diarias indicadas de ferro, vitamina B>,
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acido folico e acido ascérbico e, até mesmo controle no consumo de alcool, tendo
em vista a prevencao das anemias deficitarias (VELLOSO, 2010).
Segundo Queiroz (2007) séo responsabilidades peculiares em relagdo ao

paciente:

Garantir que a terapéutica farmacologica € certa, ativa, segura e com
planejamento de administrag&o; Identificar, resolver e precaver problemas
relacionados com medicamentos que possam intervir na seguranca da
terapéutica farmacolégica e afiangar de que os designios do tratamento do
paciente serdo obtidos com excelentes resultados.

De acordo como o Ministério da Saude (2009), segundo normas do
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, os medicamentos sulfato ferroso e
acido félico, munidos pelo Ministério da Saude através do Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, designam-se a cautela da AF, devendo, assim, serem
disponibilizados somente para o publico alvo do programa (criancas de 06 meses a
18 meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o 3° més poés-
parto).

Conforme Velloso (2010), ainda da for¢a do tratamento medicamentoso, 0
melhor recurso é sempre precaver. Para isso, uma dieta contrabalancada rica em
ferro € essencial. Também é de igual importancia a melhoria das condicdes
socioecon6micas da populacédo e criagdo de programas de fornecimento de ferro
aos grupos de risco, sob supervisdo e acompanhamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Avaliar a prevaléncia de criancas diagnostico e tratadas com anemia

ferropriva em um laboratorio da cidade de Ceres/Goias

2.2 Objetivos Especificos

e [Estabelecer a importancia de verificar a anemia ferropriva na infancia
como um seério problema de saude publica;

e Investigar a prevaléncia e os fatores associados ao risco de anemia
ferropriva em criancas;

e identificar as préaticas alimentares das criangcas correlacionadas com a

prevencao da anemia por deficiéncias de ferro.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo de aspecto
quantitativo e qualitativo. Os dados foram coletadas em um posto de saude — ESF -
Estratégia Saude da Familia do Vila Nova - Ceres — GO.

A unidade atende os setores Vila Nova, Curumim, Nova Vila, Bougainville,
Jardim Tropical e o Centro.

A unidade atende 1234 familias, tendo como total 4.500 pessoas
atendidas no posto de saude.

A populacdo de estudo foi composta por 225 criancas de até 5 anos de
idade o que corresponde a 5% das 4.500 pessoas atendidas. A razdo de escolher
essas pessoas se encontra no fato de que estédo na faixa etaria mais indicada para o
presente estudo.

A pesquisa foi realizada através de prontuarios utilizada na unidade como
controle de frequéncias das criancas de até 5 anos de idade atendidas no posto de
saude.

Os dados foram coletados no posto de saude no periodo de setembro e
outubro de 2012.



25

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE CRIANCAS DIAGNOSTICO E TRATADAS
COM ANEMIA FERROPRIVA EM UM UBAS DA CIDADE DE CERES/GOIAS

MELO, D.R.: SANTOS, R.S: A.F: SILVA?, L.R.

! Académicas do curso de Farmacia da Faculdade de Ceres

2 Docente do curso de Farmécia da Faculdade de Ceres
luciano_rsilva@ig.com.br

Resumo:

O objetivo do estudo em questdo foi avaliar a prevaléncia de criancas
diagnosticadas e tratadas com anemia ferropriva em um posto de salde
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) da cidade de Ceres/Goias. A anemia
ferropriva é a mais corriqueira de todas as anemias, independentemente da
condicdo socioecondmico do sujeito. Ela pode alojar-se por caréncia nutricional,
parasitoses intestinais, ou no periodo da gravidez. A anemia tem se destacado
mundialmente como uma das faltas nutricionais mais prevalentes, formando deste
modo, uma grave dificuldade de saude publica. A anemia na infancia intervém nos
métodos de crescimento e desenvolvimento, alteracbes comportamentais e
psicolégicas e reducdo da atividade fisica. A prevencdo da anemia ferropriva é de
essencial importancia. Quando ja acometida acontecem mudancas no
comportamento cognitivo, no crescimento, no desenvolvimento e comprometimento
da imunidade. A metodologia utilizada para este estudo foi uma pesquisa de campo,
de aspecto quantitativo e qualitativo. Os dados foram coletadas em um posto de

salde — ESF do setor Vila Nova - Ceres — GO.

Palavras-chave: Anemia Ferropriva, cuidados pré natais, Criancas.

INTRODUCAO

A anemia é determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)

como uma condicdo na qual a substancia hemoglobina esta inferior do natural.
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Como resultado da auséncia de um ou mais nutrientes, principalmente por falta de
ferro (MARTINS, et al, 2008).

De acordo com Varella (2009), a AF é a mais corriqueira de todas as
anemias, independentemente da condicdo socioecondmico do sujeito. Ela pode
alojar-se por caréncia nutricional, parasitoses intestinais, no periodo da gravidez, no
parto, na amamentacdo, por perdas significativas de sangue em virtude de
hemorragias agudas ou cronicas, pela via gastrintestinal ou como efeito de
menstruacdes abundantes.

Segundo Neuman et al (2006), a anemia na infancia intervém nos
métodos de crescimento e desenvolvimento, nas alteragbes comportamentais e
psicolégicas e reducdo da atividade fisica. Podem ser notadas até mudancas de
pele e mucosas e empenho do sistema digestivo e imunolégico.

Os fatores relacionados etiologia da AF em criangas sdo: classes socio-
econdmicas (baixa renda, baixa escolaridade dos pais, constituir uma familia com
grande numero de criancgas), ingestdo alimentar (ingresso precoce da alimentacao
complementar, dieta impropria em ferro e com reduzida biodisponibilidade), baixa
assisténcia a saude (escasso auxilio pré-natal e auséncia de acompanhamento do
desenvolvimento e desenvolvimento da crianca), morbidades e fatores biolégicos
(idade — predominio mais marcante em criancas de 6 a 24 meses) (OSORIO, 2007).

Os sinais e sintomas da AF dependem da sua gravidade. A AF leve ou
moderada pode ndo apresentar sinais ou sintomas. Quando o0s sinais e sintomas
ocorrem, eles podem variar de leves a severos. Muitos dos sinais e sintomas da AF
se aplicam a todos os tipos de anemia. E o diagndstico € efetivado através de
ultrassom, endoscopia para averiguar a origem das perdas de sangue. Sendo que
os valores abaixo de 11 g/dL de hemoglobina para mulheres gravidas e criancas
entre 0s 6 meses e 0s 6 anos de idade, 12 g/dL hemoglobina para mulheres adultas
e 13 g/dL de ferro para homens adultos séo avaliados como anemia (ZANIN, 2010).

A prevencdao da AF é de essencial valor. Quando ja acometida acontecem
mudangas no comportamento cognitivo, crescimento e desenvolvimento e
comprometimento da imunidade. E mais frequente em lactentes, com maiores
chances de irreversibilidade desses sintomas em criangas com até 1 ano de idade
(ALMEIDA, 2007).

Bebés e criancas pequenas estdo entre 0s grupos com maior risco para

anemia ferropriva, jA que necessitam de bastante ferro para crescimento e
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progresso. O ferro que um bebé nascido de gravidez normal tem estocado no
organismo é aproveitado até as primeiras 4-6 semanas de vida. Bebés prematuros
ou com peso baixo tém maior risco de desenvolver AF, jA que ndo tém tanto ferro
estocado no corpo (FONTES, 2010).

A prevaléncia de AF comprometendo o desenvolvimento infantil ocasiona
efeitos n&o apenas para o desenvolvimento pessoal, mas ainda para toda a nagéao
que abordara uma alta prevaléncia da patologia. A identificacdo dessa anemia é
depositada como grupo prioritario dentro dos programas de intervencao nutricional
de controle da deficiéncia de ferro, ao lado das gestantes. E considerado como um
dos fatores causais do improprio aumento cognitivo, social, motor e de diminui¢cdo da
capacidade de aprendizagem entre criancas (SZARFARC, 2010).

Uma das acbGes da assisténcia farmacéutica tem como finalidade a
promocao, a protecdo e a recuperagdo da saude nos lugares publicos e privados,
exercida pelo farmacéutico, tém com designio maior de cooperar para a adesao do
paciente ao tratamento (QUEIROZ, 2007).

O farmacéutico exerce uma func¢do importante no tratamento da anemia
por meio de informagdes pautadas no uso ativo e seguro dos medicamentos.
Precisar4 também sugerir uma dieta contrabalanceada, contendo as doses diarias
indicadas de ferro, vitamina B, acido félico e acido ascorbico e, até mesmo controle
no consumo de alcool, tendo em vista a prevencdo das anemias deficitarias
(VELLOSO, 2010). Sendo assim, o designio deste estudo é analisar a prevaléncia
de criancas diagnosticadas e tratadas com AF em uma ESF da cidade de
Ceres/Goias. Lembrando que as medidas importantes para reducao da patologia em
criancas consistem na atencdo ao acompanhamento pré-natal, orientacdo sobre a

adequada alimentacdo de desmame e incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo de aspecto
guantitativo e qualitativo. Os dados foram coletadas em um posto de saude — ESF -
Estratégia Saude da Familia do Vila Nova -- Ceres — GO.

A unidade atende os setores Vila nova, Curumim, Nova Vila, Bougainville,

Jardim Tropical e o Centro.
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A unidade atende 1234 familias, tendo como total 4.500 pessoas
atendidas no posto de saude.

A populacdo de estudo foi composta por 225 criancas de até 5 anos de
idade proporcionando uma porcentagem de 5% do atendimento. A razdo de escolher
essas pessoas se encontra no fato de que estédo na faixa etaria mais indicada para o
presente estudo.

A pesquisa foi realizada através das fichas utilizada na unidade como
controle de freqiéncias das criancas de até 5 anos de idade atendidas no posto de
saude.

Os dados foram coletados no posto de saude no periodo de setembro e
outubro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A unidade ESF - Estratégia Saude da Familia do Vila Nova -- Ceres —
GO, atende 1234 pessoas, tendo como total 4.500 pessoas atendidas no posto de
saude.

A populacdo de estudo foi composta por 225 criancas de até 5 anos de
idade proporcionando uma porcentagem de 5% do atendimento. A razao de escolher
essas pessoas se encontra no fato de que estédo na faixa etaria mais indicada para o
presente estudo.

A determinacao dos fatores que influenciam a ocorréncia e a manutencao
da anemia e da deficiéncia de ferro em uma populagdo é fundamental para a
implementacdo de medidas de controle. Esta pesquisa que foi realizada no posto de
saude — ESF do setor Vila Nova - Ceres — Go, onde foi feito o levantamento das
fichas individuais, tendo como publico-alvo criancas na faixa etaria de até 5 anos
para a AF, fator preponderante para essa faixa.

Segundo Finch (2003), a AF pode afetar as criancas na faixa etaria dos 5
anos em todo o mundo, especialmente nos paises em ampliagdo, que proporcionam
prevaléncias quatro vezes maiores que as descobertas nos paises desenvolvidos.
Essa alta prevaléncia esta catalogada com a auséncia de saneamento basico, baixo
nivel socioeconémico e elevada morbidade na infancia.

O fato de nao ter sido diagnosticada a AF em nenhuma das criangas que

representa 5% das que séo atendidas no posto de saude pode ser justificado pelo
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acompanhamento das méaes durante a gestacdo, pré-natal, cujo protocolo
recomenda a administracdo de medicamento a base de Sulfato ferroso durante a
gestacdo. Outra situacdo € o0 incentivo ao aleitamento materno. As mulheres
gestantes fazem parte do grupo mais critico referente a necessidade organica de
ferro no periodo gestacional. Sabe-se que a gestante e o feto necessitam de ferro
para poder desenvolver a hemoglobina, a fim de formar uma reserva para 0S
primeiros trés meses depois do nascimento.

Segundo Queiroz e Torres (2005), para o recém-nascido, as reservas de
ferro que se constituem no transcorrer da gestacdo sdo de total valor, j& que
originam uma grande fonte de ferro enddégeno que, ligado com a fonte exdgena
procedente do leite materno, podem assegurar as precisoes de ferro até os 4-6
meses de vida. Também DeMayer (2002) delineia que a maior precisdo de ferro
acontece durante os periodos de crescimento veloz. Em consequéncia, as criancas
menores de 2 anos sdo 0s mais vulneraveis ao seu fato. Monteiro et al (2000)
garante que a deficiéncia de ferro estd presente em todas as classes
socioeconbmicas, ainda que seja mais comum entre as criancas de familia com
baixo poder aquisitivo.

No posto de saude — ESF do setor Vila Nova sao distribuidos materiais
educativos aos pais e as gestantes durante o atendimento. E também realizado no
ESF o Programa de Fortificacdo de Farinhas de Trigo e de Milho com ferro e acido
félico. Para Coutinho (2005) a fortificacdo de alimentos é também analisada como
uma medida custo-efetiva. Em diversos paises sao seguidas taticas de fortificacéo
de farinhas, arroz, cereais matinais, paes etc. No Brasil, a experiéncia maior € com a
fortificacdo do leite em pé ou fluido, com resultados satisfatorios tanto na precaucao
guanto no tratamento da anemia. O Ministério da Saude (2005) assegura que a
fortificacdo da farinha de milho e trigo com ferro e acido félico foi apartir de 2002
pelo governo federal; cada 100 gramas de farinha contém 4,2 miligramas de ferro e
150 microgramas de acido félico.

Uma grande participacdo da equipe de saude em prol no atendimento as
gestantes atendidas na unidade, com incentivo na mudanca dos seus habitos
alimentares, sendo o fator preventivo das anemias, em especial a anemia ferropriva.
Uma vez que mudangas na dieta ou suplementos alimentares sdo acrescentados
para prevenir certos tipos de anemia e do mesmo modo tratar uma condi¢cdo médica

gue possa causar anemia também € uma forma de preveni-la. Para isso ocorrer foi
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indispensavel que os servi¢cos de saude do posto do Vila Nova passassem a integrar
como rotina assistencial nutricional a gestantes e criancas, por meio da avaliagédo do
estado nutricional, atividades de educacdo alimentar e acompanhamento médico
laboratorial & anemia.

Os pesquisadores Veloso e Fisberg (2010) expdéem que hoje em dia
existe um crescente interesse para o desenvolvimento de novos ingredientes e
alimentos como veiculo de promoc¢éao do bem-estar e a saude e, do mesmo modo,
como prevencdo e diminuicdo dos riscos de algumas doencas. Os alimentos
fortificados sdo criados a partir do crescente progresso de pesquisas cientificas,
pautando alimentacdo e saude, ligadas também aos custos da saude publica.

Queiroz e Torres (2005) afirmam que a prevencao da anemia ferropriva
precisa ser situada com base em quatro tipos de abordagens: educac¢éo nutricional e
melhoria da qualidade da dieta oferecida, com incluséo o incentivo do aleitamento
materno, suplementagdo medicamentosa, fortificagdo dos alimentos e controle de
infeccoes.

Ja Simdes (2006) descreve que tomando por base todos os conceitos dos
fatores catalogados com a fortificagéo dos alimentos com ferro e sua participagao na
prevencao da anemia, entende-se a precisao de intensificacdo de estudos sobre
biomarcadores e na area de tecnologia de alimentos. Jorddo (2009) garante que a
forca na precaucdo de anemia utilizando alimentos fortificados é demonstrada
visivelmente na literatura manifestando-se como uma estratégia apropriada nos
programas de prevencao dessa doenca em Varios paises.

Ferraz (2012) deixa claro que a anemia ferropriva € uma classe
multifatorial, ndo estando sua origem somente unida aos fatores bioldgicos e sim,
posicionada dentro de um contexto mais extenso, onde precisam ser demonstrados
fatores socioecondmicos, culturais e de morbidade presentes na populagéo infantil.
Modesto (2007) conta que o combate a falta de ferro precisa ser uma prioridade,
passando por taticas de estabelecimento de politicas publicas apropriadas, empenho
da comunidade e reformulacdo de servicos de saude. E assim, Cardoso e Penteado
(2008) destacam que a maior atencdo precisa ser a0 acompanhamento pré-natal,
reduzindo o baixo peso ao nascer, a prematuridade e a anemia materna. Assim
como o estimulo ao aleitamento materno peculiar e a orientacdo sobre a apropriada
alimentacdo de desmame, sdo conceitos importantes para a diminuicdo da

prevaléncia de anemia em criangas.
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Entretanto, Martins (2000) relata que as classes para a ocorréncia da
caréncia de ferro podem estar ligadas as classes sociais e econdmicas,
caracteristicas das circunstancias de classe, seja pelas deficiéncias qualitativas e
guantitativas da dieta, sejam pela precariedade de saneamento ambiental. Isto se
sustenta, por um lado, quando se averigua que tanto a falta de consumo como a de
absorcdo sdo devidas a inadequacdo qualitativa e quantitativa da dieta. Fato ndo
encontrado no levantamento, uma vez que, as condi¢cdes sociais e econdmicas
embora estejam relacionadas com casos de anemia ferropriva, ndo sendo evidentes
no estudo, pois a sistematica de acompanhamento desses individuos é eficiente,

sendo assim, 0s mesmos se encontram em boas condi¢des de saneamentos.

CONCLUSAO

Apébs chegar ao término deste estudo, percebe-se que, se uma pessoa
nao tem uma alimentacdo apropriada ou perde sangue por doenca, ela tem grandes
possibilidades de contrair a anemia. Sendo necessarias, portanto, a adesdo ao
tratamento e alimentacdo adequada.

Acredita-se que seja de suma importancia, ainda no periodo de infancia a
verificagdo da existéncia de AF na crianca. Assim sendo, a mesma podera ser
tratada antes que as consequéncias sejam ainda maiores, afetando sua vida
completamente, e colocando risco a sua vida. De acordo com a pesquisa realizada,
as criancgas objeto do estudo no qual representa 5% dos atendimentos no ESF foram
muito bem acompanhadas pela equipe de saude, foi verificado que néao
apresentaram quadro de anemias e muito menos a ferropriva, pelo levantamento
das fichas dessas criancas.

Felizmente, no posto de saude — ESF do Vila Nova néo foi diagnosticado
nenhum caso de AF, uma vez que pode ser justificado pelo fato de que as gestantes
estdo obtendo uma boa orientacdo da equipe de saude da unidade e da mesma
forma as maes estdo cuidando da alimentacéo de seus filhos da maneira adequada.

Acredita-se que seja sempre de extrema importancia que acfes de
prevencao, orientacdo e nutricdo sejam realizadas em prol da salude dos sujeitos
gue se encontram mais propensos a AF pela equipe multiprofissional, dando énfase
ao farmacéutico quanto ao tratamento medicamentoso e seu uso seguro, quando

diagnosticada a AF e pela prescricdo da medicacao pelo o médico.
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ABSTRACT

This essay aims to evaluate the prevalence and diagnosis of children treated with
iron deficiency anemia in a ESF in the city of Ceres / Goiés. Iron deficiency anemia,
the most common form of all anemias, regardless of the socioeconomic status of the
subject. It can house up for nutritional deficiencies, intestinal parasites, or during
pregnancy. Anemia has emerged worldwide as one of the most prevalent nutritional
shortages, thereby becoming a serious public health difficulty. Anemia during
childhood intervenes in the methods of growth and development, psychological and
behavioral changes and reduced physical activity. The prevention of AF is very
important, it has invested happen when changes in cognitive behavior, growth and
development and impaired immunity. The methodology used in this study was a pair
research field of quantitative and qualitative aspect. The data were collected in a ESF
from district of Vila Nova - Ceres - GO.
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