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Factos sobre Alimentagao

Suprindo as Necessidades de Ferro
dos Bebés e das Criancas Pequenas

A deficiéncia de ferro incapacita muitas criancas bem cedo navida, trazendo consequiéncias devastadoras para a
sobrevivéncia, saude e o seu futuro bem-estar. Esta edicao de Factos sobre Alimentacao debate as causas e
implicacoes da deficiéncia de ferro nos bebés e nas criancas pequenas (menores de 2 anos) e recomenda accoes

destinadas a prevencao e ao tratamento desta deficiéncia.

O ferro é encontrado em toda célula do corpo. Ele é
fundamental para uma boa satide e para o bem-estar
fisico e mental. A deficiéncia de ferro nos bebés e nas
criancas pequenas € actualmente um dos maiores
problemas nutricionais do mundo, afectando um
numero estimado entre 40 e 60 por cento das criancas
nos paises pobres.

Consequéncias da Deficiéncia de
Ferro

Embora as consequéncias da deficiéncia de ferro
sejam graves, os efeitos mais freqiientes sao ocultos e
largamente ignorados. A deficiéncia de ferro:

e Afecta tanto as maes, como os recém-nascidos. As
mulheres correm maior risco de deficiéncia de
ferro do que os homens, por causa das perdas
mensais de sangue rico em ferro durante a
menstruacao e pela transferéncia de grandes
quantidades de ferro ao feto em desenvolvimento
durante a gravidez. A deficiéncia de ferro na mae
reduz a quantidade de ferro transferido para o
feto, de modo que muitos recém-nascidos comecam
a vida sem uma reserva apropriada.

A deficiéncia de ferro aumenta os riscos associados
a hemorragia durante o parto, que € a principal
causa de morte materna. Ela também aumenta o
risco de baixo peso ao nascer, prematuridade,
perda fetal e 6bito neonatal.

* Reduz os niveis energéticos. O ferro € indispensavel
para a producao de hemoglobina, a substancia no
sangue responsavel pelo transporte de oxigénio.
Toda a célula do corpo precisa de oxigénio para
utilizar a energia proveniente dos alimentos.

Quando a deficiéncia de ferro impede o
organismo de produzir hemoglobina em niveis
suficientes, o resultado é a anemia ferropénica. A
anemia impede o sangue de transportar oxigénio
suficiente dos pulmoes para os musculos, cérebro
e outros tecidos. Isso causa fraqueza, fadiga e
reducao da capacidade fisica para o trabalho.

Estima-se que a deficiéncia de ferro seja responsavel por
metade dos casos de anemia em todo o mundo. Tratar
das outras causas é igualmente importante. A malaria
causa anemia pela destruicao das células
vermelhas do sangue. As caréncias de vitamina A,
vitamina B12 e de proteinas também podem
contribuir para a anemia.

¢ Atrasa o desenvolvimento fisico e mental das
criancas. A anemia causada por deficiéncia de
ferro retarda o desenvolvimento intelectual e
motor, diminuindo a capacidade da crianca para
pensar e aprender. Esses efeitos podem ser
permanentes. O ferro em quantidades adequadas
¢ essencial para o desenvolvimento ideal do
cérebro e do sistema nervoso.

Causas da Deficiéncia de Ferro

Uma série de factores alimentares e outros factores
sao conhecidos como sendo os responsaveis por
causarem deficiéncia de ferro. No mundo inteiro, o
principal responsavel € uma dieta pobre em ferro ou
alta em inibidores que impedem a absorcao do
mineral. Existem ainda diferentes espécies de ferro
alimentar. Certos tipos, em particular aqueles
provenientes de fontes animais, sio mais
biodisponiveis (mais facilmente absorvidos) do que os
outros. Além disso, as infeccoes podem contribuir

As solucoes comprovadas que tratem das causas da deficiéncia de ferro sao
facilmente disponiveis, viaveis, eficazes e acessiveis
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AcgBes para Prevenir a Deficiéncia de Ferro

para a deficiéncia de ferro. Por exemplo, a diarréia
pode reduzir a absorc¢ao de ferro e a ancilostomiase e
outros parasitas do intestino podem causar perda de
sangue, o qual € rico em ferro.

Sao necessarias ac¢oes em todos os estagios do ciclo de
vida para prevenir a deficiéncia de ferro. Os
profissionais de saide devem tirar proveito das visitas
de satude rotineiras (pré-natal, parto e logo ap6s o pos-
parto, planeamento familiar, imunizacoes, controle do
crescimento, consultas a criancas doentes e “dias de
mobilizacao para a saide”) a fim de promoverem as
acoes que irao melhorar os niveis de ferro em
mulheres gravidas, bebés e criancas pequenas.

Antes e no momento do Nascimento

Melhorar a ingestao de ferro das mulheres e
proteger as suas reservas de ferro

A melhor maneira de assegurar que tanto as maes
como os bebés tenham ferro suficiente € ter a certeza
de que as proprias reservas da mulher sejam
adequadas na gravidez. Os recém-nascidos sao
totalmente dependentes da transferéncia de ferro da
mae durante a gravidez. Uma dieta rica em ferro e
uma suplementacao com comprimidos de ferro é
altamente recomendada para todas as mulheres
gravidas (ver tabela na pdgina 4). O tratamento contra
as parasitoses para a eliminacao de parasitas intestinais
nas maes pode comecar no segundo trimestre e o
tratamento periodico intermitente de prevencao contra
a malaria € recomendado em certos ambientes. No
entanto, reservas adequadas de ferro sao melhor
alcancadas quando a mulher inicia a gravidez com uma
quantidade suficiente de ferro. Todas as adolescentes e
mulheres em idade reprodutiva devem ter uma dieta
variada e rica em ferro, receber suplementacao com
ferro e protecao contra as parasitoses.

Reduzir os riscos de prematuridade e de baixo
peso ao nascer

Muito do ferro que o bebé tem ao nascer foi
transferido ao feto durante as ultimas semanas da
gravidez. O bebé que nasce cedo demais (pretermo)
terd, portanto, menores reservas de ferro. Os bebés
nascidos com baixo peso (menos de 2,5 kg) devido ao
parto prematuro ou atraso do crescimento fetal
também correm um risco elevado de deficiéncia de
ferro. Os factores que contribuem para o baixo peso

a0 nascer sao a malnutricao materna (incluindo a
deficiéncia de ferro), reduzido ganho de peso durante
a gestacao, gravidez adolescente, mae acometida de
malaria, carga de trabalho excessiva e tabagismo.
Além de reduzir o risco de deficiéncia de ferro nos
primeiros meses de vida, as acoes para tratar dessas
causas de baixo peso ao nascer irao melhorar a saude
geral da mae e do bebé.

Atrasar a ligadura/amarracao do cordao
umbilical

A ligadura ou amarracao imediata do cordao umbilical
(dentro de 30 segundos) ap6s o parto pode reduzir a
transferéncia de sangue da placenta, resultando dai um
menor volume de sangue e maior risco de anemia.
Tendo em consideracao os potenciais beneficios de uma
maior transferéncia de sangue e ferro para o recém-
nascido, especialmente quando o risco de deficiéncia
de ferro é elevado, alguns especialistas recomendam
atrasar a ligadura ou amarracao do cordao até 30 a
120 segundos apo6s o parto.

Os Primeiros Seis Meses

Amamentar exclusivamente durante os
primeiros seis meses

A amamentacao exclusiva (sem acrescentar qualquer
outro alimento ou liquido, nem mesmo agua) é
recomendada durante os primeiros seis meses de vida
porque protege contra infeccoes, minimiza a
exposicao a agentes patolégicos e assegura uma
nutricao ideal. Para a maioria dos bebés, o ferro
fornecido pelo leite materno e as reservas de ferro
adquiridas da mae durante a gravidez suprem as
necessidades de ferro nos primeiros seis meses. A
amamentacao também contribui para a nutricao de
ferro de muitas outras maneiras importantes.

e Para a mae, os efeitos hormonais da amamentacao
exclusiva ajudam a proteger as suas reservas de
ferro retardando as perdas do mineral causadas
pela menstruacao e por uma nova gravidez.

¢ O leite animal consumido em vez (ou em acréscimo)
do leite materno pelo bebé abaixo dos seis meses
pode causar pequenas lesoes nos intestinos, do que
resulta perda de sangue e de ferro.

e (s altos niveis de vitamina A e outros nutrientes no
leite materno sao importantes para o transporte de
ferro e o metabolismo do bebé.
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AcgBes para Prevenir a Deficiéncia de Ferro

e A amamentacao exclusiva refor¢ca a imunidade e
protege o bebé contra a exposicao a infecgoes
intestinais que podem reduzir a absorcao de ferro
e levar a deficiéncia deste mineral.

Dar suplementos de ferro aos bebés vulneraveis
a partir dos dois meses

As reduzidas reservas de ferro dos bebés prematuros e
com baixo peso ao nascer esgotam-se com facilidade.
O rapido crescimento pés-natal destes bebés impoe
uma demanda particularmente elevada das reservas
de ferro. Nestes casos, o leite materno por si s6 nao
fornece ferro em quantidade suficiente. Para prevenir
a deficiéncia de ferro nestas condicoes, os bebés com
baixo peso ao nascer devem receber xarope contendo
ferro a partir dos dois meses (ver tabela na pagina 4).
Nao ¢é recomendado adicionar outros alimentos a
dieta do bebé antes dos seis meses de vida.

Segundo Semestre

Fornecer alimentos ricos em ferro a partir dos
seis meses

Mesmo no caso de bebés saudaveis que possuem
reservas de ferro normais ao nascer, tais reservas,
mais o ferro presente no leite materno, sao adequadas
para suprir as suas necessidades apenas nos seis
primeiros meses. Depois deste periodo eles podem
precisar de ferro extra, cerca de 0,8 mg de ferro
absorvido por dia. Para suprir essa quantidade de
ferro absorvido e acomodar as variacoes na demanda,
a Academia Nacional de Ciéncias estima um consumo
diario recomendado (RDA) de 11 mg/dia para os
bebés com idades entre 6 e 12 meses. As formas
sugeridas para melhorar os niveis de ferro através da
dieta constam do quadro da pagina 5.

Continuar a amamentacao das criancas mais
velhas (6 a 12 meses de idade)

Apesar dos niveis relativamente baixos de ferro, o
leite materno € uma rica fonte de vitamina A, a qual é
necessaria para um sistema imunologico saudavel e
para o transporte e metabolismo do ferro. A vitamina
A, bem como muitos outros fatores presentes no leite
materno, ajudam a combater as doencas infecciosas e
reduzir as perdas de ferro associadas a essas doencas.
O leite materno também é uma boa fonte de vitamina
C, que acentua a absorcao e biodisponibilidade do
ferro proveniente de outros alimentos.

Dar suplementos de ferro as criancas mais velhas
(6 a 12 meses de idade)

O consumo alimentar didrio de ferro recomendado
para as criancas de 6 a 12 meses de idade € a
quantidade de ferro encontrada em 250 gramas de
carne de vaca e meio quilo de frango — mais do que a
maioria das familias pobres pode se dar ao luxo de
adquirir e muito mais do que uma crianca desta idade
pode consumir. Embora os alimentos complementares
ricos em ferro tais como carne, figado e peixe podem
trazer uma importante contribuicao para as elevadas
necessidades de ferro da crianca, quase sempre existira
uma lacuna entre a quantidade recomendada e aquilo
que a dieta fornece.

¢ Em geral, recomenda-se a suplementacao para
criancas de 6 a 12 meses de idade. Nas populacoes
em que mais de 40 por cento das criancas sofre de
anemia, a suplementacao deve continuar até que a
crianca alcance 24 meses de idade (ver tabela).
Infelizmente, as altas taxas de deficiéncia materna
de ferro, prematuridade, baixo peso ao nascer e
amamentacao mal feita muitas vezes empurram as
taxas de anemia para muito além deste percentual.

¢ No entanto, a suplementacao nao deve beneficiar
todas as criancas. Alguns estudos sugerem que se as
criangas nao estiverem anémico, a suplementacao
de ferro pode intensificar a malaria e outras infeccoes
e reduzir o ganho de peso corporal. Por tais razoes
€ importante que os profissionais de satide observem
as normas e protocolos locais de suplementacao, os
quais devem ser adaptados para reflectirem as
condicoes locais. A integracao de intervencoes
usando o ferro com o controle da malaria e outras
intervencoes visando a satide da crianca fornece
uma oportunidade para assegurar que tais
intervencoes sao dirigidas de maneira apropriada.

¢ Os suplementos de ferro sob a forma de
comprimidos podem causar asfixia e sao inseguros
para as criancas pequenas. O xarope ¢ uma
alternativa, contudo mais cara do que os
comprimidos, tem um prazo de validade mais curto
e € mais dificil de se administrar na quantidade
certa. Xaropes adocicados e comprimidos de ferro
devem ser mantidos fora do alcance das criancas
para prevenir a superdosagem acidental, o que
pode resultar em morte. Fortificantes caseiros que
podem ser misturados com os alimentos
complementares sao uma alternativa aos
suplementos (ver quadro na pdagina 5).
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Acgdes para Prevenir a Deficiéncia de Ferro

Servir alimentos ricos em ferro. Por volta do
primeiro ano de vida a maioria das criancas ja
come a comida caseira. As criancas entre 12 e 24
meses devem ser alimentadas com 3 ou 4 refeicoes
diarias e podem receber lanches nutritivos 1 ou 2
vezes por dia, se desejarem. Deverao receber uma
dieta diversificada que inclui carne, peixe, aves e
outros alimentos ricos em ferro.

Segundo Ano (12 a 24 meses) .

Manter os niveis de ferro das criancas pequenas
(12 a 24 meses)

Depois do primeiro ano de vida, a taxa de
crescimento da crianc¢a diminui um pouco e a
quantidade de ferro exigida diminui também, porém
€ necessario tomar cuidado para manter os niveis de

ferro da crianca. ¢ (Continuar a amamentacao. O leite materno ¢ uma

boa fonte de vitaminas A e C e ambas contribuem
para manter os niveis de ferro. Os factores
imunolégicos presentes no leite materno protegem
contra infec¢oes que podem diminuir a ingestao de
alimentos, reduzir as reservas de ferro e interferir
na sua absorcao.

¢ Dar suplementos de ferro se for necessario. As
criancas menores devem continuar a receber doses
didrias de ferro onde a prevaléncia de anemia for
de 40 por cento ou mais. Depois dos dois anos de
idade, a suplementacao deve seguir as directrizes
para as varias faixas etarias mostradas na tabela.

Recomendacoes para a Suplementacao de Ferro em Grupos Vulneraveis através do Ciclo de Vida

Doses de Ferro /Acido Folico *f

Eerm: 12,5 mg/dia
Acido folico: 50 meg/dia
Emo.' 12,5 mg/dia
Acido folico: 50 meg/dia

Grupo Duracao

Bebés com baixo peso ao
nascer (< 2.500 g)

dos 2 aos 24 meses de idade

Criancas de 6 a 24 meses
de idade

dos 6 aos 12 meses onde a prevaléncia
da anemia for < 40%
dos 6 aos 24 meses onde a prevaléncia
da anemia for 2 40%

Criancas de 24 a 59 meses
de idadef

Ferro: 20 a 30 mg de ferro Pelo menos uma vez por semana

durante 3 meses, todos os anos

Criancas em idade escolar
(6allanos)i

Ferro: 30 a 60 mg/dia Pelo menos uma vez por semana

durante 3 meses, todos os anos

Adolescentes/mulheres em
idade reprodutivaf

Mulheres gravidas e em lactacao

P:mo: 60 mg/dia
Acido folico: 400 meg/dia para raparigas e mulheres

Ferro: 60 mg/dia
Acido folico: 400 mcg/dia

Pelo menos uma vez por semana
durante 3 meses, todos os anos

6 meses durante a gravidez onde a
prevaléncia de anemia for < 40%

6 meses durante a gravidez e 3 meses
depois do pos-parto onde a prevaléncia
de anemia for > 40

Se nao for possivel que as mulheres
tomem ferro e acido félico durante

6 meses na gravidez, a suplementacao
deve continuar no periodo do
pos-parto ou a dose deve ser
aumentada para 120 mg/dia.

* As doses referem-se ao ferro elementar. A quantidade do composto contendo ferro necessario depende da formulacao.
+ Tal como o ferro, o dcido f6lico é um micronutriente necessario a formagao do sangue e geralmente ¢ encontrado em suplementos ferrosos para

tratamento e prevencao da anemia.

# A necessidade de suplementacao universal destes grupos pode se alterar se houver alimentos enriquecidos com ferro especialmente indicados para eles.

Adaptado do USAID, Banco Mundial, UNICEF, OPAS, OMS, FAO, A Iniciativa Micronutrientes. Controle ¢ Preven¢do da Anemia: O que Funciona, Parte II:
Ferramentas e Recursos. Washington, DC USAID, junho de 2003.
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Melhorando os niveis de ferro através dos alimentos em
criancas de 6 a 24 meses de idade

Existem intmeras estratégias nutricionais para melhorar os niveis de ferro. As avaliacoes podem
identificar as dietas e praticas alimentares locais que merecem apoio, testar maneiras viaveis e
aceitaveis para melhorar as dietas tradicionais e identificar o publico para mensagens especificas. As
directrizes a seguir devem ser adaptadas para reflectir os alimentos, praticas e condigoes locais.

Alimentar com quantidades adequadas de uma dieta equilibrada. Aos seis meses a
crianca necessita, além do leite materno, de alimentos complementares ricos em nutrientes. A
ingestao de ferro esta relacionada com a ingestao alimentar. As criancas pequenas possuem
estomagos pequenos, entao devem ser alimentadas com frequéncia e com alimentos que sao
apropriados as suas idades.

Fornecer alimentos ricos em ferro, incluindo carne, peixe e aves. Os 6rgios como
o figado e os rins sao fontes particularmente ricas em ferro e outros nutrientes. A carne, o peixe e as
aves contém o ferro “heme”, uma forma mais facilmente absorvivel do que o ferro nao-heme
encontrado nos cereais, verduras e outros produtos de origem vegetal. Os bebés e as criancas
pequenas devem sempre ser alimentados com abundantes porcoes sempre que houver carne, peixe
ou aves a disposicao. Apesar das crencas populares em sentido contrdrio, a carne, as aves € o peixe
sao excelentes alimentos para os bebés quando cozinhados adequadamente e amassados. O figado é
particularmente mole e facil de misturar com alimentos infantis.

Dar alimentos que aumentem a absorcao de ferro. Além de serem boas fontes de ferro
heme, a carne, o peixe e as aves aumentam a biodisponibilidade de todas as formas de ferro
encontradas na dieta, incluindo o ferro nao-heme presente em legumes e cereais. A vitamina C (o
acido ascorbico encontrado nos citrinos, goiaba, ananas, papaia, tomate e couve-flor) também
aumenta a absorcao do ferro. Para serem eficazes, os acentuadores devem ser ingeridos na mesma
refeicao que contém o ferro. Os profissionais de saide devem ajudar os pais a identificar os
alimentos locais que aumentam a absorcao do ferro.

Eliminar ou preparar adequadamente os alimentos que inibem a absorcao do
ferro. Entre os inibidores estio os fitatos (encontrados em cereais e legumes) e os taninos
(encontrados no cha e no café). A quantidade de fitatos e taninos encontrada nos alimentos pode
ser reduzida mergulhando-os em agua e/ou fermentando-os, mas o impacto na biodisponibilidade
de ferro varia significativamente. Nao se deve dar cha ou café aos bebés ou crianca pequenas,
especialmente com as refeicoes. Os profissionais de saide devem ajudar os pais a identificar os
alimentos locais com altos niveis de fitatos, taninos e outros inibidores para que eles possam evitar ou
preparar tais alimentos de maneira apropriada.

Utilizar alimentos enriquecidos com ferro. A maior disponibilidade e aquisicio de
alimentos processados industrialmente tém levado a uma maior énfase no enriquecimento como
estratégia para reduzir as deficiéncias de ferro. Os alimentos complementares industrializados devem
sempre ser fortificados com ferro e vitamina C, além de outros nutrientes. Os cereais infantis
fortificados sao uma maneira excelente e relativamente barata de se prevenir a deficiéncia de ferro.
Os preparados instantaneos que exigem apenas a adicao de agua limpa sao os mais recomendados, ja
que facilitam a preparacao e evitam aquecimento desnecessdrio, o que pode destruir a vitamina C.

Enriquecer os alimentos em casa. Os alimentos complementares preparados em casa
podem ser enriquecidos durante a preparacao com pos, pastas, tabletes (ricos em nutrientes, podem
ser esmagados e dissolvem-se em agua) e outras preparacoes que contenham ferro e outros
micronutrientes. Muitos produtos adequados encontram-se a venda no mercado ou em testagem,
mas a sua acessibilidade e disponibilidade ¢ limitada.
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Accoes de Apoio

As intervencoes alimentares podem ser amparadas
por outras acoes destinadas a prevenir a deficiéncia de
ferro.

Explorar as estratégias de suplementacao
alternativas

As intervencoes para fornecer suplementos de ferro as
mulheres gravidas tém sido menos eficazes do que os
ensaios de pesquisa em menor escala em que elas se
baseiam. Normalmente isso resulta de um suprimento
inadequado de suplementos pelos servicos de saide e
de uma menor demanda de suplementos pelos
potenciais beneficiados. E preciso encontrar formas
de superar esses problemas se a suplementacao
massiva de rotina podera tornar-se uma eficiente
estratégia para mulheres e criangas. Para melhorar o
acesso, os suplementos podem ser disponibilizados na
comunidade e nao apenas numa clinica distante.
Outra proposta, nos locais onde os niveis de
rendimentos forem suficientemente altos, € fazer da
suplementacdao uma actividade do sector privado. Os
lucros podem fornecer um incentivo para resolver os
problemas dos produtos e abastecimentos e a
divulgacao dos beneficios pode estimular a demanda
em ambos os sistemas publico e privado de
distribuicao.

Combater as infeccoes parasitarias

A malaria e a ancilostomiase contribuem para a
anemia destruindo os glébulos vermelhos ou
causando perda de sangue. A prevencao e o
tratamento destes parasitas comuns pode ajudar a
controlar a anemia nas pessoas de todas as idades. As
estratégias abrangentes que reduzam a ocorréncia
destas parasitoses no resto da populacao irao ajudar a
reduzir a anemia nas maes, beneficiando assim as suas
criancas e reduzindo a exposicao.

e Nas areas onde a malaria é endémica, as mulheres
gravidas, as suas criancas e as crian¢as menores de
cinco anos devem dormir debaixo de redes

protectoras tratadas com inseticida e retratadas de
seis em seis meses.

¢ Para a ancilostomiase, a utilizacao de sapatos e
latrinas ajuda a interromper o ciclo de infeccao.

® Nos locais onde a malaria e a ancilostomiase sao
endémicas, todas as mulheres gravidas podem e
devem ser tratadas com seguranc¢a com
medicamentos anti-malaricos e desparasitantes
depois do primeiro trimestre utilizando-se os
protocolos recomendados.

Melhorar o estado nutricional geral

A absorcao, o transporte e o metabolismo do ferro
podem ser debilitados pela deficiéncia de vitamina A
ou pela malnutri¢ao calérico-proteica. Outros
nutrientes essenciais na dieta tais como a vitamina C e
proteinas podem aumentar a absorcao de ferro. O
ferro raramente constitui o tnico problema
nutricional que precisa de ser tratado na populacao.
Onde for possivel, devem-se integrar formas de
melhorar a nutricao de ferro com outras intervencoes
de saude e nutricao, tais como assisténcia pré-natal,
tratamento integrado de doencas da infancia, multi-
suplementacao de micronutrientes e alimentacao
complementar.

Mobilizar as autoridades e educar o publico

A caracteristica mais impressionante da deficiéncia de
ferro nos bebés e criancas pequenas € a lacuna
existente entre a dimensao do problema e a
consciéncia que se tem dele. Isto ocorre com as
autoridades, gestores de servicos de saude,
profissionais de saide, lideres comunitdrios e até com
os proprios pais. Todos precisam de estar muito mais
informados sobre por que razao a deficiéncia de ferro
¢ tao vulgar, porqué ¢ importante € o que pode ser
feito a seu respeito. Ferramentas de analise de
directivas tais como o PROFILES foram desenvolvidas
com esse objectivo. O PROFILES é um processo
baseado em folhetos para avaliar as consequi€éncias
funcionais da anemia ferropénica e outros problemas
nutricionais (consultar em www.aedprofiles.org).
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