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Prevencdo e tratamento da anemia nutricional
ferropriva: novos enfoques e perspectivas

Prevention and treatment of iron-deficiency
anemia: new focuses and perspectives
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Resumo Os autores descrevem sumariamente o quadro epidemioldgico das anemias, as propos-
tas programaticas estabelecidas pelas Nac¢des Unidas para a reversdo do problema em escala in-
ternacional e as dificuldades atuais para a aplicacdo de estratégias de reconhecida efetividade
na area da salde para a prevencao e cura das anemias nos segmentos populacionais mais ex-
postos, as criancgas e as gestantes. Analisam o estagio atual das pesquisas dirigidas para quatro
objetivos simultaneos: aumento da eficacia e efetividade, redugéo de custos e de efeitos colate-
rais dos esquemas medicamentosos de prevencao e tratamento. Consideram que as pesquisas em
curso podem melhorar radicalmente as perspectivas de uma intervencao bem sucedida no en-
frentamento do problema através do setor satde.
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Introducao

As anemias nutricionais constituem o maior
problema nutricional da atualidade, estiman-
do-se que 2,150 bilhdes de pessoas, quase 40%
da populagdo mundial, apresentam caréncia
de ferro ou niveis baixos de hemoglobina (Vi-
teri et al., 1993). Mesmo na Europa, 27 milhdes
de habitantes estariam nesta condicao, estabe-
lecendo uma situacao de risco que inclui até
familias de renda média e elevada, especial-
mente gestantes e criangas menores de dois
anos de idade (Arruda, 1990; Rodrigues, 1989).
E consenso entre os estudiosos que a deficién-
cia de ferro é o principal responsavel pelas
anemias nutricionais (OMS, 1975; Viteri et al.,
1993; Suharno et al., 1993). Em sete paises lati-
no-americanos, a prevaléncia da anemia em
mulheres na idade reprodutiva foi de 21% das
ndo gravidas e de 48% das gestantes (Ebrahim,
1983).

Estudos sobre anemia em criangas e ges-
tantes brasileiras, grupos reconhecidamente
como de maior risco, mostram sempre uma
prevaléncia elevada. O ICNND encontrou em
1963, no Nordeste do Brasil, 22,3% e 20,2% de
anemia entre menores de cinco e de 15 anos de
idade respectivamente (ICNND,1965). Doze
anos depois, em quatro localidades do Estado
de Pernambuco, Salzano et al. (1975) detecta-
ram uma prevaléncia de 35,1% de anémicos
em menores de seis anos de idade. Em S&o Pau-
lo, Szarfarc (1972) asssinalou anemia em 52,1%
das parturientes e em 21% dos recém-nascidos.
Em outra investigagcdo, o mesmo autor (Szar-
farc, 1983), estudando gestantes também no
Estado de S&o Paulo, encontrou uma ocorrén-
cia de 35,1% de anémicas, enquanto Rodrigues
(1989), no mesmo estado e grupo etario, en-
controu uma prevaléncia de 29,2%. Mais recen-
temente, Torres et al. (1993) descreveram, no
grupo etério de seis a 23 meses, 72,2% de ané-
micos em Ibilna, Sdo Paulo. Em Pernambuco,
na cidade de Recife, Arruda (1990), estudando
gestantes e parturientes, encontrou anemia em
30,3% e 38,4% de cada grupo, respectivamente.
As implicacfes das anemias parecem bem es-
tabelecidas na reduc¢ao da atividade fisica, do
rendimento do aprendizado e do comprometi-
mento dos sistemas de defesa imunolégica, fa-
cultando a ocorréncia e/ou o agravamento de
doencas infecciosas. (Arruda, 1990; Mahomed
& Hyten, 1993; Viteri et al., 1993).

O reconhecimento desta situacdo tem sen-
sibilizado estudiosos dos problemas de satude e
nutricao, até entédo preocupados com nosolo-
gias mais ostensivas ou de efeitos mais nota-
veis, como a desnutricdo energético-protéico
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(DEP), a deficiéncia de iodo e a hipovitaminose
A. Mais recentemente, passou-se a valorizar a
ocorréncia das anemias nutricionais como
problema de importancia epidemioldgica rele-
vante. Até entdo, devido a baixa eficacia do tra-
tamento medicamentoso, o tema fora negli-
genciado, pois, pela pobreza de sintomas e ele-
vada incidéncia de efeitos colaterias indeseja-
veis, houve pouca aderéncia as recomendagdes
terapéuticas. Este artigo trata de levantar a dis-
cussdao sobre o enfrentamento do problema a
partir de concepg¢des mais recentes, utilizando
baixas doses de ferro elementar, o que poderia
contornar os problemas historicamente acu-
mulados da terapia medicamentosa e melho-
rar consideravelmente o sucesso de interven-
¢Oes especificas do setor saude.

Compromissos programaticos

Em 1990, a Reunido de Cupula de Nova York es-
tabeleceu, pela primeira vez em instancia in-
ternacional, o combate & anemia nutricional
ferropriva como uma das prioridades de nutri-
¢do na area de saude (UNICEF, 1990). Definiu-
se, na oportunidade, a meta de reduzir em um
terco a prevaléncia das anemias em mulheres
no periodo reprodutivo, enfatizando-se a gra-
videz como uma condigéo particularmente im-
portante, tendo em vista as implicacfes das
anemias no binbmio mae/feto. Este posiciona-
mento técnico e politico valida, de certa forma,
recomendacdes anteriores dos Comites de Es-
pecialistas da Organizagcao Mundial, aconse-
Ihando a administracdo sistematica de sais de
ferro durante o pré-natal em todos os paises,
inclusive em areas de baixa endemicidade (IN-
ACG, 1977).

A meta de controle da anemia nutricional
ferropriva torna-se um tanto modesta em rela-
¢ao ao que se propde para outros problemas,
como é o caso do controle virtual do bécio e da
deficiéncia de vitamina A e da redugao em 50%
da prevaléncia da desnutricdo moderada e gra-
ve, em todos os paises do mundo, até o ano
2000 (UNICEF1990).

Na Conferéncia Internacional sobre Nutri-
¢do, a Conferéncia de Roma, realizada em
1992, foram referendadas as metas da Reuniéo
de Nova York, tendo sido enfatizada a neces-
sidade de investiga¢fes sobre anemias. Em re-
lacdo a crianca, no entanto, o documento é
omisso, mostrando possivelmente a grande di-
ficuldade de se enfrentar o problema com o co-
nhecimento atualmente disponivel.



Enfrentamento da anemia:
alguns problemas

A prevencéo e terapéutica contra a anemia nu-
tricional ferropriva a partir da utilizagédo de
compostos de ferro é um dos mais antigos re-
cursos de tratamento que, ainda hoje, conside-
ra-se vélido.

O paradigma historicamente mais remoto
dos modelos de prevencao e tratamento con-
sistiria no emprego de um prego implantado
em um lim&o, utilizando-se o suco da fruta no
dia seguinte, constituindo uma engenhosa es-
tratégia de uso simultaneo de ferro (a conheci-
da “ferrugem”, que manchava de vermelho-es-
curo o liméo) e vitamina C, até entdo desco-
nhecida. E também desta fase a recomendacéo
de se usar o sangue e visceras dos animais na
alimentacdo como meio de combater as ane-
mias. Estas experiéncias precederam a utiliza-
¢do farmacoldgica do ferro em escala indus-
trial, mediante diferentes combinag¢fes de
compostos organicos e inorganicos do metal.

As perspectivas profilaticas e terapéuticas
aumentaram com a descoberta de outros prin-
cipios hematinicos (acido félico, vitamina B12,
zinco e, mais recentemente, vitamina A), assim
como com o papel exercido pelas substancias
facilitadoras (vitamina C, leite humano) ou ini-
bidoras (fitatos, carbonatos, polifendéis, medi-
camentos alcalinizantes etc.) do aproveitamen-
to biolégico do ferro (OMS, 1975; Mahomed &
Hyten, 1993).

Mesmo com estes avancos, a eficacia das
medidas de prevencao e, especialmente, de tra-
tamento ndo melhorou consideravelmente.
Sendo assim, as perspectivas das propostas de
intervencgédo tornam-se autolimitadas pelas di-
vidas de efetividade oriundas de problemas
nédo satisfatoriamente resolvidos até o inicio
dos anos 90 (Marques, 1992).

Varios fatores limitam a efetividade das me-
didas propostas, tais como a pobreza do qua-
dro sintomatico das anemias, de forma que os
pacientes se sentem pouco motivados a tratar
de um problema do qual raramente se queixam
(Mahomed & Hytten, 1993; Kanaki, 1994); apa-
recimento de efeitos colaterais derivados da
administracdo de sais de ferro (Stekel, 1984),
produzindo, para o hospedeiro, sintomas mais
notaveis que os relatados para a prépria ane-
mia, especialmente quando se administram al-
tas doses de sais de ferro; a longa duracéo do
tratamento e, por conseguinte, das queixas re-
sultantes da proépria terapia. Uma evidéncia
neste sentido seria o reconhecimento de que o
uso de sais de ferro nas doses recomendadas
pelas Academais de Pediatria e Obstetricia re-

sulta no aparecimento de efeitos colaterais em
15% a 20% dos pacientes ( Cardoso & Penedo,
1994). O resultado é uma baixa aderéncia dos
usuarios aos esquemas recomendados (Stekel,
1984; Kanaki, 1994).

Isto justificaria, portanto, a aparente timi-
dez das metas consensualmente estabelecidas
na Reunido de Cupula de Nova York, em 1990
(UNICEF1990), bem como a recomendacéo da
Conferéncia Mundial de Alimentacédo e Nutri-
¢do (OMS, 1992), no sentido de se promoverem
novas investigacdes para se superarem 0S pro-
blemas mais cruciais no enfrentamento das
anemais.

Novas perspectivas

Em animais de experimentacéo e até em seres
humanos ja se conhecia, hda um bom tempo, o
efeito adverso de doses altas e repetidas de fer-
ro, em virtude de mecanismos de bloqueio a
absorgdo, que se tornam progressivamente
mais efetivos, reduzindo, em consequéncia, a
incorporacdo do metal ao meio circulante in-
terno (Hanh et al., 1943; Brow et al., 1958).

O efeito bloqueio parece ser cumulativo
com o tempo de administragao do ferro, de tal
forma que uma dose padrédo de 100 mg de ferro
elementar duas vezes ao dia, em gestantes,
apresenta uma absorcdo de 14% na primeira
semana de tratamento, caindo para 7% ao final
da terceira semana e para apenas 2% no final
da quinta (Halberg, 1992).

Por outro lado, ndo esta bem evidenciada a
vantagem de emprego sistematico de polihe-
matinicos, como o uso simultaneo de folato, vi-
taminas B12 e B6, zinco e ferro, abusivamente
promovidos pela indUstria farmacéutica e pas-
sivamente aprovados pelos profissionais de
salde. E uma forma cara e, na grande maioria
dos casos, inutil de se tentar aumentar a efica-
cia do tratamento.

Num ensaio realizado no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (Marques, 1992), de-
monstrou-se, por exemplo, que altas ou baixas
doses de ferro, de forma isolada ou em combi-
nacdo com folato e B12, nao alteram os resul-
tados finais do tratamento. Verificou-se, neste
estudo, um aumento progressivo dos casos de
reversdo, de modo que, aos trés meses de trata-
mento, cerca de 53% das gestantes tratadas
deixaram de ser anémicas. Dois fatos foram
ressaltados: a) a lentiddo das respostas tera-
péuticas, fazendo com que, aos trés meses,
pouco mais da metade dos casos pudessem ser
considerados como curados; b) a constatagéo
de que, mesmo duplicando-se a dose de ferro
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ou acrescentando-se B12 e folato, a expectativa
de resposta ao tratamento ndo melhoraria, ao
passo gque os custos seriam consideravelmente
onerados.

Resultados excepcionalmente favoraveis,
com 97% de cura, foram obtidos recentemente
por Suharno et al. (1993), utilizando a combina-
¢éo ferro + vitamina A, em Java Ocidental, du-
rante oito semanas. Sao observagdes, sem du-
vida, encorajadoras, nao se sabendo, no entan-
to, se poderiam ser replicadas em outras situa-
¢oes, em razdo da reconhecida importancia da
deficiéncia de vitamina A na ilha de Java. Toda-
via, a restauracdo dos niveis normais de hemo-
globina em 68%, (= 11 mg/dl em oito semanas,
com o uso diario de apenas 60 mg de ferro ele-
mentar) pode ser considerado como um resul-
tado altamente positivo (Suharno et al., 1993).

Uma perspectiva um tanto instigante se
abre com a proposta de Viteri et al. (1993), com
base no principio de que a mucosa intestinal
bloqueia a absorc¢ao de ferro medicamentoso
quando administrado repetidamente. Desta
forma, seria admissivel a utilizagdo de doses
semanais, uma vez que a mucosa do intestino
humano se renova a cada seis dias (Trier, 1968
apud Viteri et al., 1995), ou de esquemas de tra-
tamento duas vezes por semana, em vez de se
recomendar a aplicacéo diaria de sais de ferro.
Superada assim a barreira bloqueio epitelial, o
tratamento seria simplificado, reduzindo cus-
tos, efeitos colaterais, aumentando sua eficién-
cia e, por conseguinte, a desejavel efetividade
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