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1. CARACTERIZACAO




ANEMIA

Reducao na Concentracao de
HEMOGLOBINA (Hb), que
compromete a oxigenacao dos
tecidos.

$

Problema de saude publica
no Brasil e no Mundo.




Hemoglobina

Hemécia Hemoglobina

Hemacias:
« 60% agua

~ YR = » 35% hemoglobina
ﬁd/ « 5% ions, glicose,

enzimas e lipideos.




ANEMIA- CAUSAS

'HIPERPROLIFERATIVA (alta producao -
‘grandes perdas)

1
____________________________________________________________________________________ -

. Classificacao morfologica:

‘Microcitica e Hipocromica > Ferropriva
'Normo-Normo: Sangramento excessivo

‘Macrocitica: Anemia por deficiéncia de

'B12 e/ou B9




Ciclo do ferro

Daily Diet
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10-20 mg iron
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DEFINICOES

Deficiéncia de ferro (DF)
Reducao nos estoques de ferro do
organismao.

Anemia ferropriva (ADF)
Reducao da [ ] hb, ocasionada pela
deficiéncia de ferro no organismo.




Impacto da deficiéncia de ferro nas
anemias

Estimativas:

~50% das anemias sao devido a DF.

Em criancas < 2 anos anémicas: ~90%
sao devido a DF.

Em gestantes anémicas: ~75% devido a
DF.

WHO, 2008




2. DIAGNOSTICO




Significado de alguns parametros do
hemograma:

Significado

Hb (Hemoglobina) quantidade de hemoglobina

VCM (Volume Corpuscular tamanho das hemacias=> sem ferro, reduz
meédio) o tamanho

HCT (Hematodcrito) quantidade (%) de hemacias no sangue >

sem ferro, reduz % de hemacias

HCM (Hemoglobina quantidade de Hemoglobina nas hemacias
Corpuscular média)

RDW (Amplitude de mede o grau de variabilidade do tamanho
distribuicao das hemacias) das hemacias (11 a 14%)




‘ Sinais e sintomas da anemia

Palidez
Reducao do apetite
Fadiga

-raqueza

Glossite

Estomatites

Disfagia

Palpitacao

Problemas de atencao e memoria
Comprometimento da imunidade




Figure 2. Indices for assessing iron status at various stages of deficiency

m STAGE | STAGE I STAGE IlI

Storage depletion Mild functional Functional Fe deficiency
(low Fe storage) Fe deficiency (Fe-deficient)  (Fe-deficient anaemia)

STORAGE
IRON

Estagiol. D Estagio Ill. Anemia Ferropriva:
ferritina (i Estagio ll. Deficiéncia| reduz ferritina> saturacao de

formacio de| normal): reduz ferritif| transferrina, Hb, VCM (anemia
e ferro sérico, aument hipocromica e microcitica).

FUNCTIONAL
IRON
HAEMATOLOGICAL | Ferritin; | SI; | Tsat; | Ferritin; | SI; | Tsat;
Normal . A : ; ; 3
CHANGES l Ferritin l Hep. f TIBC; f STm, ‘ HOD, ‘ Hb; l MCV;
1 rbZP | MCH; 1t sTIR; t rbZP
OEPLETED Fe: iron; Hb: haemoglobin; Hep: hepcidin; MCH: mean corpuscular hemoglobin;
MCV: mean corpuscular volume; rbZP; red blood cell zinc protoporphyrin; Si: serum iron;

sTIR: serum transferrin receptor; TIBC: total iron-binding capacity; Tsat: transferrin saturation,

NUTRITIONAL ANAEMIAS: TOOLS FOR EFFECTIVE PREVENTION AND CONTROL, WHO, 2017




TABLE 1. Haemoglobin levels (g/L) to diagnose anaemia at sea level

Population, age No anaemia Mild Moderate Severe
Children, 6-59 months =110 100-109 70-99 <70
Children, 5-11 years 2115 110-114 80-109 <80
Children, 12-14 years 2120 110-119 80-109 <80
Non-pregnant women, 2120 110-119 80-109 <80
15 years and above

Pregnant women 2110 100-109 70-99 <70
Men, 15 years and above 2130 110-129 80-109 <80

Source: Haemoglobin concentrations for the diagnosis of anaemia and assessment of severity. Geneva: World Health Organization; 2011 (43).

Anemia-> Hb (q/dL):

v'Criancas 6 a 59 meses e gestantes: <11,0
v'Criancas 6 a 11 anos: <11,5

v'Criancas 12 a 14 anos: < 12,0

v'"Mulheres > 15 anos: < 12,0

vHomens > 15 anos: <13,0

NUTRITIONAL ANAEMIAS: TOOLS FOR EFFECTIVE PREVENTION AND CONTROL, WHO, 2017




Diagnostico de Hb em estudos epidemiologicos.

Hemocue (puncao digital ou sangue venoso).
Hemograma (sangue venoso).




Indicadores bioquimicos para deficiéncia de ferro em

estudos populacionais

Parametro Bioquimico para
cada Nutriente

Volume corpuscular médio de
hemoglobina sanguinea®

Concentragao corpuscular média de
hemoglobina sanguinea®

Ferritina sérica ou plasmatica

Receptor de transferrina

Grupo Etario Indicador de Defici- Referéncia
éncia
Ferro’

< 24meses | VEm presenca de infeccao a ferritina
sobe, mascarando uma possivel
deficiéncia de ferro. Nestas situacoes,
a utilizacao do receptor de transferrina
valfanos | & indicada, pois ele ndo se altera na
8a119an0s | Presenca de infeccao.

24 a 59 meses

Todas as idades <32 g/ OMS, 2007
< 59 meses <12 ug/L OMS, 2007#
= 60 meses < 15 ug/L
Todas as idades > 8,3 mg/L Indicagao do kit do Fabricante
conforme recomendagao OMS,
2007%

Cardoso e col, 2014




Exames laboratoriais empregados na
avaliacdo das diferentes fases de deficiéncia de ferro

Ilel:;e;ﬁn Deplecao
¢

de ferro
reserva | Sem anemia
Hemoglobina normal normal
VCM normal normal
HCM normal normal
RDW normal
Ferro sérico

iTEma e

Ferritina

Capacidade total de ligacdo do ferro (CTLF) | norma




3. EPIDEMIOLOGIA




Diagrama conceitual da relacao entre deficiéncia
de ferro e anemia em uma populacao hipotética

(WHO, 2001).
/ Populacao totam




Figure 2. Projected prevalence of iron deficiency WHO 2001
based on prevalence of iron deficiency anaemia
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Estima-se: Prev. de Def. Ferro é 2,5X a prev. Anemia.
Portanto, acima de 40% estima-se 100% de DF.




Anemia problema de Saude Publica
Leve—> entre prevaléncia entre 5 a 19%
Moderado - se 20 a 39%

Grave 2 se 240%




Grupos Vulneraveis

Criancas (<5 anos)

Adolescentes

ldosos

(WHO, 2001)




Magnitude Mundial

Table 3.2 Global anaemia prevalence and number of individuals affected

Population group Prevalence of anaemia Population affected
Percent 95% CI Number (million) 95% CI

Preschool-age children 45.7-49.1 203 283-303
School-age children 25.4 19.9-30.9 (B05 ) 238-371
Pregnant women 39.9-43.8 56 54-59
Non-pregnant women 30.2 28.7-31.6 446-491
Men 12.7 8.6-16.9 260 175-345
Elderly 23.9 18.3-29.4 164 126-202

Total population 24.8 22.9-26.7 1500-1740

WHO, 2008
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Problema de saude publica em 76% dos paises

WHO 2008




O que os estudos mostram no
Brasil?

Consideracoes sobre a anemia:

- Poucos estudos com amostras representativas.
A maioria 2 amostra de conveniéncia.
Diversidade de indicadores bioquimicos e
métodos de analises.




Revisao Sistematica e Metanalise de Estudos
Observacionais publicados de 1996 a 2007.

Tabela 1.Prevaléncia de anemia em criangas, segundo estudos publicados a partir de 1996, envolvendo amostras obtidas em escolas

ou creches situadas no Brasil.
]

Faixaetaria Tamanho Recurso Prevaléncia
Fonte Local de estudo

(meses) amostral  diagnéstico (%)
Brunken et al.® Creches publicas de Cuiaba (MT) <36 271 Hemograma 63,1
Konstantyner et al.'? Creches publicas ou filantrépicas de Sao Paulo (SP) <24 212 HemoCue 51,9
Spinelli et al.’3 Uma creche publica de Sao Paulo (SP) 3a72 135 HemoCue 35,0
Brunken et al.™ Seis creches publicas de Cuiaba (MT) <36 178  HemoCue 41,0
Silva et al.’ Todas as escolas municipais infantis de Porto Alegre (RS) 0a 36 557 HemoCue 47,8
Almeida et al.’® Creches municipais de Pontal (SP) 12a72 192 Hemograma 62,5
Bueno et al.'’ 20 creches publicas de Sao Paulo (SP) 6a75 330 HemoCue 68,8
Matta et al.'® Creches publicas do Rio de Janeiro (RJ) <60 865 HemoCue A

Média ponderada pelo tamanho amostral 2 740 e

Vieira & Ferreira, 2010




Tabela 2.Prevaléncia de anemia em criancas, segundo diversos estudos publicados a partir de 1996, envolvendo amostras obtidas em

servisos de saude situados no Brasil.

Faixa etaria Tamanho Recurso Prevaléncia

Fonte Local de estudo (meses)  amostral diagnostico (%)
Hadler et al." Unidade publica de saide de Goidnia (GO) 6al2 110  Hemograma 60,9
Silva et al.?° Rede publica de satide do municipio de Vigosa (MG) 6al2 204  HemoCue 60,8
Silva et al.?! Servico de satude da rede publica de Vicosa (MG) 6al2 205  HemoCue 57,6
Miranda et al.? Servico de salide da rede publica de Vicosa (MG) 12 a 60 171 HemoCue 63,2
Torres et al.”? Programa de Suplementagao Alimentar, Angatuba (SP) 6a42 269  HemoCue 62,3
Nogueira-de-Almeida Instituicbes de cuidado didrio na cidade de Pontal (SP) 12 a 72 115  Hemograma 68,7
et al”

Vitolo et al.* Hospital Centenario, Sao Leopoldo (RS) Dai 500 Hemograma 60,0
Uchimura et al.?® Unidades de saude do Municipio de Maringa (PR) <12 587 HemoCue 58.0
Neves et al.?’ Centro de cuidado primario em Belém (PA) 6az24 365 Cianometa- 55,1

hemoglobina

Leal & Osorio?® Instituto Materno Infantil de Pernambuco, Recife (PE) 6a23 402  Hemograma 89,1
Spinelli et al.”® Clinicas publicas de 12 municipios das 5 regides do Brasil 6 a 12 2715 HemoCue 65,4
Szarfarc et al.* Servicos publicos de saude de cidades das cinco regioes <12 5146 HemoCue 55,6

geograficas brasileiras

Média ponderada pelo tamanho amostral

10 789 «

Vieira & Ferreira, 2010




Tabela 3.Prevaléncia de anemia em criancas, segundo diversos estudos publicados nos Gltimos 10 anos, envolvendo amostras

obtidas em populacoes em iniquidades sociais situadas no Brasil.
]

Faixa etaria Tamanho Recurso Prevaléncia

Fonte Local de estudo (meses) amostral  diagnéstico (%)

Castro et al.* Assentamento rural no Vale do Rio Doce (MG) 0a60 69 Hemoglobinémetro 47,5
portatil

Morais et al.*? Aldeias Terenas de Limao Verde e Cérrego Seco, Aqui- 6a 60 HemoCue 64,8
dauana (MS)

Orellana et al.* Reserva indigena (RO e MG) 6ab59 HemoCue 84,0

Ferreira et al.* Favela “Cidade de Lona”, Macei6 (AL) 6 a 60 Haemoglobin 96,4
colour scale

Santos et al.*® Clientela da Pastoral da Crianca na periferia de Pelotas <72 HemoCue 53,0
(RS)

Vitolo & Bortolini*®*  Familias de baixo nivel socioeconémico, Sao Leopoldo Hemograma
(RS)

Média ponderada pelo tamanho amostral e

Vieira & Ferreira, 2010




Tabela 4.Prevaléncia de anemia em criancas, sequndo diversos estudos publicados nos ultimos 10 anos, envolvendo amostras

representativas de cidades, regides ou estados no Brasil.

Faixa etaria Tamanho Recurso  Prevaléncia

Fonte Local de estudo (meses) amostral diagnéstico (%)
Monteiro et al.®* Sao Paulo (SP) <60 1280 HemoCue 46,9
Levy-Costa & Sao Paulo (SP) <60 854 HemoCue 45,2
Monteiro™

Assis et al. ¥ Areas urbanas de sete municipios da regido semi-arida (BA) 1a74 745 Cianometa- 22,2

hemoglobina

Assis et al *® Salvador (BA) 6a72 603 HemoCue 46,3
Osorio et al.® Pernambuco 6abh9 777 HemoCue 40,9
Muniz et al.* Area urbana de Assis Brasil e Acrelandia (AC) <60 677 HemoCue 30,6
Duarte et al. " Area urbana de Itupeva (SP) <24 254 HemoCue 1,7
Neumann et al.*? Area urbana do Municipio de Criciima (SC) <36 476 fotbmetro BMS 54,0
Assuncao et al* Pelotas (RS) <60 453 HemoCue 30,2

Média ponderada pelo tamanho amostral

— é

Vieira & Ferreira, 2010




Tabela 5. Sintese dos resultados obtidos em estudos sobre prevaléncia de anemia realizados com criangas no Brasil a partir de 1996,

categorizados sequndo procedéncia das amostras.

- NUmero de Amostra Prevaléncia (%) Razao de chances Valor p
Proveniéncia da amostra o ,
estudos (n) (IC95%) (%%
Base Eoeulacional 9 6119 1 -
Escolas ou creches 8 2 740 1,61(1,47-1,77) <0,0001"
Populacbes em iniquidades 6 1131 2,96(2,58-3,39) <0,0001"
Seruisos de saude 12 10 789 2,26(2,11-2,41) <0,0001"

IC95%: Intervalo de confianca a 95%; "Diferenca estatisticamente significativa em relacdo a prevaléncia estimada a partir dos estudos de base

populacional.

Vieira & Ferreira, 2010




Prevaléencia de anemia em criancas
(6 a 59 meses), Brasil- PNDS, 2006.

Nordeste
25,5%

Centro-Oeste
11,0%

Média Nacional:
20,9%




Prevaléncia de anemia em mulheres (15
a 49 anos) nao gravidas- PNDS, 2006.

Hemoglobina
g

Macrorregido p=0,00]1

Norte
Nordeste
Sudeste
Sul

Centro-Qeste
Total
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Indicadores de inseguranca alimentar e nutricional
associados a anemia ferropriva em criancas brasileiras:
uma revisao sistematica

MIITATY OVSIAYY

Food and nutrition insecurity indicators associated with iron
deficiency anemia in Brazilian children: a systematic review

Hercilio Paulino André *

Naiara Sperandio *

Renata Lopes de Siqueira’

Sylvia do Carmo Castro Franceschini *

Silvia Eloiza Priore’

Trata-se de uma revisao sistematica (2004 a 2015) sobre indicadores de
inseguranca alimentar associados a anemia (2004 a 2015) e apresenta também
dados de prevaléncia.

Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018




Prevaléng_i_a apresentada nesta Revisao Sistematica (2004 a 2015):

Mectodologia dos Estudos

Resultados

associados a
deficiéncia
de ferro em
lactentes

(n = 365)

1
o L2 Indicadores de
Referéncias )
S Iipo de Avaliacao do : inscguranca
Titulo Local 3 % Anemia S
estudo EN de ferro alimentar ¢
nutricional
Neves et al., Prevaléncia Iransversal | Belém-Para Hemoglobina | Prevaléncia de A anemia ferropriva
2005 ¢ fatores Ferritina anemia ferropriva | e deficiénca de

ferro apresentaram
assoaacao (p < 0,05

com indicadores

menor que Y2 salario

minimo .

Spinelli et al,,
2005'

Oliveira et al

2006

Fatores de risco
para anemia em
criancas

(n=2715)

Concentraciao de
hemoglobina ¢
anemia

€m Criancas
fatores
SOCIOCCONOMICOS
¢ de consumo
alimentar (n

746)

Transversal

Iransversal

Estado do Parana,
Rio Grande do
Sul, Minas Gerais,
Rio de Janeiro

Sao

worc

Mato Grosso

(Multicéntrico).

Recife-

Pernambuco

Hemoglobina | Prevaléncia de

Prevaléncia de

ancmia: 40,6%.

ancmia: 65,45%.

| Houve associacao

P 0.05) entre

materno ou ostar em
aleitamento misto,

P<sO ao nascer

Ancma aprce sentou

assoacao (p < 0,05

S,
escolaridade materna
cconomicos {renda
per capita menor que
V2 salaro minimo) ¢
nutricionais (ingestio
de leite de vaca na
Adlv:l: ).

Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018




Prevaléncia e fatores associados a anemia (Revisao Sistematica, 2004 a 2015):

Referéncias

Mcetodologia dos Estudos

Resultados

Tipo de

Avaliacao do

Indicadores de inseguranca

associados

a anemia ¢

deficiéncia

de ferro em
criancas (n
101

Titulo Local 3 Anemia 3 o
estudo EN de ferro alimentar e nutricional
Netto et al,, Prevaléncia Transversal | Vigosa- Hemoglobina | Prevaléncias Os indicadores
2006 ¢ fatores Minas Gerais | Ferritina de anemia sociodemograficos (namero

deficiéncia de
ferro:30,1 ¢ 38,4

respec tvamente,

de moradores no mesmo

domicilio, escolaridade

materna

¢ nutricronas

0,05

associaram-sc (p -«

a0s
baixos niveis de hemoglobina e

deficiéncia de ferro.

Viciract al.,
2007

Avaliacao

do estado
nutricional de
ferro ¢ anemea
cm crangas (n
= 162)

Iransversal

Recife-

Pernambuco

Hemoglobina

Ferritina

mferior aos 24 meses).

Konstantyner
et al., 2009

Riscos 1solados

¢ agregados

Iransversal

Creches

pablicas- Sao

Hemoglobina

Prevalénca de

ancmia: 43,6%.

Ancmia fe rropriva teve

assoclacao (p 0,05), com

2011

.i\\«l\.Ll\ln\

a anemia

em lactentes
nascidos a
termo ¢ sem
baixo peso (n

104)

Minas Gerais

Ferrntina

de anemia Paulo indicadores sociodemograficos
cm criangas
frequentadoras
de I'N.‘I'L_.H'!U\ de
creches (n =
482). materno exclusivo inferior a 2
meses
Netto et al,, Fatores Iransversal | Vigosa Hemoglobina | Prevaléncia de A anemia dos lactentes se

anemia: 26%

associou (p 0,05) com

indicadores nutricionais ( ndo

, dlaitamento

do pre-nata
materno predominante) ¢

sociodemograficos (condicio

de trabalho dos pais

Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018




Prevaléncia e fatores associados a anemia (Revisao Sistematica, 2004 a 2015):

Metodologia dos Estudos

Resultados

Referéncias e Tipo de Avaliacio do ; Indicadores de inseguranca
Titulo Local ) Anemia . L
estudo EN de ferro alimentar e nutricional
Rodrigues et | Deficiéncia Transversal | Cascavel- Hemoglobina, | Prevalénciada A anemia ¢ i deficiéncia de
al., 2011° de ferro, Parand volume anemia foi de ferro associou-se (p < 0,05) a
prevaléncia corpuscular 29,7%, sendo indicadores sociodemogrificos
de anemia médio, ferro )
¢ fatores sérico e 2 9 7(y ( P R)
associados em eosindfilos. | o
criancas (n = moradores no domicilio e falta
256) de saneamento bdsico).
Leal et al., Prevaléncia Transversal | Recife- Hemoglobina |Prevaléncia de | Indicadores sociodemogrificos
2011+ da anemia e Pernambuco anemia: 32,8% (escolaridade e anemia materna,
fatores ; : pESmo
associados em dgua,
criancas
(n=1403) associacao (p < 0,03) com
anemia.
Castroetal, |Anemiae Transversal | Acre- Hemoglobina | Prevaléncias Anemia, anemia ferropriva
20" deficiéncia de Amazdnia ferritina e de anemia, e deficiéncia de ferro

ferro em pré-
escolares
da Amazdnia
(n=624)

receptor
solivel de
Transferrina
plasmatica.

AnCmmia

ferropriva e

rur.}u:-_'liv amente.

dpresentaram d:&hl)Li.l\,'dl.! \p

< 0,03), com indicadores

respiratdrias e diarreias) e
nutricionais (baixo peso ao

NAasCeT .

Lisboa et al.,

2015

Prevaléncia
de anemia
ferropriva em
criancas (n =

725)

Transversal

Minas-Gerais

Hemoglobina

Prevaléncia de

Anemia assoCiou-se | P

entre 6 a 24 meses).

Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018
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ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Prevaléncia de anemia em adultos e idosos brasileiros

sis Eloah Machado' (2, Deborah Carvalho Malta' 2, Nydia Strachman Bacal®,
Luiz Gast3o Mange Rosenfeld'™

8060 adultos e idosos.

Dados da PNS(2013)—> estudo populacional de base
domiciliar.

Anemia em mulheres em idade fertil (18 a 44 anos):

Brasil 12,3%.

No Nordeste=15,7%
No Norte=14,6%

No Sudeste=11,7%
No Sul=9%

No CO=7,9%




Evolugdo da prevaléncia (%) da anemia (Ultimas décadas)
em estudos de base populacionais.

=g SP<50

PB<5a

e=gmmPE <50

e=g== AC_<50

Estabilidade ou
queda, porém
persistem prev.
preocupantes.

DECADA 80 DECADA 90 FINAL ANOS 90_ INICIO 2006_2007
2000

SP: Monteiro et. al, 1987 e 2000; PB: Oliveira et al., 2002), Gondim, 2012; Acre: Cardoso et al,
2013; PE: Leal et al, 2012.




| E a deficiéncia de ferro no Brasil? |

» Poucos estudos nacionais.
» Diversidade de indicadores.

» Estudos com amostras representativas e
metodologia adequadas (de acordo com a
recomendacao WHO, 2007) mostram prevaléncias
preocupantes de DF e tendéncia crescente em
menores de 2 anos.

1 Cardoso et al (Acre, 2013): 55% (2 a 5 anos).
[ Assuncao et al (RS, 2012): 43% (2 a 5 anos).
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Anaemia and iron deficiency between 2003 and 2007
in Amazonian children under 2 years of age: trends
and associated factors

Fernanda Serra Granado!, Rosangela Aparecida Augusto!, Pascoal Torres Muniz? and

Marly Augusto Cardoso' *, the ACTION Study Team
'Department of Nutrition, School of Public Health, University of S@o Paulo, Av. Dr Arnaldo 715, Séo Paulo,
SP 01246-204, Brazil: 2Depurtrﬁent of Health Sciences, Federal University of Acre, Rio Branco, Brazil

Submitted 29 June 2012: Final revision received 6 November 2012: Accepted 6 December 2012

[ Nao ocorreu melhorias na prevaléncia de
anemia, mantendo patamar elevado ~40%.

A Deficiéncia de ferro passou de 62% para
81% em <2 anos—> aumento de 32% em 4

dNnos.




DETERMINANTES DA ANEMIA

4.




Natureza Multicausal:

» Socioeconomico

» Assisténcia a saude

» Contexto familiar/cuidados

» Morbidades/ infeccoes parasitarias

» Estado nutricional

» Biologicos

» Alimentacao inadequada (principal causa)




DETERMINANTES DA ANEMIA NUTRICIONAL

Figura 1 — Fatores determinantes da anemia
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Fonte: (OSORIO, 2002.)




Fatores Causais

Gestantes:

' Alimentacdo
inadequada
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Papel de outros micronvuirientes na anemia

vitamina A ' QUALIDADE DA -
| DIETA. |

Vitaminas
Complexo B

' Interacoes entre
- |
. nutrientes

Acido Félico

Villalpando et al 2006; Kramer, Zimmermann 2007; Olivares, Hertrampf, Uauy 2006;
Scott 2007; West, Gernand, Sommer et al 2007




ABSORCAO DE FERRO

Inibidores:
Polifenodis
Fosfatos
Facilitadores: Oxalatos
Vitamina C Fitatos
Vitamina A Minerais
Carnes

FERRO HEME =
FERRO NAO-HEME

Absorgao: 20 — 30% Absorcdo: 2 - 18%
WHO 1989




Destagque nos primeiros dois anos

« Alimentacao inadequada
« Nao uso de suplemento
de ferro profilatico

« Complicagoes nutricionais

- Parasitoses

Gestacao

Parto e
nascimento

« Clampeamento precoce
do cordao umbilical

« Auséncia de aleitamento
materno na primeira
hora de vida

« Auséncia de aleitamento
materno exclusivo
até o sexto més

« Introducao precoce de
alimentos e outros leites

- Parasitoses

Primeiros seis
meses de vida

A partir
dos seis meses

- Elevada necessidade
de ferro

« Alimentacao
complementar
inadequada

- Baixa ingestao
de ferro heme

+ Nao uso de suplemento
de ferro profilatico

- Parasitoses




40% das mortes registradas em
criancas no mundo sdo devido a:

/ \

Deficiéncia de precarias
micronutrientes e COH(?!I(;OG.S
desnutricéo ambientais

4

Prevenidas com alimentacdo adequada

(WHO, 2009)




Panorama da Alimentacao infantil

» Reduzida duracao do AME.

» Introducao precoce e inadequada de
alimentos:

» alimentacao fundamentalmente lactea;

» baixa oferta de alimentos ricos em ferro de
poa absorcao (carnes) ;

» baixa oferta de alimentos estimuladores da
absorcao (FLV).




Fatores que contribuem para deficiéncia de ferro em criancas e

mulheres.
Deficiéncia de Ferro

?

Aumento da demanda de ferro Alto custo e baixa

disponilidade de
alimentos ricos em
ferro

culturais
Doencas = perda de sangue tradicionais

Source: Iron Deficiency Programme Advisory Service (IDFPAS); International Nutrition Foundation (INF), 1999,




INDICADORES DE ISAN ASSOCIADOS A ANEMIA

(Revisdo Sistematica de estudos brasileiros 2004 a 2015):

-econOmicos sociais: baixa renda per capita, nao
Efrequentar creche, filhos de maes adolescentes,
‘numero elevados de moradores no mesmo domicilio,
‘baixa escolaridade materna que refletem os
“determinantes sociais.

-indicadores demograficos e de saude: sexo
‘masculino, < 2 anos, infeccdes respiratorias,
diarreias. .
-nutricionais: baixo peso ao nascer, caracteristicas da
dieta, “habito de ingerir leite préximo dos horarios
‘das refeicoes” e introducdo precoce de alimentacao
complementar, baixo tempo de AME, baixa
diversidade da dieta.

Ciéncia & Saude Coletiva, 23(4):1159-1167, 2018
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Iron bioavailability as a protective factor against anemia
among children aged 12 to 16 months

Biodisponibilidade do ferro como fator de protecdo contra anemia
entre criancas de 12 a 16 meses

Marcia Regina Vitolo:, Gisele Ane Bortolini2

Objetivo: investigar os fatores dietéticos determinantes da
auséncia de anemia entre lactentes de baixo nivel

socioecondmico (coorte do municipio de S&o Leopoldo- RS).
Metodo: A dieta foi avaliada de acordo com a biodisponibilidade de
ferro.

Tabela 1 - Biodisponibilidade do ferro das dietas

Baixa biodisponibilidade Media biodisponibilidade Alta biodisponibilidade
< 23gdecarnee < 75mg < 23gdecarnee > 75mg >70gdecarnee > 25mg
de vitamina C de vitamina C de vitamina C
23-70gdecarnee < 25mg 23-70gdecarnee > 25 mg
de vitamina C de vitamina C

>70gdecarnee < 25mg
de vitamina C

Fonte: Monsen et al..*®




Resultados:

63,7% de anemia.
Em geral dieta com baixa biodisponibilidade de

ferro.

Tabela 2 - Associacdo entre biodisponibilidade do ferro dietético e auséncia de anemia

Criancas com hemoglobina <11 g/dL Criancas com hemoglobina=11g/dL

n (%) n (%) RR (IC95%) p
Biodispon_ihilﬂid.ade RP:
do ferro dietético
Baixa 104 (47,3) 36 (29,3) 1
Intermediaria 93 (42,3) 67 (54,5) 0,78 (0,66-0,92) 0,00

Alta 23 (10,5) % 0,72 (0,54-0,97)

reducao de 22 e 28% na frequéncia de anemia em
relacdo as criancas com consumo de dietas de baixa

biodisponibilidade de ferro.




L S

6 - 12 meses: 11 mg/dia
1 -3 anos: 7 mg/dia

Conclusao dos autores:

- Criancas NAO ANEMICAS: maior quantidade de ferro e
vitamina C, maior densidade e biodisponibilidade de ferro
dietético.

- Ressaltando a importancia da “qualidade da dieta”




Am J Clin Nurr 2016:103:1482—-8. Printed in USA. © 2016 American Society for Nutrition

Dietary diversity during pregnancy is associated with reduced risk of
maternal anemia, preterm delivery, and low birth weight in

a prospective cohort study in rural Ethiopia’

2,44 3 2,
Taddese A Zerfu,””* Melaku Umeta,” and Kaleab Baye™ *

*Center for Food Science and Nutrition, College of Natural Sciences and *Department of Medical Biochemistry, School of Medicine, College of Health
Sciences, Addis Ababa University, Addis Ababa, Ethiopia; and “College of Medicine and Health Sciences and Referral Hospital, Dilla University, Gedeo,

Ethiopia
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Pud
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Inadequate Adequate

FIGURE 3 Incidence of anemia by WDDS category at baseline and
endpoint. Dark shaded bars indicate baseline measurements, and licht shaded
bars indicate measurements at endpoint Inadequate means a WDDS <4, and
adequate means a WDDS =4. WDDS, Women’ s Dietary Diversity Score.

'A incidéncia de anemia |
| . aumentou de forma I
' significante no grupo
' de baixa diversidade da !
: dieta. A incidéncia de |
' anemia ao final da i
:gesta(;éo foi 2,2 vezes !
> no grupo de baixa :
diversidade quando I
' comparado ao de maior i
' dlver5|dade !
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Associations between low consumption of fruits and vegetables
and nutritional deficiencies in Brazilian schoolchildren

Rosangela Aparecida Augusto, Fernanda Cobayashi and Marly Augusto Cardoso* for the

ACTION Study Teamt
Department of Mutrition, School of Public Health, University of Sdo Paule, Av. Dr. Amalde 715, 01246904 Séo
Paulo, Brazil

Submitted 25 November 2013: Final revision received 8 May 2014: Accepted 13 Moy 2014
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Stunting Anaemia VEI VAD VDI MD
MNutritional disturbances
Fig. 1 Prevalence of each nutritional disturbance and prevalence ratio (PR; with 95% confidence interval in parentheses) for
children with no/rare consumption of fruits and vegetables (FFly; B) compared with children with reqular consumption of fruits and
vegetables (FFl,_,; O); Brazilian children aged 4-10 years (n 702), Acrelandia, Western Brazilian Amazon, December 2007.
Stunting defined as height-for-age Z-score < —2; anaemia defined as Hb < 110-0 g/l for children under 5 years and Hb < 115-0 g/l for
children aged 5-10 years; VEI, vitamin E insufficiency, defined as serum tocopherol < 11-61 pmolfl; VAD, vitamin A deficiency,
defined as serum retinol < 0-70 pmol/l; VDI, vitamin D insufficiency, defined as serum vitamin D < 75 nmol/l; ND, nutritional disorders,
defined as having at least one of the nutritional disturbances except for VDI; FFI, Food Frequency Index for fruit and vegetable
consumption; FFlg, consumption of vegetables never or <3 times/month and fruits <3 times/week; FFli_, consumption of
vegetables >1 time/week and fruits >4 times/week




Cad_ Sadde Publica, Fio de Janeira, 24 Sup F£:5373-5%331, 2003

Efeitos do clampeamento tardio do cordao
umbilical sobre os niveis de hemoglobina e
ferritina em lactentes aos trés meses de vida

Effects of delayed cord clamping on hemoglobin
and ferritin levels in infants at three months of age

Sonia Isoyama Vendncio 1

Renata Bertazzi Levy 1

Silvia Regina Dias Médici Saldiva 1
Lenise Mondini !

Muria Cecilia Goi Porto Alves 1

Siu Lum Leung 2

Objetivo: Comparacao da Hb segundo tipo de clampeamento
(imediato X clampeamento apds 1 minuto) .

Resultado: O efeito do clampeamento tardio foi efetivo para
assegurar maiores concentracoes de ferritina aos 3 meses

de idade.

. ' Revisdes sistematicas, apontam evidéncias de que o
; clampeamento tardio comparado ao imediato esta associado

'anemia aos quatro meses de vida e estoques mais elevados

|
|
|
, com maior concentracao de hb e menor incidéncia de |
:
|
|

'de ferro aos seis meses.
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RESEARCH ARTICLE PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0151097 March 14, 2016

Effect of Providing Multiple Micronutrients in
Powder through Primary Healthcare on

Anemia in Young Brazilian Children:

A Multicentre Pragmatic Controlled Trial

Marly A. Cardoso'*, Rosangela A. Augusto‘, Gisele A. Bortolini2, Cristieli S. M. Oliveira®,
Daniela C. Tietzman®, Leopoldina A. S. Sequeira®, Maria Claret C. M. Hadler®, Maria do
Rosario G. Peixoto®, Pascoal T. Muniz®, Marcia R. Vitolo®, Pedro . C. Lira®, Patricia

C.Jaime', ENFAC Working Group"

Objetivo: Avaliar se a adicao de multiplos micronutrientes em
PO na dieta de criancas frequentadoras de creches publicas
no Brasil é efetiva na reducédo da anemia (idade: 10 a 14m).

Results

In CG, the prevalence of anemia [hemoglobin (Hb) < 110 g/L], iron deficiency (ID, plasma
ferritin < 12 pg/L or TfR > 8.3 mag/L), and vitamin A deficiency (VAD, serum retinol <

0.70pmol/L) wereIEBJ Yo, 3?-4%1 and 17.4%, respectively. Four to six months after enrol-
ment, when the |G paricipants had the same age of the controls at the time of testing, the

prevalence of anemia, ID and VAD in 1G were

14.3%, 30.1% |ar'|d 7.9%, respectively. Agjust-

Anemia e DF foi 38% e 20% menor no GI.




5. CONSEQUENCIAS DA ANEMIA




Consequéncias

» Estudos prospectivos identificaram
deficiéncias cognitivas persistentes aos 5
anos de idade, nas criancas que haviam sido
anémicas durante o primeiro ano de vida.

\ 4

» Importancia do tratamento em tempo habil,
bem como da prevencao.

Lozoff, 1987, WHO, 2001)




* Mundo = Americas

Hipertenséo (12)

Glicemia alterada (22)

Sobrepeso/obesidade (32)
Colesterol Alterado (49)

Desnutricao (5%)

Baixo consumo FH (62)

AM insuficiente (72)

Def. vit. A (829)

Def. zinco (99)

Def. ferro (102)

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

% do total de mortes atribuidas a fatores de risco
relacionados a nutricao inadequada

~

WHO, 2009)




Consequéncias

» O progresso na reducao de mortes
prematuras e invalidez por DF foi muito
baixo—> reducao de apenas 7% de 1990 a
2010. Isto explica por que a anemia por DF se
classificou como a terceira principal causa
de perdas de anos de vida produtiva,

devido a doengas (Gore et al, 2011; WHO, 2009; kassebaum
et al, 2014).

» A ADF pode levar a fadiga e reduzir a
capacidade de combater infeccoes, além de
diminuir a capacidade cognitiva.




Consequeéncias

Hematol Oncol Clin N Am 30 (2016) 247-308

The Global Burden of B o
Anemia

Nicholas J. Kassebaum, mo®"*, on behalf of GED 2013 Anemia Collaborators

Anemia afetou 1,93 bilhoes de pessoas em 2013,
causando 61,5 milhoes de perdas de anos de vida
produtiva devido a incapacidades/doencas >
maior que a soma da “ASMA+DM+DCV” (61,3
milhoes) > “Porém, € muito mais passivel de
prevencao e tratamento”.




Consequeéncias

Hematol Oncol Clin N Am 30 (2016) 247-308

The Global Burden of ) o
Anemia
Nicholas J. Kassebaum, mo®"*, on behalf of GBD 2013 Anemia Collaborators

As criancas tém consistentemente o maior peso da
anemia e também melhoraram menos em termos
absolutos e relativos do que os adultos = os

esforcos para prevenir a anemia infantil tém sido
Inconsistentes.

Em mulheres em idade fértil a reducao foi de 4% em
16 anos (33% para 29%, de 1995 a 2011)




Consequeéncias da DF e anemia

» Prejuizos no crescimento fisico da crianca;

» Comprometimento do desenvolvimento motor e
coghitivo e na capacidade de aprendizado.

» Aumento da morbimortalidade (esta entre os 20
fatores que diminuem a expectativa de vida).

» Comprometimento do sistema imunologico.
» Reducao capacidade de trabalho e produtividade.
@umento da mortalidade materna. )

Y

» Aumento dos gastos com medidas terapéuticas
no setor publico e privado. (WHO, 2001)




Consequeéncias da DF e anemia

Alto custo social e econoOmico da anemia:
- Banco Mundial estima que 5% do PIB sao
gastos com despesas de saude ligadas
anemia ferropriva, soma-se a ISto 0 custo
iIndireto causado pela deficiencia de ferro
(maior tempo de Internacao de gestantes,
alta taxa de mortalidade materna, diminuicao
da produtividade e prejuizos no
desenvolvimento mental das criancas).

(WHO, 2001)




5. INTERVENCOES




Intervencoes multiplas para prevencao e
controle da DF e Anemia por DF.

Adequacoes Fortificacao

da dieta . de
Alimentos
incentivo AME (com%uulso“a
orientacdo direcionada)
nutricional e veiculo
pfl’ql’I,Cqs apropriado
culinarias biodisponibili-
dade

Suplementa-
cao Oral

adesdo

efeitos
colaterais

custo

Controle de
Infeccoes

Imunizacdo
Saneamento

Pesquisa e
Monitora-
mento

avaliacdo de
efetividade

avaliacdo de
processo

Estratéegias de Saude publica integradas

WHO, 1998




Suplementacao Oral
Recomendacoes da SBP (2013)

Em decorréncia das repercussoes a longo
prazo da deficiéncia de ferro, tem sido
Proposto o inicio mais precoce da
suplementacao medicamentosa de ferro
(Img/kg/dia), a partir dos 4 meses de vida.

Para prevencao da ADF e DF, é importante que
ao iniciar a alimentacao complementar o
lactente ja receba diariamente 70-100 g de
carne e 25 mg de vitamina C. Evitar uso
excessivo de leite de vaca.




Acoes desenvolvidas pelo Ministerio da
Saude para prevencao da anemia

Promocdo da Alimentacdo Adeguada e Saudavel;
F 1 i l‘l, . - . . - Fl
{ W Fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e dado
i | ! L.
Wl filico;

L |

i? Programa Nacional de Suplementacao de Femo - PNSF;
\
a

Estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com micronutrientes em péd -
NutrisUSs




A OMS distingue 4 tipos de fortificacao:

1) “fortificacao em massa ou universal” 2>
ex. Fortificacao compulsodria das farinhas de
trigo e milho no Brasil.

2) fortificacao em “mercado aberto->
industria de alimentos.

3) “fortificacao direcionada”> grupos de
alto-risco para anemia (ex. programas
governamentais).

4) “fortificacao comunitaria ou domiciliar”
- abordagem recente explorada em paises
em desenvolvimento (ex. Nutrisus).




Reflexoes:

1) Qual é a populacao mais atingida pela
anemia no mundo em numeros absolutos
(WHO, 2008)?

2) Qual é a populacao que quando “acometida
por agravos nutricionais” podem impactar
diretamente a saude de outro grupo etario?

' Resposta: |
'Mundo (WHO, 2008): mulheres em idade fértil: 30,2%
' de anemia= 468 milhdes. ’
' Criancas 47,4% = 293 milhodes

Brasil: PNDS,2006=29,4% de anemia em mulheres.
PNS (2013)=12,3% de anemia em mulheres (18 a 44a).




Pensando na transmissao intergeracional da
anemia e nos impactos para a saude publica, a
Assembleia Mundial da Saude (2012)
estabeleceu entre suas metas de nutricao para
2025:

Quadro 1. Metas de nutricao para 2025 adotadas pela
Assembléia Mundial da Saude em 2012

Reducao de 40% do numero mundial de criancas menores de
5 anos com déficit de crescimento até 2025

Reducao de 50% dos casos de anemia em mulheres em idade
reprodutiva até 2025

Reducao de 30% dos casos de baixo peso ao nascer até 2025
Nenhum aumento nos niveis do sobrepeso infantil até 2025

Aumento de 50% ou mais das taxas de amamentacao exclusi-
va nos seis primeiros meses até 2025

Reducdo e manutencao do déficit de peso para altura em
criancas em menos de 5% até 2025.




Em 2015 a Assembleia Geral da ONU/FAOQO, na
agenda 2030, incluiu: acabar com todas as
formas de ma nutricao até 2030.

Para atender esta meta, torna-se imperativo
investir em acoes de SAN para grupo
vulneraveis.

SOBRE A ONU FACA PARTE CAMPANHAS ONU NO BRASIL ESPECIAIS
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Para finalizar....

A anemia € uma doenca de ordem nutricional,

. de maior impacto em saude publica no Brasil e
'no Mundo, com consequéncias significativas

’ ' para a saude humana e impactos para o
desenvolwmento social e econdmico em paises
de baixa, média e alta renda, portanto investir
'em intervencoes efetivas torna-se fundamental

! 'no contexto de saude publica.




Obrigada!

incciencia@gmail.com.br
facebook.com/incciencia
www.incciencia.com.br

INSTITUTO
NUTRICAO COMCIENCIA
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https://www.youtube.com/watch2v=h0Dnk2k0fc8

90 segundos para mudar o mundo - Alan Greene
at TEDxBrussels

Video sobre a importéncia do clampeamento
tardio do corddo umbilical.



https://www.youtube.com/watch?v=h0Dnk2k0fc8

