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Profilaxia da anemia em criancas:
um protocolo para hospitalizacdes evitaveis

Prophylaxis of the anemia in children:
a protocol for avoidable hospitalizations

Joao Pedro Moreira da Silva Goncalves
Nazaré Pellizzetti Szymaniak

Resumo: A anemia é uma endemia mundial, sendo mais prevalente em paises emergentes. Atinge
principalmente criangas menores de dois anos, especialmente no segundo semestre de vida,
guando inicia-se a alimentag¢do suplementar. Ocasiona diversas consequéncias, ndo somente na
infancia, mas também na vida adulta. A anemia é de facil prevencdo e este relato propde um
protocolo de profilaxia da anemia justificado pela alta prevaléncia da anemia no Brasil, nessa faixa
etaria, suas consequéncias e facilidade de prevencdo.Para tanto, realizou-se busca ativa das
criancas a fim de que fossem avaliadas em consulta ambulatorial, quanto a necessidade da
suplementagdo. Finalmente, a responsabilidade da prescricdo da suplementagéo pertence ao
médico, mas com a participacdo da equipe interdisciplinar e da familia, para hospitalizacdes
evitaveis.
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Abstract: The anemia is endemic worldwide, being more prevalent in developing countries. Mainly
affects children under two years, especially in the second half of life when you start to supplementary
feeding. It can cause numerous consequences, not only in childhood, but also in adulthood. The
anemia is easily preventable and this report aims to deploy a anemia prophylaxis protocol justified by
the high prevalence of anemia in Brasil in this age group, its consequences and ease prevention.
Therefore, in this report was taken active search of these children evaluated in ambulatory
consultation about the need for supplementation. Finally, the responsibility of prescription
supplementation belongs to the doctor, with the participation of the interdisciplinary team and the
family, to avoidable hospitalizations.
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1 Introducéo

A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) define anemia como a condi¢do na qual os
niveis de hemoglobina se encontram abaixo do valor de referéncia de acordo com o
sexo, faixa etaria, estado fisioldégico e altitude. Segundo a OMS a anemia por
caréncia de ferro € a deficiéncia nutricional mais prevalente no mundo sendo uma

endemia, especialmente nos paises emergentes.*

Estima-se que 24,8% da populacdo mundial tenham anemia por deficiéncia de ferro,
atingindo mais as criancas em idade pré-escolar (47,4%).? Encontrou-se prevaléncia
de 42,1% de anemia em criancas menores de 3 anos®. Em outro estudo, realizado

no municipio de Santa Maria foi encontrado prevaléncia ainda maior (63,75%).*


http://lattes.cnpq.br/3413565745389403
http://lattes.cnpq.br/7095963354587177
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Entre os grupos mais vulneraveis a ocorréncia de anemia ferropriva constataram-se
criancas de 6 a 24 meses, especialmenteno primeiro ano de vida, quando se inicia a
alimentagdo complementar.® Os principais fatores de risco para desenvolvimento de
anemia incluem a regido de moradia, a escolaridade e idade materna, o tempo de
gestacado, o peso ao nascimento, o estado nutricional, 0 sexo masculino, a situacéo

de aleitamento e o consumo de alimentos com ferro®

A anemia pode acarretar diversas consequéncias, como ocomprometimento do
sistema imune, aumentando o risco de doencas e a mortalidade infantil, a reducéo
da funcdo cognitiva, do crescimento e do desenvolvimento neuropsicomotor em
criancas com repercussfées em outros ciclos vitais. Consequentemente, pode
resultar na diminuicdo da aprendizagem em escolares e na menor produtividade em

adultos.’

Em um estudo realizado em Floriandpolis, avaliou-se a cobertura de criancas sob
suplementacdo de ferro entre 6 a 18 meses de idade, tendo sido detectado
suplementacdo em 6,3% das criancas, e que apenas 2,4% iniciaram a
suplementacdo na idade e periodicidade adequada.Outroestudo, realizado em
Vicosa, avaliou a adesao da suplementacdo em 90 criancgas, dessas 43,3 % tiveram

baixa adesdo, sendo que 21 delas interromperam o uso por mais de um més.®

Portanto, esse relatojustifica-se pela alta prevaléncia de criangas com anemia no
Brasil e no mundo, na repercussao causada por essa deficiéncia, e pela facilidade
de seu tratamento e prevencdo, como objetivo de propor um protocolo de profilaxia

da anemia em criancgas.
2 Método

Trata-se de um relato de experiéncia quanto a implantagdo de um Protocolo de
profilaxia da anemia em criancas, baseado nas recomendacdes quanto a
suplementacdo de ferro da Sociedade Brasileira de Pediatria (2012), aplicado no
PSFCentro de Ponte Nova, juntamente com a equipe interdisciplinar, por meio de

busca ativa.
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A cidade do estudo, Ponte Nova, fica aproximadamente a 177 km de Belo Horizonte,
na mesorregido da zona da mata, com uma populagdo estimada em 57390
habitantes, segundo o censo de 2010. Apresenta uma area territorial de 470.643
km2' O PSF do Centro de Ponte Novapossui 1164 familias e 3783 individuos
cadastrados, além de 8 agentes comunitarios de saude, 1 enfermeira, 2 técnicos de
enfermagem, 1 dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 1 nutricionista, 1 ginecologista, 1
pediatra, 2 clinicos e fazem parte do NASF 1 fisioterapeuta, 1 educador fisico, 1
farmacéuticoe 1 psicélogo. A carga horaria dos agentes comunitérios, enfermeira e
técnicos de enfermagem é de 40 horas semanais, enquanto a dos clinicos é de 32
horas semanais.A comunidade possui igreja, creche, laboratério de andlises clinicas,
escola, hospital, comércio diversificado, feira em alguns dias da semana, rede
bancaria, correio, forum, prefeitura, cartorios, entre outros. Existe acesso as redes
de esgoto, de agua e elétrica. Através da jornada médica diaria do no PSF do Centro
de Ponte Nova pode-se perceber que a maioria das criancas de 6 meses a 2 anos
nao recebia a devida suplementacao de ferro.

3 Proposta de Protocolo Profilatico

Primeiramente, realizou-se uma revisdo de literatura sobre anemia, profilaxia,
tratamento medicamentoso e dietético, consequéncias decorrentes e fatores de
risco. O levantamento foi realizado banco de dados de bibliotecas virtuais como
Bireme, Scielo, Biblioteca Virtual em Saudde, Lilacs, utilizando-se 0s seguintes
descritores em saude: anemia, profilaxia, fatores de risco, tratamento, ferropriva,

prevaléncia, criancgas, pediatria, prevencao e suplementacao.

A partir desses dados, realizou-se reunido para explanagcédo do Protocolo, junto aos
membros da equipe de saude da familia, constituida por 1 enfermeira-chefe, 7
agentes comunitarios de saude (ACSs) e 2 técnicas de enfermagem. Coube aos
ACSs a busca ativa dos pacientes, dirigindo-se até a residéncia dos pacientes e
prestando orientacbes, no agendamento da consulta, além da fiscalizacdo do
comparecimento das criangcas a consulta médica. O sulfato ferroso utilizado foi

fornecido pelo SUS, ndo havendo custos para os pacientes.
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Posteriormente, agendou-se consulta médica com criancas entre 6 meses a 2 anos
da area do PSF do Centro de Ponte Nova, e avaliadas em relacdo a suplementacao
profildtica de anemia. Para as criancas que ndo usavam suplementacéo foi aplicado
o Protocolo de acordo com as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria
(Quadro 1).

Suplementacéo de ferro recomendada Condic6es do recém-nascido
1 mg/kg/dia a partir do 6° més de vida até o 2° | A termo;
ano de idade ou apés a introdugé@o de outros | Peso adequado a idade gestacional;
alimentos. Sob aleitamento materno.
2 mg/kg/dia até 1 ano de idade. A termo;
1 mg/kg/dia entre 1 a 2 anos de idade. Peso adequado a idade gestacional;
Sob aleitamento materno
3 mg/kg/dia durante um ano. Pré-termo
1 mg/kg/dia por mais um ano, posteriormente. | Peso entre 1500 a 1000 g
4 mg/kg/dia durante um ano. Pré-termo;Peso < 1000 g ou entre 1500 e 1000 g

Quadro 1. Recomendag¢des quanto a suplementacdo de ferro (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2012).

Apés o inicio da suplementacao, foram realizadas orienta¢cées quanto a alimentacéo,
conforme dados referendados na literatura, quanto ao ferro heme (de origem animal)
e o ferro ndo-heme (de origem vegetal), sendo o primeiro mais bem absorvido,

cujasprincipais fontes sdo carnes vermelhas, de aves, de suinos, peixes e mariscos.’

Por sua vez, explanou-se algumas fontes de ferro ndo heme, recomendando-se as
hortalicas folhosas verde-escuras e leguminosas como feijao e lentilha. Como o ferro
nao heme possui baixa absor¢cdo recomenda-se a ingestdo conjunta com alimentos
ricos em vitamina C, como frutas citricas (laranja, liméo, acerola e caju) e alimentos
ricos em vitamina A, incluindo frutas (como o0 mamé&o e a manga) ou hortalicas
(como a abdbora e a cenoura).® Clinicamente, a vitamina C tem sido demonstrada

como tendo uma importante influéncia no metabolismo organico.°
4 Consideracdes Finais

Este relato de experiéncia diagnosticou anemia em criancas, cujo tratamento foi a
suplementacdo de ferro, sob prescricdo médica, respeitando-se 0 protocolo
profilatico, com a participacdo da familia e equipe interdisciplinar. A aplicagdo do
Protocolo mostrou facil execucdo e bom prognéstico, evitando-se complicacdes e

hospitalizacao.
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