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PRESENTACAQ

A anemia por deficiéncia de ferro é considerada um grave problema de saude ptblica
no Brasil em virtude das altas prevaléncias e da estreita relacdo com o desenvolvimento
das criangas. No mundo, é considerada a caréncia nutricional de maior magnitude,
destacando-se a elevada prevaléncia em todos os segmentos sociais, acometendo
principalmente criancas menores de dois anos de idade e gestantes (WHO, 2008;
BRASIL, 2009a).

Com relagdo a magnitude da anemia no Pais, dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saide mostram que a prevaléncia entre menores de cinco anos ¢ de
20,9%, sendo de 24,1% em criancas menores de dois anos (BRASIL, 2009a). Diversos
estudos realizados no Pais apontam que a mediana da prevaléncia de anemia em
criangas menores de cinco anos é de 50%, chegando a 52% naquelas que frequentavam
escolas/creches e 60,2% nas que frequentavam Unidades Bésicas de Saude (JORDAO;
BERNARDI; BARROS FILHO 2009; VIEIRA; FERREIRA, 2010).

Sobre a estreita relacio da anemia com o desenvolvimento das criancas, estudos
comprovam que aquelas que apresentaram anemia durante os primeiros anos de
vida, mesmo quando tratadas, possuem maior probabilidade de baixo rendimento
escolar em idades posteriores. A anemia na infincia também estd relacionada com a
baixa produtividade em adultos, o que contribui para a transmissao intergeracional da
pobreza com sérias implicagdes para o desenvolvimento de um pais (GRANTHAM-
MCGREGOR et al., 2007; WALKER et al., 2007; ENGLE et al., 2007, 2011).

Assim, considerando a releviancia do problema e o compromisso que a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo assume para a melhoria das condigdes de
alimentagdo, nutricao e saide da populacdo brasileira, sdo estabelecidas as seguintes
agoes de prevencao e controle da anemia por deficiéncia de ferro no ambito do SUS: o
Programa Nacional de Suplementa¢ao de Ferro (PNSF), que consiste na suplementagao
universal com suplementos de ferro em doses profilaticas; a fortificagdo dos alimentos
preparados para as criancas com micronutrientes em po; a fortificacdo obrigatéria
das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico; e a promogao da alimentagdo
adequada e saudavel para aumento do consumo de alimentos fontes de ferro.

Com vistas a orientar os profissionais de saide da aten¢do basica na implementacgao
da suplementacédo profilatica universal para a prevencdo da anemia, apresentamos este
manual de condutas gerais, que traz as informagdes necessarias a operacionalizagdo do
programa. Esperamos, com isso, reforcar a agenda de prevengdo e controle da anemia,
de forma a fortalecer e aprimorar a agdo em todo o Pais.




1 ANEMIA

1.1 O que € anemia?

A anemia ¢ definida como a condi¢do na qual a concentragdo de hemoglobina
no sangue esta abaixo do normal (WHO, 2001). A anemia pode ser determinada
por diversos fatores. Cerca de 50% dos casos acontecem em funcdo da deficiéncia de
ferro, determinada pela dieta insuficiente em ferro. As outras causas sao relacionadas
as deficiéncias de folato, vitamina B12 ou vitamina A, inflamacdo crénica, infec¢oes
parasitarias e doencas hereditarias (WHO, 2012).

Entre os grupos de risco mais vulneraveis para a ocorréncia de anemia, estdo as
criangas menores de dois anos, as gestantes e as mulheres em idade fértil.

1.2 Causas da deficiéncia de ferro e fatores predisponentes para seu
desenvolvimento

O esquema abaixo apresenta os principais determinantes da anemia durante a
gestacdo e os primeiros anos de vida.

Esquema 1 — Determinantes da anemia por deficiéncia de ferro

é )

Parto e A partir
nascimento dos seis meses

- Alimentacgédo inadequada

«Néo uso de suplemento
de ferro profilatico

- Complicagdes nutricionais

« Parasitoses

.

- Clampeamento precoce
do cordao umbilical

- Auséncia de aleitamento
materno na primeira
hora de vida

« Auséncia de aleitamento
materno exclusivo
até o sexto més

- Introdugao precoce de
alimentos e outros leites

- Parasitoses

- Elevada necessidade
de ferro

- Alimentagao
complementar
inadequada

- Baixa ingestao
de ferro heme

+ Ndo uso de suplemento
de ferro profilatico

- Parasitoses
Primeiros seis
meses de vida

Fonte: Ministério da Saude, 2013.




1.3 Consequéncias da deficiéncia de ferro
As principais consequéncias da deficiéncia de ferro sao:

o Comprometimento do sistema imune, com aumento da predisposi¢do a
infeccoes;

e« Aumento do risco de doengas e mortalidade perinatal para maes e
recém-nascidos;

e Aumento da mortalidade materna e infantil;

e« Redugdo da fungdo cognitiva, do crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor de criancas com repercussdes em outros ciclos vitais;

« Diminuicdo da capacidade de aprendizagem em criangas escolares e menor
produtividade em adultos.

1.4 Alimentos fontes de ferro

O ferro é um micronutriente essencial para a vida e atua principalmente na sintese
de células vermelhas do sangue (hemadcias) e no transporte do oxigénio no organismo.
Ha dois tipos de ferro nos alimentos: ferro heme (origem animal, sendo mais bem
absorvido) e ferro nao heme (encontrado nos vegetais).

Sao alimentos fontes de ferro heme: carnes vermelhas, principalmente visceras
(tigado e miudos), carnes de aves, suinos, peixes e mariscos.

Sao alimentos fontes de ferro ndo heme: hortalicas folhosas verde-escuras e
leguminosas, como o feijao e a lentilha.

Como o ferro ndo heme possui baixa biodisponibilidade, recomenda-se a ingestao
na mesma refeicao de alimentos que melhoram a absor¢ao desse tipo de ferro, por
exemplo, os ricos em vitamina C, disponivel em frutas citricas (como: laranja, acerola,
limao e caju), os ricos em vitamina A, disponivel em frutas (como: mamao e manga) e as
hortalicas (como: abdbora e cenoura).




ESTRATEGIAS PARA PREVENCAO
E CONTROLE DA ANEMIA

As necessidades de ferro durante os primeiros anos de vida e durante a gestagdo sao
muito elevadas, por isso recomenda-se a ado¢ao de medidas complementares ao estimulo
a alimenta¢ao saudavel, com o intuito de oferecer ferro adicional de forma preventiva.
Dessa forma, a prevengdo da anemia por deficiéncia de ferro deve ser planejada com
a priorizagdo da suplementagdo de ferro medicamentosa em doses profilaticas; com
acoes de educacdo alimentar e nutricional para alimentacdo adequada e saudavel; com
a fortificacdo de alimentos; com o controle de infec¢des e parasitoses; e com 0 acesso a
agua e esgoto sanitariamente adequado.

As agdes de prevencao da anemia devem priorizar interven¢des que contribuam
para o enfrentamento dos seus principais determinantes. O esquema abaixo apresenta
as janelas de oportunidades de preven¢ao e controle da anemia nos diferentes ciclos de
vida.

Quadro 1 - Estratégias de prevengdo e controle da anemia

1. Suplementagdo profilatica com ferro e

acido félico.

2. Ingestdo de alimentos que contenham
Gestagéo farinhas enriquecidas com ferro e acido

folico.

3. Alimentagdo adequada e saudavel com

ingestao de ferro de alta biodisponibilidade.

1. Clampeamento tardio do corddo umbilical.

Parto e nascimento 2. Amamentagdo na primeira hora de vida.

1. Aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida.

Primeiros seis meses de vida 2. Suplementagao profilatica de ferro para
criangas prematuras e que nasceram com
baixo peso.

1. Alimentag¢ao complementar saudavel
e adequada em frequéncia, quantidade e
A partir dos seis meses até dois  biodisponibilidade de ferro.
anos de idade 2. Suplementacao de ferro profilatica.
3. Fortificagdo dos alimentos preparados para
as criangas com micronutrientes em po.
Fonte: Ministério da Saude, 2013.




As agdes de educacao alimentar e nutricional para a promog¢do da alimentacgio
adequada e saudavel preveem o estimulo ao consumo de alimentos que contenham ferro
de alta biodisponibilidade na fase de introdugdo da alimentacao complementar e em
fases de maior vulnerabilidade para essa deficiéncia.

A utilizagdo de suplementagdo medicamentosa com sais de ferro para prevenir e
tratar a anemia é um recurso tradicional e amplamente utilizado, sendo a forma oral
de administracao a preferencial. Ela deve ser usada como ag¢do curativa em individuos
deficientes ou, profilaticamente, em grupos com risco de desenvolver anemia.

A fortificagdo de alimentos refere-se a fortificagdo de farinhas de trigo e milho com
ferro e acido foélico — Resolugdo RDC n° 344, de 13 de dezembro de 2002, da Anvisa.

Mais recentemente, tem-se proposto a utilizacdo de multiplos micronutrientes para
a prevencao da anemia — acdo conhecida como fortificacdo dos alimentos preparados
para as criangas com micronutrientes em poé. Essa acao prevé a adigdo direta de multiplos
nutrientes em po aos alimentos ja prontos para o consumo e tem se mostrado bastante
eficaz e efetiva, sendo inclusive reconhecida pela Organizagio Mundial da Saude
(ENGLE et al., 2007; BHUTTA et. al., 2008; DEWEY, 2009; WHO, 2011).

Recomenda-se que asagbes de educagao alimentar e nutricional sejam acompanhadas
pela suplementacao de ferro para criangas e gestantes ou pela fortificacao dos alimentos
preparados para as criangas com micronutrientes em po.

2.1 O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

A suplementagao profilatica com sulfato ferroso é uma medida com boa relagao
de custo efetividade para a prevencao da anemia. No Brasil, sdo desenvolvidas a¢oes
de suplementacao profilatica com sulfato ferroso desde 2005 — Programa Nacional de
Suplementacido de Ferro (PNSF).

O PNSF consiste na suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de seis
a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade
gestacional até o terceiro més pos-parto, e na suplementacido de gestantes com acido
folico.

A suplementagdo de ferro e acido félico durante a gestagdo é recomendada como
parte do cuidado no pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer da crianga,
anemia e deficiéncia de ferro na gestante (WHO, 2012). Ressalta-se que a suplementagdo
com acido félico deve ser iniciada pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja
engravidar para a prevencao da ocorréncia de defeitos do tubo neural e deve ser mantida
durante toda a gestagdo para a prevengdo da anemia (FEBRASGO, 2012; WHO, 2012).




Os suplementos de ferro e acido félico deverao estar gratuitamente disponiveis nas
farmacias das Unidades Basicas de Satude, em todos os municipios brasileiros.

O esquema de administragdo da suplementacdo profilatica de sulfato ferroso
encontra-se abaixo.

Quadro 2 - administra¢do da suplementacao profilatica de sulfato ferroso

Publico Conduta* Periodicidade

Diariamente até completar 24

Criangas de seis a 24 meses 1 mg de ferro elementar/kg meses

40 mg de ferro elementar e Diariamente até o final da

Gestant
estamies 400 pg de acido félico gestagdo

Diariamente até o terceiro meés
40 mg de ferro elementar pos-parto e até o terceiro més
pos-aborto

Mulheres no poés-parto e
pos-aborto

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

*Essas condutas estdo de acordo com as recomendagdes oficiais da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2001; 2012); da Sociedade Brasileira de Pediatria (2013), para prevencao e controle da deficiéncia de ferro, e
da Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (2012), para prevengdo da ocorréncia de
defeitos do tubo neural.

No Anexo A deste Manual, estd disponivel a tabela com exemplo de dosagens de
sulfato ferroso para criangas.

2.2 Recomendacgdes especiais para o cuidado de criancas

a) Casos de anemia jd diagnosticados: o tratamento deve ser prescrito de acordo
com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de satde responsavel
(Anexo B).

b) Para criancas pré-termo (< 37 semanas) ou nascidas com baixo peso (< 2.500
g), a conduta de suplementacdo segue as recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria (Anexo C).

c) Criancas em aleitamento materno exclusivo s6 devem receber suplementos a
partir do sexto més de idade. Se a crianga ndo estiver em aleitamento materno exclusivo,
a suplementacdo podera ser realizada a partir dos quatro meses de idade, juntamente
com a introduc¢ao dos alimentos complementares.

d) As parasitoses intestinais ndo sdo causas diretas da anemia, mas podem piorar
as condi¢oes de saude das criangas anémicas. Por isso, para o melhor controle da anemia,




faz-se necessario que, além da suplementacao de ferro, sejam implementadas agdes para
o controle de doencas parasitarias como a ancilostomiase e a esquistossomose' .

e) As criangas e/ou gestantes que apresentarem doengas que cursam por
acimulo de ferro, como doenca falciforme, talassemia e hemocromatose, devem
ser acompanhadas individualmente para que seja avaliada a viabilidade do uso do
suplemento de sulfato ferroso. Ressalta-se que a complementacao de ferro oral a essas
criangas deve ser considerada, por apresentarem igual chance de desenvolverem anemia
por deficiéncia de ferro na fase de crescimento. O diagndstico das doencas que cursam
por acimulo de ferro estd previsto no Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
fase II, que inclui o diagndstico da doenga falciforme e hemoglobinopatias.

f) A suplementagdo profilatica com ferro pode ocasionar o surgimento de efeitos
colaterais em func¢do do uso prolongado. Os principais efeitos sdo: vomitos, diarreia
e constipacdo intestinal. E fundamental que as familias sejam orientadas quanto
a importancia da suplementa¢do, bem como sejam informadas sobre a dosagem,
periodicidade, efeitos, tempo de intervengado e formas de conservagao, para que a adesdo
seja efetiva, garantindo a continuidade e o impacto positivo na diminui¢ao do risco da
deficiéncia em ferro e de anemia entre criangas.

2.3 Recomendagdes especiais para o cuidado de mulheres

a) As gestantes devem ser suplementadas com dcido félico no periodo pré-
concep¢do para prevencao de DTN e durante toda a gestacdo para a prevencdo da
anemia. A recomendacdo de ingestao ¢ de 400 pg de acido félico, todos os dias. Essa
quantidade deve ser consumida pelo menos 30 dias antes da data em que se planeja
engravidar até o final da gestacao.

b) Com o objetivo de repor as reservas corporais maternas, todas as mulheres até
o terceiro més pds-parto devem ser suplementadas apenas com ferro, mesmo que por
algum motivo estejam impossibilitadas de amamentar.

c) A suplementacdo também ¢é recomendada nos casos de abortos (40 mg ferro
elementar/dia até o terceiro més pds-aborto).

d) Casos de anemia ja diagnosticados: o tratamento deve ser prescrito de acordo
com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de saude responsavel (vide
Anexo B).

e) Apesar de normalmente ser o medicamento de escolha, o sulfato ferroso possui
como limitantes as intercorréncias gastrointestinais (vomitos, diarreia, constipagdo

1 Para mais informagdes, acesse: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Doengas infecciosas e
parasitarias: guia de bolso. 6. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2005. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/10001021559.pdf>. Acesso em: 29 maio 2013




intestinal, fezes escuras e cdlicas). As gestantes devem ser orientadas quanto aos possiveis
efeitos e a necessidade de se manter a suplementagdo até o final do esquema.

2.4 Funcionamento do Programa Nacional de Suplementacio de Ferro

A compra dos suplementos de ferro destinados ao Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro deve ser feita junto ao planejamento do componente basico da
assisténcia farmacéutica. Dessa forma, os municipios, o Distrito Federal e os Estados
(onde couber) serdo responsaveis pela sele¢ao, programacao, aquisi¢do, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e dispensagdo dos suplementos de
sulfato ferroso e acido félico do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (Portaria
n° 1.555 de 30 de julho de 2013).

Na gestao do Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, cabe ao Ministério da
Saude:

[ - o estimulo e o apoio aos estados e municipios para a implantagio,
implementagdo e a avaliagdo do desempenho e impacto do Programa em nivel
nacional;

IT - a elaboragdo de materiais e a divulgacdo das normas operacionais do
Programa aos estados;

III - o acompanhamento e o monitoramento da situagdo dos estados e
municipios quanto ao nivel de implantac¢do e operacionalizagdo do Programa e
cobertura populacional;

IV - a realizagdo, por intermédio do Departamento Nacional de Auditoria
do SUS - DENASUS, de auditorias em municipios alvo de dentncias e
irregularidades na condugdo do Programa;

V - o estabelecimento de parcerias com outras instancias, 6rgaos e institui¢des,
governamentais e ndo governamentais para o fomento de atividades
complementares, com o objetivo de promover a alimentacao saudavel; e

VI - a avaliagdo do desempenho e do impacto do Programa em nivel nacional e
do apoio das a¢cdes da mesma natureza nos estados e municipios.

Na gestdo estadual do Programa Nacional de Suplementa¢ao de Ferro, cabe as
Secretarias Estaduais de Saude:

I - a defini¢do de drea técnica responsavel para coordenar, em ambito estadual,
o Programa, de preferéncia aquela ja responsavel pelas agoes de alimentagao e
nutri¢ao no estado;

IT - o estimulo e apoio aos municipios para a implantagdo, a implementacdo e a
avaliacdo do Programa;

IIT - a divulgacdo das normas operacionais do Programa e a supervisdo dos
municipios quanto a sua implantacao e operacionalizacao;




IV - 0 acompanhamento e o monitoramento da situa¢gdo dos municipios quanto
ao nivel de implanta¢do do Programa e a cobertura populacional;

V- a capacitacdo dos coordenadores municipais para a operacionalizagdo do
Programa de acordo com as orientagdes descritas no Manual Operacional
definido pela Coordenagio-Geral de Alimentacao e Nutricao;

VI - a avaliagdo do desempenho e o impacto do Programa em nivel estadual; e
VII - a apura¢ao das denuncias de irregularidades na condu¢ao do Programa,
mediante a realizacdo de visitas técnicas e auditorias.

Na gestdo municipal do Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro, cabe as
Secretarias Municipais de Saude:

I - a indicagdo de um profissional técnico devidamente capacitado para
coordenar o Programa, de preferéncia aquele ja responsavel pelas acoes de
alimentacao e nutricao do municipio;

IT - selecionar, programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques e prazos
de validade, distribuir e dispensar os suplementos de sulfato ferroso e acido
folico previstos no Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

IIT - organizar agdes de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel;

IV - a identificagdo das familias e o fornecimento do suplemento aquelas que
tenham criangas de 6 (seis) a 24 (vinte e quatro) meses, gestantes e mulheres
até o 3° més pos-parto e pos aborto, de acordo com a conduta e a periodicidade
recomendada para cada um desses grupos, segundo as normas estabelecidas
no Manual Operacional do Programa definido pela Coordenagao-Geral de
Alimentacao e Nutricao;

V - o monitoramento do programa devera ser realizado por meio dos sistemas
da Atencdo Basica e Assisténcia Farmacéutica; e

VI - a avaliagdo do desempenho do Programa em nivel municipal.

2.5 Orientac¢des paraorganizacao do processo de trabalho no municipio

1 - Constituir equipe integrada com representantes das areas de alimentagdo e
nutricao, saude da crianga, saude da mulher, atencao basica, assisténcia farmacéutica
e outras para planejamento, implementa¢do e monitoramento da a¢do no municipio.

2 - Identificar o publico a ser atendido e definir as metas do programa. O
estabelecimento das metas de cobertura do programa deve ser feito com base no
quantitativo da populagdo a ser atendida: criangas na faixa etaria de seis a 24 meses,
gestantes e mulheres até trés meses do pos-parto ou pds-aborto.

Para inicio do planejamento da aquisicio dos suplementos de ferro para o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, o municipio pode priorizar o
publico a ser atendido, levando em consideragao:

- Popula¢ao mais vulneravel;




- Criangas beneficidrias do Programa Bolsa Familia e/ou outros programas de
transferéncia de renda;

- Dados locais que revelem a magnitude do problema;
- Existéncia de outras medidas para prevengio e controle da anemia.

3 - Diante do reconhecimento do publico a ser atendido, deve-se estimar a
quantidade de insumos necessarios e os custos mensal e anual do programa.

4 - Mobilizar e orientar os profissionais de saide para a captacdo do publico
beneficiario da agdo e acompanhamento da distribui¢do dos insumos.

5 — Monitorar a execug¢do do programa nas Unidades Basicas de Saude.

6 - Com vistas a apoiar a qualificacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica na
atencdo bdsica, o Ministério da Satude disponibiliza aos municipios, aos Estados e ao
Distrito Federal o Horus (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica —
a ser utilizado para monitoramento do programa) e o e-SUS Atencao Basica (sistema
de informagdes da atencdo basica). Ambos os sistemas apoiardo os municipios na
implementa¢do e monitoramento do programa.

Aten¢do: o Programa Nacional de Suplementa¢do de Ferro compée o PMAQ
(Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica),
que tem como objetivo promover a melhoria do acesso e da qualidade da atengao
a saude.

Acompanhe os compromissos e indicadores firmados entre as equipes de satde
do seu municipio!
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ANEXOS




Anexo A - Exemplo de dosagem de sulfato ferroso para criangas

Tabela 1 - Dosagem de sulfato ferroso para criangas

Fonte: Ministério da Saude, 2013.




Anexo B - Orientagdes para tratamento da anemia

A recomendagdo (WHO, 2001) de suplementacido de ferro para o tratamento da
anemia ferropriva é:
1 - Adultos: 120 mg de ferro elementar/dia por trés meses;
2 - Criangas menores de dois anos: 3 mg de ferro/kg/dia, ndo superior a 60 mg
por dia.




Anexo C - Recomendacao quanto a suplementacio de ferro

Todo prematuro e recém-nascido com baixo peso, mesmo em aleitamento materno
exclusivo, devem receber, a partir do 30° dia ap6s o nascimento, suplementagdo de ferro,

conforme tabela abaixo:

Tabela 2 — Recomendag¢des quanto a suplementacao de ferro

Situacao
Recém-nascido a termo, de peso

adequado para idade gestacional em
aleitamento materno

Recém-nascido pré-termo e recém-

nascido de baixo peso até 1.500 g

Recém-nascido pré-termo com peso
entre 1.500 e 1.000 g

Recém-nascido pré-termo com peso
menor que 1.000 g

Recomendacgio

1 mg/kg peso/dia a partir do sexto més
(ou da introdugao de outros alimentos)
até o 24° més de vida.

2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apds
este prazo, 1 mg/kg peso/dia por mais um
ano.

3 mg/kg peso/dia durante um ano.
Posteriormente, 1 mg/kg peso/dia por
mais um ano.

4 mg/kg peso/dia durante um ano.
Recém-nascido pré-termo com peso
entre 1.500 e 1.000 g

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012.
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