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RESUMO

Durante o periodo gestacional diversas alteragoes anatdmicas e
fisiolégicas ocorrem no organismo materno, incluindo aumento
do fluxo sanguineo. Conseqiientemente, ocorre aumento das
necessidades didrias de ferro pelas gestantes. Com
demanda aumentada de ferro o tecido eritropoiético apresenta
inabilidade em manter a concentragao normal de hemoglobina,
podendo resultar em anemia ferropriva e contribuindo para o
aumento da morbidade e mortalidade de gestantes e do feto,
justificando assim a necessidade de intervengao nesta populagao.
Além da deficiéncia de ferro, as gestantes sio propensas a
desenvolver deficiéncia de folato, podendo acarretar defeitos
no tubo neural. Dentre as estratégias utilizadas para prevengao
da caréncia de microonutrientes aponta-se a fortificagio de
alimentos uma abordagem pritica e segura a nivel populacional,

a

sendo importante avaliar sua efetividade.

ABSTRACT

During gestational period various anatomical and physiological
changes occur in the maternal body, including increasing the
blood flow. As consequence explains the rise of the daily needs
of iron for pregnant women. With the increased demand of
iron the eritropoietic tissue presents inability to maintain the
normal concentration of hemoglobin, which may result in iron
deficiency anemia and contributing to the increased morbidity
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and mortality of pregnant and the fetus, thus justifying the need for intervention in this
population.

Beyond iron deficiency, pregnant women are prone to develop folate deficiency,
which can lead to defects in the formation neural tube. Among the strategies
used to prevent shortage of microonutrientes pointing to the fortification of
foods a practical approach and secure the population level, is important assess
its effectiveness.

INTRODUCAO

A gestacio estd associada a ajustes fisioldgicos e anatdmicos que acarretam
acentuadas mudangas no organismo materno. O utero sofre modificagdes de
hipertrofia e dilatacio, requerendo aumento da vascularizagio pela necessidade de
maior perfusio sangiiinea. Na placenta, devido ao aumento progressivo, ocorre
incremento correlato do fluxo sangiiineo utero-placentdrio com a evolugio da
gestagio, o que demanda, também, aumento no nimero de vasos sanguineos'.

No periodo gestacional, ocorre alteragdes do endotélio vascular, fluxo
sangiiineo, fatores coagulantes e anticoagulantes e da fibrinélise. Estas modificagoes
se iniciam a partir da 10* semana de gestagao, coincidindo com a elevagao do
estrogénio ¢ do hormoénio progesterona, possiveis elementos causais”. Além disso,
diversas modifica¢oes ocorrem no organismo materno, tanto fisico como psiquicos,
que comegam na primeira semana e continuam durante todo o periodo gestacional.
Contudo, estas alteragoes fazem com que as gestantes se adaptem as modificagoes
tanto fisiolégicas como psicoldgicas para o enfrentamento do processo de gravidez,
do parto, e especialmente, da maternidade®.

1. ANEMIA FERROPRIVA NA GESTAGAO

Anemia Ferropriva é definida como a condigao que resulta da inabilidade
do tecido eritropoiético de manter a concentragio normal de hemoglobina devido
ao inadequado suprimento de ferro™?.

A regulagio do ferro no organismo é controlada basicamente pela absor¢ao.
Quando as reservas estao debilitadas hd um mecanismo que aumenta a absor¢io do
ferro pelas células intestinais. Durante a gestagdo, a absor¢ao do ferro encontra-se
aumentada para suprir o aumento na demanda deste mineral®.

Nem todo ferro adicionado a circulagio materna é necessariamente
destinado a mae. Ocorre também a demanda de ferro para o desenvolvimento do
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feto, placenta e corddo umbilical bem como para suprir as perdas sangiiineas por
ocasido do parto e puerpério. A necessidade total de ferro elementar neste periodo
¢ de aproximadamente 800 a 1000mg, o que corresponde a um ter¢o do ferro total
do organismo™.

A deficiéncia de ferro durante a gestacio tem sido relacionada ao aumento
da morbidade e mortalidade de gestantes e do feto. A relacio entre anemia da
gestante e risco de nascimento de criangas prematuras parece especifica da anemia
por deficiéncia de ferro®.

A necessidade de intervengio para o controle da prevaléncia da anemia
ferropriva deve ser determinada pela magnitude da deficiéncia nutricional e

pelo conhecimento de seus efeitos na qualidade de vida, na morbidade e na
mortalidade®.

2. FORTIFICAGAO DOS ALIMENTOS

A deficiéncia de ferro é o distirbio nutricional mais prevalente no mundo
inteiro e afeta mais de um bilhao de pessoas, principalmente mulheres em idade
fértil e pré-escolares de dreas tropicais e subtropicais. Na América Latina, estima-se
uma variagio da prevaléncia de anemia de 13% em homens adultos a 30% ou mais
em gestantes®.

No Brasil, a deficiéncia de ferro tem sido reconhecida como importante
causa de anemia hd mais de duas décadas. Segundo estimativas da Organizagao
Mundial de Satide (OMS), a anemia afeta cerca de 30% da populagio mundial, e
pelo menos metade desta prevaléncia global pode ser atribuida a deficiéncia de ferro
®). Em um estudo realizado por Cyril (2007), foi comprovado que das 530 gestantes
estudadas, 40,4% apresentaram anemia ferropriva® .

A anemia ¢ um indicador de deficiéncia nutricional. Em paises em
desenvolvimento, a baixa ingestao de ferro de alta biodisponibilidade ¢ o principal
fator envolvido na etiologia dessa condicdo, cuja corre¢do requer intervengdes
populacionais. A fortificagdo com ferro de alimentos amplamente consumidos pela
populacio (fortificagdo em massa ou universal) vém sendo utilizada como estratégia
para melhorar a situagio nutricional nas populagoes desses paises®.

Como qualquer problema de satde publica, a anemia ferropriva é de
origem multicausal tendo como fatores determinantes as condi¢oes socioecondmicas,
condicoes de assisténcia 4 saide da crianga, seu estado nutricional, presenca de
morbidades, consumo alimentar e fatores bioldgicos. O papel da dieta destaca-se no
que diz respeito ao consumo e biodisponibilidade de ferro, como sendo os principais
determinantes"”.

Além da deficiéncia de ferro, as gestantes sdo propensas a desenvolver

Numero 01 - Julho - 2008




-

TR Cadernos da Escola de Salde
Faculdadin Integracas da feas] N utrlgéo

deficiéncia de folato, provavelmente devido ao aumento da demanda desse nutriente
para o crescimento fetal e tecidos maternos. Outros fatores que contribuem para
deficiéncia de folato sio a dieta inadequada, hemodiluigio fisiolégica gestacional
e influéncias hormonais. Como conseqiiéncias podem ocorrer defeitos no tubo
neural, que sdo malformagoes que ocorrem na fase inicial do desenvolvimento fetal,
levando a anencefalia e espinha bifida. A prevaléncia relatada de defeitos do tubo
neural coloca o Brasil no patamar dos paises com as mais altas taxas no mundo.
Inquéritos sobre consumo de folato entre gestantes brasileiras mostram ingestao
altamente deficiente (< 0,6mg/dia)®.

Dentre as estratégias utilizadas para prevengao da anemia por deficiéncia
de ferro e deficiéncia de 4cido félico, aponta-se a fortificagio de alimentos como
a melhor abordagem para aumentar a ingestao desses micronutrientes. Segundo a
OMS, sao reconhecidos quatro tipos de fortificagao. A “fortificagio em massa ou
universal” que consiste na adigao de micronutrientes aos alimentos consumidos
pela grande maioria da populagio, sendo regulada pelos governos. E indicada
em paises onde diferentes grupos populacionais apresentam risco elevado para
desenvolvimento de anemia. A fortificacio em “mercado aberto”, por iniciativa da
inddstria de alimentos em fortificar seus produtos, com o objetivo de aumentar
seus lucros. A “fortificagio direcionada”, que consiste na fortificacio de alimentos
consumidos por grupos de alto-risco para anemia e a “fortificagio comunitdria
ou domiciliar”, uma abordagem recente que estd sendo explorada em paises em
desenvolvimento, em que sio adicionados suplementos as refeicoes das criangas e
gestantes”).

A fortificagio como um compromisso politico é uma histéria de sucesso
em diferentes paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o que demonstra a
importancia de parcerias entre o setor privado e o publico no estabelecimento de
metas para a saide. Vdrios paises da América do Sul e Central instituiram a fortificagao
de alimentos como recurso de combate as deficiéncias nutricionais. Paises como
Costa Rica, Chile, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicardgua, Panamd,
Porto Rico, entre outros, possuem politicas de enriquecimento".

A fortificagio universal com ferro em alimentos comumente consumidos
tem sido utilizada em muitos paises por representar uma solugo prdtica e de baixo
custo no combate da caréncia do mineral. Farinhas de cereais sdo os alimentos
mais comumente fortificados, mas outros, tais como massas, arroz e vérios tipos de
molhos também sdo utilizados. A exemplo de outros paises, o Brasil desde dezembro
de 2002, tornou obrigatéria a fortificagao das farinhas de trigo e milho com ferro
e 4cido félico. De acordo com o Ministério da Sadde, é obrigatéria a adi¢io de
ferro e de dcido f6lico nas farinhas de trigo e nas farinhas de milho pré-embaladas
na auséncia do cliente e prontas para oferta ao consumidor, as destinadas ao uso
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industrial, incluindo as de panificagio e as farinhas adicionadas nas pré-misturas,
devendo cada 100g de farinha de trigo e de farinha de milho fornecerem no minimo
4,2 mg (quatro virgula dois miligramas) de ferro e 150 mcg (cento e cinqiienta
microgramas) de 4cido félico 7.

A fortificagio dos alimentos torna-se muito importante, pois a
suplementagdo periconcepcional e durante o primeiro trimestre de gravidez tem
reduzido tanto o risco de ocorréncia como o risco de recorréncia para os defeitos
do tubo neural em cerca de 50 a 70%. Devido a gravidade dos defeitos do tubo
neural e sua morbimortalidade, tornam-se muito importantes o aconselhamento
genético, a suplementagao dietética com 4cido félico e o diagndstico pré-natal das
malformacées do tubo neural 9.

A fortificagao de alimentos nao substitui necessariamente a suplementagao
com ferro nem as orientagdes sobre modificagoes da dieta, mas, se efetiva em longo
prazo, pode aumentar as reservas de ferro de uma populagio. Os programas de
fortificagdo necessitam da identificagio de uma fonte de ferro biodisponivel nao-
reativo e veiculos (alimentos) adequados a fortificacio. Em alguns casos, a fortificagao
pode ser dirigida a grupos vulnerdveis, por exemplo, alimentos para gestantes®.

A fortificacio dos alimentos além de ser um étimo meio para prevenir
anemia e deficiéncia de dcido félico também possui boa efetividade, pois nao implica
em modificagoes nos hdbitos alimentares da populagio, sendo socialmente aceita. O
enriquecimento dos alimentos ¢ suficiente, em um espago de tempo relativamente
curto, para controlar essa deficiéncia, além disso, por serem pequenas doses, os
riscos de efeitos colaterais e toxicidade sio minimos"”.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A alimentagio e a nutrigao constituem requisitos bdsicos para a promogio
e a protegdo da satide, possibilitando a afirmagio plena do potencial de crescimento
e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

No Brasil, poucos estudos tém sido publicados avaliando a eficicia ou a
efetividade do enriquecimento de alimentos com ferro e dcido félico, dificultando
assim a comprovagio dos beneficios relacionados a fortificagio de alimentos, em
especial nas farinhas de trigo e milho. Sabe-se que a fortificagio atinge o resultado
esperado, diminuindo as taxas de anemia ferropriva e deficiéncia de 4cido félico,
observado na maioria das gestantes.

Sugere-se que todas as regides do pais invistam em pesquisas, com o
objetivo comparar as incidéncias de anemia e deficiéncia de dcido félico, antes e
ap6s a fortificagio das farinhas, podendo assim fornecer dados suficientes, para que
se possa ter certeza da eficdcia desta técnica.

Embora a educagio alimentar seja a forma ideal na prevengao de caréncias
nutricionais, o processo ¢é lento, sendo necessdrios vdrios anos de interven¢ao para
garantir resultados efetivos. A fortificagio, por sua vez, é uma pratica eficiente e barata
que garante a ingestao adequada de micronutrientes. Sendo assim, faz-se necessario
investir em estudos relacionados a fortificagio, principalmente direcionados a
populagées de risco, como as gestantes.
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