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Apresentacac )_L

7‘( Caro(a) leitor(a),
Este manual tem como intuito auxiliar os profissio-

nais de saude atuantes no ambito da atencdo prima-
ria no que concerne a suplementacao de ferro e vita-
mina A na primeira infancia (0 a 5 anos), abordando
aspectos sobre a sua importancia e estratégias para
implementacao efetiva, visando a prevencao de ca-
réncias nutricionais e as consequéncias desfavora-
veis decorrentes destas.

0 manual esta dividido em duas partes. A primeira
trata-se da introducao, que traz uma visao geral do
panorama de suplementacao de vitamina A e ferro na
primeira infancia, bem como as problematicas identi-
ficas e sua importancia.

A seguir, a segunda parte apresenta de forma esque-
matica estratégias para suplementacdo destas na

atencdo primaria. g\
g\ Boa leitura!
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< 05 anos constituem os disturbios nutricionais

7‘( As deficiéncias de e em criancas
prioritariocs da Agenda de Sade Publica mundial

A problematica é ainda mais evidente em paises em desenvolvi-
mento e populagoes de baixa renda, estando associada a desnutri-
cao proteico-energética.

As consequéncias destes distUrbios nutricionais sdo visualiza-
das em fases do desenvolvimento de maiores demandas nutricio-
nais , como a primeira infancia, representando potenciais efeitos de-
letérios, como baixo peso, crescimento restrito e desenvolvimento
neuropsicomotor insatisfatorio.

200.000.000 criancas emvidade pré-escolar apresentam
desenwvolvimento inapropriade em decorréncia do

acesso restrite a nutrientes
A prevaléncia da Mais de 40% das
leliciéncia de Vitamina A . <ci
mundial é superior a 30% apresentam anemio

Nas Américas, existem cercade o gpagit requer atencic com

8,2 mithées de criancas cerca de 30% dos casos de
acometidas por deficiéncia . ]
devitamina A xeroftalmia do continente

No Brasil, estudos apentam prevaléncia de
e de e em

criancas < Cinco ancs, respectivamente
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mento dos fotorreceptores, células da retina sensiveis a
luz, além de auxiliar no crescimento, desenvolvimento,
manutencdo do sistema imune, saude da pele e muco-
sas, tais como o revestimento dos pulmoes, intestino e

Vitamina A

A vitamina A (retinol) é necessaria para o funciona-

trato urinario. —

Fontes alimentares

Vitamina A (performada/retinol): figado, manteiga, queijo, leite integral,
gema de ovo e peixe.

Formadores de vitamina A (carotendides): manga, mamdo, caju, goiaba
vermelha, cenoura, milho, batata doce, abobora, couve, mostarda, espina-
fre, brocolis, folhas de beterraba, caruru, chicoria, alface, bem como oleos,
como o dende.

Ocorre principalmente em pré-escolares,
estando associada a

RECOMENDAGAO DIARIA

Desnutrigdo proteico-calorica;
: saop , dade | RDA (mg) RDA (UD)
Indice de massa corporea reduzido;
Grupos de baixo nivel socioeconémico; 0a0,5ano 400 1330
Prejuizo ao acesso a alimentagdo, em
especial frutas e verduras; 0,5a1ano 500 1665
Condiges sanitarias insatisfatorias;

e . 1a 3 anos 300 1000
Deficiencia na absorcao de gorduras
pelo intestino, como diarreia cronica e
doenca, celiaca, doencas hepaticas, 4ab5anos 400 1330
pancreaticas e bloqueio das vias bilia-

res.

Sinais e sintomas

Sensibilidade a luminosidade e xeroftalmia, podendo progredir para ceguei-

ra noturna e cegueira definitiva.

Queratose conjuntival, queratomalacia, queratinizacdo das peles e muco-

sas, tais como a pulmonar e urinaria,.

Maior incidéncia e severidade de infec¢des, como o sarampo, doencas diar-
reicas e pneumonia.




Ferre

Mineral essencial para a homeostase organica, composigao estrutural do
grupamento heme e de enzimas corporais, como a hemoglobina, mioglo-
bina, citocromo, peroxidase e catalase, dentre outras imunoproteinas.

Atua no transporte de oxigénio, sintese da molécula de DNA, funciona-
mento adequado dos tecidos, atividade das enzimas do complexo mito-
condrial, conversdo de B-caroteno em vitamina A, sintese de purinas e
desintoxificagdo de drogas no figado.

Obtido através da reciclagem de hemacias
senescentes pelos macrofagos e dieta.

No corpo, € armazenado na forma de ferritina
e hemossiderina. Hematdcrito <33%

Valores em < 5 anos

Hemoglobina 1 g/dL

Fontes alimentares

Associado ao grupo heme (biodisponivel): figado, carnes de
um modo geral, feijdo, peixe e crustaceos.

Forma nao-heme: hortalicas verde-escuras, leguminosas,
como lentilha, ervilha e soja, cereais, como quinoa, aveia e
trigo, e ovos.

Vitamina C, aminoacidos cisteina e histidina e vitamina A \'
contribuem para aumentar a absorcgao do ferro nao-heme. P

Amm RECOMENDAGAO DIARIA

. Concentragdo de  hemoglobina dade mg
abaixg do normal, fazendo com que 0 a6 meses | Aleitamento materno exclusivo
os globulos vermelhos nao forne-
cem oxigenio adequado para os te- 7 a12 meses 11 mg
cidos do corpo. A anemia mais co-
mum e a ferropriva, por falta de 1a3anos 7 mg
ferro.

) 4 a5 anos 10 mg

Fatores de risco:

° Auséncia de suplementacao de fer- . s .
ro profilatica na gestacao. Sinais e sintomas

b Interrupgao precoce do aleitamento o Tontura, fraqueza, palidez, cansaco, fadiga
materno e/ou introducdo precoce e sudorese
de alimentos e outros leites. o .
Introducdo alimentar inadequada. * Menor capacidade de concentragao.
Criangas, devido a hematopoiese, J Em criancgas, infere comprometimentos no
rapido crescimento e estado meta- desenvolvimento psicomotor, aumento da
bolico. suscetibilidade a infeccdoes e danos irre-
Baixa ingestao de ferro-heme. versiveis no sistema nervoso, com reper-
Populagbes de paises em desen- cussdes nas taxas de morbimortalidade.
volvimento, com restricao ao aces- . Inapeténcia, flatuléncia, incomodo epigas-
so nutricional. trico, nauseas, vomitos, constipacdo ou

o Deficiéncia de vitamina A. diarreia ' ' pag

° Perdas cronicas de sangue T . ] o
(ga_stromtestlna'l, infecgbes parasi- . Prejuizo da funcao dos tecidos epiteliais,
tarias), uso de acido acetilsalicilico, especialmente da lingua, unhas, boca e
anti-inflamatorios, desnutricao e estémago.

doencas infecciosas de repeticao.
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Suplementacao de vitamina A

As acdes de prevencao da deficiéncia de vitamina A incluem:
. Promocao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida.

. Introducdo alimentar adequada e de qualidade.
. Suplementacgdo profilatica com megadose em criangas de 6 meses a 5
anos.
Em menores de seis meses, 6 aleitamento materno exclusivo é suficiente para
suprir as necessidades de vitamina A

Pregrama Nacional de Suplementacao de Vitamina A
6 a1l meses 10.000 Ul 1 doses
12 a 59 meses 200.000 Ul A cada 6 meses

*0s suplementos deverdo estar gratuitamente disponiveis nas farmacias
das Unidades Basicas de Saude

. A composicdo da megadose de vitamina A distribuida pelo Ministério da
Saude é: vitamina A na forma liquida, diluida em dleo de soja e acrescida
de vitamina E.

. 0 controle é feito através da CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA e deve
-se aproveitar qualquer visita da crianca a unidade de salde para admi-
nistracao.

Capsulas de Vitamina A Capsulas de Vitamina A
com 200.000 UI com 100.000 UI

. A suplementacdo deve ser utilizada em conjunto com outras estratégias
para melhorar a ingestao de vitamina A, como diversificacao alimentar e
fortificacao de alimentos.

Recomenda-se ndo suplementar a criancga que faz o uso diario de
polivitaminico ou qualquer outro suplemento isolado de vitamina A

. Geralmente, ndo ha efeitos colaterais para as dosagens recomendadas
pelo programa, mas é possivel que a crianca coma menos durante o dia

da administracao, vomite ou sinta dor de cabeca.
: é -9



Suplementacao de Ferre

As acgoes de prevencgao a anemia ferropriva incluem:

. Promocao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida.

. Educagao alimentar e nutricional, com vistas a alimentagao adequada e
estimulo ao consumo de alimentos que contenham ferro de alta disponibi-
lidade na fase de introducao alimentar.

. Suplementagdo medicamentosa profilatica e curativa.

. Fortificacdo de alimentos como farinhas de trigo e milho com ferro e acido
folico, conforme a Resolucdo RDC n° 344/02 da Anvisa.

Programa Nacional de 1mg de ferre elementar/kg/dia
Suplementacao de Ferro 0 .
- e s suplementos de ferro deverao
d Suplementacao profilatica de ferro pa- estar gratuitamente disponiveis nas
ra todas as criangas de 6 a 24 meses. farmacias das Unidades Basicas de Salde
SITUAGCAO RECOMENDACAO

RN a termo, de peso adequa- 1 mg/kg peso/dia a partir do sexto més (ou da in-
do em aleitamento materno trodugdo de outros alimentos) até o 24° més de
exclusivo vida .

RN pré-termo e/ou baixo pe- |2 mg/kg peso/dia durante um ano. Apos este pra-
so até 1.500¢ zo, 1 mg/kg peso/dia por mais um ano.

RN pré-termo com peso entre 3 mg/kg peso/dia durante um ano. Posteriormen-

1.000 a 1.500 te, 1 mg/kg peso/dia por mais um ano

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

o A suplementacao profilatica com ferro pode ocasionar o surgimento de efeitos co-

laterais em funcao do uso prolongado. Os principais efeitos sao: vomitos, diarreia e
constipacao intestinal.

Em menocres de seis meses, 6 aleitamente materno exclusive é suficiente para
suprir as necessidades de (erre, dada alta disponibilidade de nutriente

. A partir dessa idade, a alimentagdao complementar passa a ter um papel fun-
damental na prevencdo de anemias e outras deficiéncias

. A biodisponibilidade do ferro no leite materno é reduzida com a introducgdo de
outros alimentos.

L ('I



. Na impossibilidade do aleitamento materno, a substituicao deste por
formula infantil modificada representa um fator de protecdo a anemia

ferropriva.
A introdugao precoce de leite de vaca causa im- Concentracao de Ferro
pacto negativo nos estoques de ferro, por causa
da baixa quantidade de ferro e baixa biodisponibi- Colostro 0.4-0,8 mg/L
lidade, além de provocar microenterorragias pela Leite maduro 0,2-0,4 mg/L
imaturidade do trato gastrointestinal, provocando -
perdas sanguineas. Leite de vaca 0,2-0,3 mg/dL

. Faz-se relevante que a introducdo alimentar em maiores de 6 meses se dé

de maneira adequada e equilibrada nutricionalmente, com vistas a suprir as
necessidades alimentares, minerais e vitaminicas.

As refeicoes devem conter um alimento . Cereais ou tubércul
de cada grupo: ) ] ’
. eguminosas;

1. Cereais e tubérculos: arroz, aipim/ ° Hortalicas ow frutas;

mandioca/macaxeira, batata-doce, macar- . Proteina de origem animal.
rdo, batata, cara, farinhas, batata-baroa e
inhame.

2. Leguminosas: feijoes, lentilha, ervilha
seca, soja e grao-de-bico.

3. Hortalicas e frutas: folhas verdes, la-
ranja, abobora/jerimum, banana, beterra-
ba, abacate, quiabo, mamao, cenoura, me-
lancia, tomate e manga.

4. Origem animal: frango, peixe, pato, boi,
ovo e visceras (miudos).

. Recomenda-se que todas as criangas recebam, no minimo, uma vez por
semana, figado bovino ou outras visceras ou miludos, que sdo importan-
tes fontes de ferro heme.

. Para potencializar a absorcdo do ferro inorganico presente nos alimen-
tos, apos as papas e refeicdes de sal, deve ser oferecido para a crianca
uma porcao de fruta in natura rica em vitamina C, como: laranja, acerola,
limao e caju, ou rica em vitamina A: mamao e manga.

o
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