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INVESTIGACAO CLINICA EM CRIANCAS PARA UTILIZACAO DO
MELADO DE SORGO SACARINO NA ANEMIA FERROPRIVA
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo, realizar uma investigacdo clinica em criangas de uma escola publica
no municipio de Campina Grande, PB, visando a utilizacdo do melaco de sorgo sacarino como
suplemento nutricional no combate deficiéncia de ferro e anemia ferropriva. Participaram do estudo 32
criancas de ambos 0s sexos, com idade entre 4 a 8 anos. Foram avaliados o estado nutricional, 0s
exames laboratoriais e as medidas antropométricas, Nos resultados ndo foi encontrada crian¢a com
anemia ferropriva, ndo sendo necesséria, portanto a suplementacdo, sugerindo que as estratégias de
controle adotadas pelos programas governamentais se tém demonstrado bastante eficazes.

Palavras-Chave: Deficiéncia de ferro. Investigacdo. Anemia ferropriva. Suplementacéo.
1 INTRODUCAO

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1968) como a
condigdo na qual o contetido de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores considerados
normais para a idade, o sexo, o estado fisioldgico e a altitude, sem considerar a causa da
deficiéncia.

A anemia oriunda da deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva se caracteriza
pela diminuicdo ou auséncia das reservas de ferro com reducdo no hematdcrito, baixa
concentracdo férrica no soro e escassez de Hemoglobina, conforme Osério (2002). No Brasil
ndo existe, ainda, um levantamento nacional sobre a prevaléncia de anemia ferropriva
(HEIJBLOM; SANTOS, 2007; JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009) ou
informacdes referentes a sua extensdo e distribuicdo geografica, mas apenas estudos isolados
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em diferentes regides que ndo sdo representativos de uma situagdo nacional, devendo-se, por
esta razdo, ter toda cautela na interpretacdo das informaces disponiveis.

O parametro mais atual usado para determinar anemia, segundo a World Health
Organization (2001) é a dosagem de hemoglobina cujos valores de referéncias para criancas
na faixa etéria de 6 a 11 anos é de Hemoglobina (Hb) < 11,5 g/dL.

Segundo Costa; Brum; Lima (2009), em regibes em que ha recursos adequados de
diagnostico, a hemoglobina deveria ser interpretada, sempre que possivel, em conjunto com
outros critérios para se fornecer um diagndstico mais seguro uma vez que a utilizacdo de mais
de um marcador, principalmente a ferritina e o ferro sérico, aumenta consideravelmente a
especificidade do diagnostico.

De acordo com o Institute of Medicine (2000), a recomendacdo de ferro para criancas
dos 4 a 8 anos € de 10mg/dia. Considera-se que as crianc¢as ingerem maior quantidade de ferro
através dos alimentos de origem vegetal do que de origem animal, fatores esses condicionados
sobremaneira a situacdo socioeconémica. A importancia de uma alimentacdo adequada é
indiscutivel, sobretudo na infancia, pois assegura seu crescimento e desenvolvimento.

A avaliacdo nutricional se torna, portanto, uma etapa fundamental no acompanhamento
de uma crianca para verificar se o crescimento esta do padrdo esperado. Um dos métodos
mais fidedignos para avaliar essas caréncias nutricionais é através da avaliagdo dos indices
antropométricos.

Partindo deste pressuposto, sugere-se que a utilizacdo do melado de Sorgo Sacarino
[Sorghum bicolor (L.) Moench], da variedade IPA 4674-2, surge como alternativa de baixo
custo e de alto de ferro, cerca de 48mg/100g de melado (SOUZA et al, 2005) para o controle
da anemia ferropriva. A administracdo deste produto pode ser eficaz para suprir as
necessidades diarias do mineral. Com base nas informacdes é evidente que a suplementacéo
nutricional com ferro pode ser feita com os proprios alimentos.

Neste contexto emerge a necessidade de se realizar uma investigacdo laboratorial e
nutricional através dos indicadores antropométricos para detectar as criangas que possuam
anemia ferropriva e desnutricdo e, consequentemente, realizar a intervencdo por meio da
suplementacdo com o melaco do sorgo sacarino demonstrando a eficicia do produto no

combate a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva.
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2 METODO

Realizou-se uma investigacdo laboratorial e nutricional com 32 criancas de ambos 0s
sexos, com idade entre 4 a 8 anos, para viabilizar o ensaio clinico da fase 11 com o0 melado do
sorgo granifero sacarino (Sorghum bicolor(L.) Moench) utilizando a metodologia preconizada
na Portaria n® 116/96, da Vigilancia Sanitaria e nas resolu¢cdes do Conselho Nacional de
Salude (CNS) envolvendo Pesquisa em Seres Humanos e medicamentos, as de n° 466/12 e
251/97, respectivamente (BRASIL, 1996; BRASIL, 2012; BRASIL, 1997).

Para comprovacdo da propriedade funcional e/ou de saide alegados aos alimentos,
considerou-se a Resolucdo 18/99 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
1999), para investigacdo e tratamento da deficiéncia de ferro e da anemia ferropriva.

Segundo as diretrizes da Resolucdo 18/99 da ANVISA (BRASIL, 1999), o estudo de
fase 1l é realizado com um pequeno ndmero de pacientes, em média 14, portadores da
patologia que se pretende estudar e com administragéo do produto.

As criancas estavam regularmente matriculadas na Escola Municipal Gerivaldo Luna
de Oliveira, Campina Grande, Paraiba. A escola esta localizada em uma regido carente e sem
infraestrutura, fato este diretamente ligado a renda dos moradores interferindo, sobretudo na
qualidade de sua salde.

Antes da selecdo dos voluntarios o projeto foi cadastrado na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), em seguida, encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba. A aprovacdo pode ser confirmada por
meio do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SISNEP), com indicador 0595.0.133.0009-
09 cujo protocolo foi elaborado de forma a permitir uma investigacdo de desnutricdo e anemia
ferropriva em criangas.

No inicio do trabalho os dirigentes da escola foram esclarecidos quanto a metodologia
a fim de adequar a operacionalizagdo das ages sem interferir no andamento normal das
atividades. Todos os pais e/ou responsaveis receberam informagdes sobre o projeto e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participacdo das
criangas na pesquisa a publicacdo dos resultados em meio académico.

Ap0s autorizacdo dos pais, as criangas, foram submetidas a coleta sanguinea, para
averiguacdo da deficiéncia de ferro e provavel anemia ferropriva. Com vista a aferi¢cbes do
estado nutricional foram utilizados, como critério, os indices antropométricos, ambos

realizados na propria instituicao de ensino.
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3 AVALIACAO HEMATOLOGICA E BIOQUIMICA PARA CARACTERIZACAO
DE ANEMIA FERROPRIVA

O sangue foi coletado por puncdo venosa periférica pela manha, apds periodo de
repouso e jejum de 8 a 10 horas, com a presenca dos pais ou responsaveis sangue foi
distribuido em dois tubos, em que, 1 ml de sangue foi colocado em tubo contendo
anticoagulante EDTA, para realizacdo do hemograma completo e 1 ml em tubo sem
anticoagulante para obtencdo do soro, para a dosagem bioquimica de ferro sérico e ferritina
foram também confeccionadas lIaminas sanguineas coradas com Rosenfeld, para a anélise da
morfologia dos eritrdcitos e contagem diferencial dos leucdcitos.

As amostras foram encaminhadas para a Clinica Santa Vitoria, em Campina Grande,
Paraiba, no mesmo dia em que se procedia ao exame de hemograma completo, ferro sérico e
ferritina a realizacdo do hemograma foi usado contador hematoldgico (Autolyser AL 816-
AVL/DANAM), o qual avalia ndo sé a contagem globaldas células (hemécias, leucécitos e
plaquetas), mas também fornece a medida precisa do volume das células e a obtencdo de
indices hematimétricos.

A determinacdo da concentracdo de ferro sérico foi realizada em equipamento
automatizado (COBAS MIRA PLUS® Roche Corp.) utilizando-se reagentes da marca
Labtest. Para andlise da ferritina foi utilizado o método imunoenzimatico com detec¢édo
fluorescente (ELFA) através do equipamento (Mini-Vidas BIOMERIEUX) e reagente da
marca Labtest.

3.1 CARACTERIZACAO DA DEFICIENCIA DE FERRO E ANEMIA FERROPRIVA

Com vista & caracterizagdo da deficiéncia de ferro foram considerados dois estagios
seguindo-se os critérios da World Health Organization (2001), em que no 1° estagio os niveis
ferritina estdo baixos e no 2° ocorre diminuicao do ferro sérico.

Utilizaram-se como parametro de ferritina sérica, os niveis abaixo de 15ng/ e do exame
de ferro sérico foram definidas como normais, aquelas criangas que estavam entre 22 a
184ug/L, valores esses indicados por Behrman, Kliegman e Arvin (2004). A anemia
ferropriva é diagnosticada quando a concentragdo de hemoglobina se apresenta abaixo de 11,5
g/dL (faixa etaria de 5 a 11 anos), World Health Organization (2001).
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3.2 AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo antropométrica (peso e altura) foi realizada na propria escola com duas
pesquisadoras treinadas para desempenhar tal tarefa, conforme a Norma Técnica do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011).

Para afericdo da massa corporal foi utilizada a balanga mecénica antropométrica com
estadiobmetro da marca Welmy, modelo R 110, com capacidade de 150 kg e classe de exatiddo
3, colocada em superficie plana; a medida da estatura foi obtida utilizando-se seu
estadibmetro; na ocasido todas as criangas foram pesadas e medidas sem sapato, e os valores
obtidos foram registrados imediatamente em uma planilha especifica elaborada para a

pesquisa.

3.3 CARACTERIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Definiram-se para a classificagio do estado nutricional, os indicadores
antropométricos utilizados em criancas e adolescentes entre 5 e 19 anos de idade
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007), que contemplam os seguintes indices:
peso/idade (5 a 10 anos), estatura/idade (5 a 19 anos) e IMC/idade (5 a 19 anos) para ambos
0s sexos, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) os indices expressam a relacao:

a) Peso para idade (P/I): utiliza a massa corporal e a idade cronoldgica da crianca. Esta
avaliacdo é adequada para o acompanhamento do ganho de peso e reflete a situacédo
global da crianca.

b) Estatura para idade (E/I): expressa o crescimento linear da crianca, ou seja, é o indice
qgue melhor indica o efeito cumulativo de situacdes adversas sobre o crescimento da
crianca.

¢) Indice de Massa Corporal para idade (IMC/I): expressa a relagdo entre o peso da
crianga e 0 quadrado da estatura. Utilizado para identificar o excesso de peso entre
criangas e tem a vantagem de ser um indice que sera utilizado em outras fases do curso

da vida.

Esses padrdes de referéncia estdo disponiveis na Caderneta de Salde da Crianca do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011) na forma de graficos. Os pontos de corte utilizados
estdo representados em escore z, que indicam unidades do desvio padrdo do valor da mediana

(escore z) cujos valores se encontram na Tabela 1.
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Tabela 1 - Pontos de corte para a classificacdo do estado nutricional de criancas de ambos 0s sexos,
dos 5 aos 10 anos de idade

INDICADOR DO ESTADO NUTRICIONAL PONTO DE CORTE: VALORES EM

ESCORES

PESO x IDADE
Peso elevado para a idade > +2 escores z
Peso adequado para a idade > -2 e <+2 escores z
Peso baixo para a idade >-3 e <-2escores z
Peso muito baixo para a idade < -3 escores z
ESTATURA x IDADE
Altura elevada para a idade > +2 escores z
Altura adequada para a idade > -2 e <+2 escores z
Altura baixa para a idade >-3 e <-2escores z
Altura muito baixa para a idade < -3 escores z

MC* x IDADE
Obesidade grave > +3 escores z
Obesidade <+3 e > +2 escores z
Sobrepeso <+2 e >+1 escores z
IMC adequado <+1 e > -2 escores z
Magreza <-2e>-3escores z
Magreza acentuada < -3 e escores z

* [ndice de massa corporal
Fonte: Brasil 2011.

4 ANALISES ESTATISTICAS

Inicialmente, os dados dos parametros avaliados foram armazenados em um banco
de dados criado no programa Excel. A andlise estatistica descritiva dos dados deu-se no
préprio programa Microsoft Excel versdo 2007, mediante o calculo de média e o desvio
padrdo das variaveis analisadas. Os dados obtidos em relacdo ao estado nutricional das

criangas foram inseridos e avaliados nos gréficos da Caderneta de Salude da Crianca.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis referentes ao Hemograma das 32 criangas analisadas estdo registradas na
Tabela 2, das quais, apés a realizacdo do exame, a prevaléncia de anemia e da deficiéncia de
ferro foi de 0% nos escolares estudados considerando-se a concentragdo de hemoglobina
inferior a 11,5g/dL, conforme a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (2001) e
apos estudo microscopico as amostras ndo apresentaram microcitose ou hipocromia.

Das 32 criangas avaliadas com idade de 4 a 8 anos, sendo 53,12% (17) meninos e
46,87% (15) meninas, observou-se que 0 sexo da crianga ndo esteve associado a anemia. Em

seus estudos, Neuman et al (2000) e Silva et al (2002) também n&o encontram tal associag&o.
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A avaliacdo de deficiéncia de ferro no organismo é realizada por uma combinacgéo de

varios parametros bioquimicos, na tabela esta apresentada a média e o desvio padrdo dos

valores hematoldgicos dos infantes.

Os resultados mostram que ndo houve desenvolvimento algum de estagio de

deficiéncia de ferro, visto que o primeiro estagio se da pela deplecdo dos estoques de ferro,

caracterizado pela diminuicdo da ferritina sérica.

Tabela 2- Média e Desvio Padrédo dos indices hematimétricos, do ferro sérico e ferritina de criancas da
Escola Gerivaldo Luna de Oliveira, Campina Grande, PB, 2013.

MENINAS MENINOS
Parametros Média Média
(criancas) (Min-Max) Desvio-Padréo (Min-Max) Desvio-Padréo
Hb 12,8 12,5
(12,1 -13,7) 0,52 (11,6 - 13,7) 0,69
Hto 39,6 38,4
(36,9 —41,5) 1,67 (33,2 -43,4) 2,67
VCM 91,9 89,1
(88 —96) 2,55 (81 —96) 4,02
Hemoglobina 29,9 32,8
corpuscular (27 -31) 1,25 (26 —98) 16,86
média
Concentragdo 32,5 36,6
de hemoglobina (30-34) 0,99 (31-105) 17,65
corpuscular
média
Ferritina sérica 64,9 46,9
(18,9 — 186) 43,50 (15,9 - 84,8) 20,71
Ferro sérico 72,0 67,8
(31-134) 28,65 (33 —104) 21,83

Fonte: pesquisa realizada na Escola Gerivaldo Luna de Oliveira no dia 10 /06/2013.

Notas: 1 Hb - hemoglobina
2 Hto - hematdcrito
3 VCM - volume corpuscular médio
4 HCM - hemoglobina corpuscular média
5 CHCM - concentracdo de hemoglobina corpuscular média
6 FS - ferritina sérica
7 FeS - ferro sérico

Ao considerar que as criancas avaliadas beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia

(PBF) infere-se que o programa esta contribuindo para que as familias mantenham a

alimentacdo das criangas adequadamente. Importante ressaltar que com o aumento da idade

as criangas sdo capazes de consumir uma dieta mais balanceada correlacionando, assim, com

o0s indicadores de hemoglobina.
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Dados concordantes com Custddio, Yuba e Cyrillo (2013), através de diversas
publicacdes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome (MDS), tém
apontado que as familias beneficiarias do PBF utilizam mais de 70% do beneficio para a
aquisicdo de alimentos.

A auséncia de déficit nutricional também pode estar diretamente ligada ao Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) que, em 2010, passou a atender as necessidades
dos alunos durante sua permanéncia em sala de aula contribuindo para a formacao de habitos
alimentares saudaveis.

Os dados mencionados também podem ser justificados pela implantacdo do Programa
de Suplementacdo de ferro instituida desde 2005, pelo Ministério da Saude, com a finalidade
de prevenir a anemia ferropriva em criancas de seis meses a 18 meses de idade, utilizando
25mg de ferro alimentar administrados uma vez por semana (BRASIL, 2005).

Outro fator justificavel para os resultados obtidos nesta pesquisa é a Resolugdo da
Diretoria Colegiada (RDC) n° 344 aprovada desde 2002, que regulamentou a obrigatoriedade
da fortificacdo de farinha de trigo e de milho com 4,2 mg de ferro e 150mg de acido foélico
(BRASIL, 2002)

Apos observacdo do cardapio fornecido na Escola Gerivaldo Luna de Oliveira
conclui-se que a mesma se enquadra no que é preconizado pelo PNAE oferecendo uma
ingestdo alimentar adequada, principalmente em se tratando do consumo de carne,
leguminosas, alimentos fortificados e alimentos ricos em vitamina C, indispensaveis a
absorcéo do ferro da alimentacéo.

A avaliagdo do crescimento das 32 criangas analisadas de acordo com os indicadores
antropométricos peso para idade (P/1), estatura para idade (E/I) e IMC para idade (IMC/I) esta
representada no Grafico 3. Verificou-se que grande parte das criancas se apresenta eutrofica,
guando comparada coma caderneta de salde da crianca; nota-se, também, que nao houve

correlacdo entre anemia e indicadores antropométricos.
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Gréfico 3 - Avaliacdo do crescimento das criangas segundo indicadores antropométricos P/I, E/l e
IMC/I
Fonte: Pesquisa realizada na Escola Gerivaldo Luna de Oliveira no dia 10 /06/2013.

Observando os resultados faz-se uma reflexdo sobre os habitos alimentares das
criangas estudadas. De forma geral, os infantes atendem aos requisitos de uma boa pratica
alimentar refletindo, assim, no seu estado nutricional.

Diferentemente dos resultados obtidos por Oliveira et al (2002) que encontraram
prevaléncia de anemia no estado da Paraiba, de 36,4%, este trabalho ndo apresentou indices
de deficiéncia de ferro nem de anemia ferropriva nos escolares.

De acordo com a Portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
1998), os suplementos alimentares servem para complementar a dieta diaria de uma pessoa
em que sua ingestdo pela alimentacdo seja insuficiente ou quando a dieta requer
suplementacdo. Com os dados obtidos torna-se inviavel a utilizagdo do melado de sorgo

sacarino como suplementacéo para o tratamento da anemia ferropriva.

5 CONCLUSAO

Os programas governamentais tém possibilitado uma melhoria no acesso a
alimentacdo das familias beneficiadas, obtendo, assim, um grande progresso na prevencdo e
no controle da anemia. Embora esse estudo tenha sido conduzido em uma populacéo

especifica, este representa um avango consideravel na saude publica, sendo necessario um
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estudo mais detalhado sobre o quadro epidemioldgico da anemia ferropriva na regido ao longo
dos anos.

CLINICAL RESEARCH IN CHILDREN FOR USE SWEET SORGHUM SYRUP IN
IRON DEFICIENCY ANEMIA

ABSTRACT

This study had as an objective a clinical research in children from a public school in Campina Grande
City, PB, aiming possible use of sweet sorghum syrup as a nutritional supplement to fight iron
deficiency and iron deficiency anemia. The study included 32 children of both sexes, aged between 4
and 8 years. Nutritional status, the laboratory tests and anthropometric measurements were assessed.
No child with iron deficiency anemia was found in the results, supplementations wasn't necessary,
suggesting that control strategies adopted by government programs have demonstrated to be very
effective.

Keywords: Iron deficiency. Research. Iron deficiency anemia. Supplementation.
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