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RESUMO

Ainseguranca alimentar e nutricional, muito presente no Pais, é responsavel pelo desenvolvimento de diversas patologias,
seja a curto ou a longo prazo. Um distirbio muito frequente decorrente do desbalango de minerais no organismo, é a
Anemia Ferropriva, a anemia maiscomum e diretamente relacionada a alimentacdo inadequada e/ou insuficiente. Apesar
da seguranga alimentar ser motivo de discussdo ha diversas décadas, ainda é um desafio aos governos manter e distribuir
assisténcia que minimizem a disseminacd o dessasdoencas relacionadasa desnutricdo,como a deficiéncia de ferro. Essa
revisdo bibliografica, busca mostrarcomo a inseguranca alimentare nutricionalesta diretamente relacionadaa patologias
relacionadas a deficiéncia na alimentacdo e como atingem um grande nimero populacional no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia de ferro, Inseguranca alimentar, Seguranga alimentar e nutricional.

1. INTRODUCAO

O conceito de seguranca alimentar foi previsto na década de 70 e contém trés aspectos
principais: quantidade, qualidade e regularidade no acesso aos alimentos (Belik W., 2003). Segundo
0 Inquérito Nacional de 2.022, havia mais de 33 milhdes de pessoas com inseguranca alimentar no
Pais, sendo que mais da metade (58,7%) da populacdo brasileira convive com a inseguranca alimentar
em algum grau (Inquérito Nacional, BR, 2022). Uma das consequéncias dessa inseguranga alimentar
e nutricional, é a desnutri¢do, isto é, auséncia ou diminuicdo de um ou mais minerais, vitaminas ou
aminoacidos. Segundo Walter Belik em “Perspectivas para a seguranga alimentar ¢ nutricional no
Brasil”, a desnutricdo pode ser avaliada por meio de critérios antropométricos, como peso/idade;
peso/ estatura e estatura/idade. Além disso, um outro tipo de desnutricdo denominada enérgico
proteica ndo pode ser avaliado a partir desses métodos e decorre de outros fatores como por exemplo,
caréncia de ferro (anemia ferropriva). Essa desnutricdo enérgica, pode ser definida como ‘fome

oculta’ (Hoffmann R, 1995).
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A deficiéncia de ferro é definida como a reducéo do ferro corpdreo total, com exaustdo dos

estoques e algum grau de deficiéncia tissular (Cook J. D., 2005). Essa deficiéncia do mineral, pode
ser adquirida em decorréncia da absorcdo ineficiente, biodisponibilidade inadequada e

aproveitamento ineficaz pelo organismo (Vellozo E. P., Fisberg M., 2010).

A diversificacdo alimentar refere ndo s6 ao acesso ao alimento, mas, também, a outros
fatores,como a condi¢do econdmica paraadquiri-lo, biodisponibilidade e aproveitamentodo
ferro ingerido diretamente ligados ao habito alimentar. Dependendo da forma como este
mineral € encontrado no alimento, pode haver diferencas muito grandes entre eles, pela
relacdo com os fatores estimuladores e inibidores de sua utilizacdo presentes numa mesma
refeicdo (Vellozo E. P., Fisberg M., 2010).

E sabido que a causa mais comum de anemia no Brasil é por deficiéncia de ferro, isto é, anemia
ferropriva, e tem por consequéncia a manifestacdo sistémica mais preocupante 0 comprometimento
no desenvolvimento cognitivo, comportamental, e na coordenacédo motora ndo so pelo menor indice
de suspeita como também pela dificuldade diagnostica, severidade e apresentacéo tardia (Stoltzfus R.
J., 2001).

Se tratando das consequéncias da inseguranca alimentar e nutricional decorrente da deficiéncia
de ferro no organismo, a longo prazo, existem evidéncias que mostram fatores “agravantes na
fisiopatologia de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares, a
hipertensdo, o diabete mellitus, a obesidade, alguns tipos de cancer, a osteoporose, entre outras
enfermidades” (Lima A. P. T., et al., 2004).

Em relacdo as politicas para a manutencéo e desenvolvimento da seguranca alimentar no Pais,
Renato S. Maluf, Francisco Menezes e Flavio L. Valente no artigo “Contribuigdo ao tema seguranga
alimentar no Brasil” mostram que “o objetivo da segurancga alimentar implicaria combinar agdes
assistenciais-compensatdrias frente a questdes emergenciais como a fome, com politicas de carater
estruturante visando assegurar 0 acesso aos alimentos sem comprometer parcela substancial da renda
familiar; a disponibilidade de alimentos de qualidade, originados de formas produtivas eficientes,
porém, ndo excludentes e sustentaveis e divulgacdo de informagfes ao consumidor sobre préaticas
alimentares saudaveis e possiveis riscos a saude, mediados pelo alimento” (Maluf R. S. et al., 1996).

Como medida para reduzir os efeitos da anemia ferropriva, uma das consequéncias da
inseguranca alimentar ainda muito presente no Pais, segundo Olivares, a suplementacdo profilatica
de ferro € um método til que deve ser indicado quando a populacdo de risco ndo tiver acesso a
alimentos fortificados, ou, ainda, quando ha requerimentos nutricionais muito elevados; nesse caso,
é recomendavel a utilizacdo por curto periodo de tempo (Olivares M. G., 2004).
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 EPIDEMIOLOGIA

O ferro é um nutriente fundamental para o organismo, participando de diversos processos vitais
(Umbelino, D. C., Rossi, E. A., 2006). A caréncia desse mineral atinge todas as células do organismo
vivo e pode resultar em uma enfermidade sistémica, e os sintomas dependem dos 6rgaos afetados
(Rodrigues V. C. et al., 2011). Visto isso, a deficiéncia de ferro é a deficiéncia nutricional mais
comum no mundo, isoladamente (Umbelino, D. C., Rossi, E. A., 2006). Atingindo, principalmente,
apopulacdo de paises em desenvolvimento (Rodrigues V. C. et al., 2011). O estagio final de um longo
periodo com deficiéncia de ferro, pode resultar em anemia ferropriva (Rodrigues V. C. et al., 2011).

2.2 ETIOLOGIA

Nos paises em desenvolvimento, os grupos mais afetados sdo as criancas devido as maiores
necessidades determinadas pelo crescimento, e nas mulheres em idade reprodutiva devido a perda de
ferro devido ao sangramento menstrual ou as maiores necessidades desse mineral exigidas pela
gravidez. Esse aumento de necessidades ndo é coberto pela dieta habitual, que possui quantidades
insuficientes de ferro e/ou baixa biodisponibilidade desse nutriente (Olivares M., Tomas W., 2004).
Na infancia, a causa mais frequente de deficiéncia de ferro € nutricional, ocasionada pela dificuldade
de suprir as maiores exigéncias desse mineral na dieta habitual, predominantemente lactea (Olivares
M., Tomas W., 2004). Essa predisposicdo para desenvolver anemia € ainda maior em bebés
prematuros devido a seus estoques de ferro mais baixos no nascimento e maiores necessidades de
ferro. Essa suscetibilidade também € maior em lactentes alimentados com férmulas, a menos que
recebam formulas lacteas fortificadas, pois o teor de ferro do leite de vaca € baixo e esse mineral é
pouco absorvido, apenas 4%. Ao contrario, o lactente a termo alimentado com leite materno
exclusivo, apesar de seu baixo teor de ferro, esta protegido até os 6 meses de vida devido a excelente
biodisponibilidade do ferro desse leite, 50% (Olivares M., Tomas W., 2004).

2.3 FISIOPATOGENIA
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O ferro desempenha diversas fungGes essenciais em nosso organismo como o transporte de
oxigénio onde o ferro estad presente na hemoglobina, uma proteina do sangue, e na mioglobina,
presente nas células musculares. Essas proteinas tém a capacidade de transportar e armazenar
oxigénio, levando-o dos pulmdes para os tecidos do corpo e regulando seu fornecimento as células
musculares quando necessario (Taily R. B. et al., 2021).

H& participacdo em enzimas onde o ferro faz parte da estrutura de enzimas como a catalase e
peroxidases, que atuam na defesa contra radicais livres. Essas enzimas protegem as celulas
convertendo o peroxido de hidrogénio em substancias menos prejudiciais, como oxigénio e agua.
Também é responsavel pela metabolizagcdo de vitaminas do grupo B, onde ferro é necessario para o
metabolismo adequado das vitaminas do complexo B, que desempenham um papel crucial no
funcionamento do sistema nervoso, na producédo de energia e no metabolismo de nutrientes (Taily R.
B. et al.,, 2021). O ferro esta envolvido no transporte de energia nas celulas através de enzimas
chamadas citocromos, que possuem ferro em sua composicao. Esses citocromos desempenham um
papel fundamental no processo de producdo de energia nas células. Tem fun¢do imunoldgica, o ferro
esta envolvido na atividade da enzima mieloperoxidase, presente nos neutrofilos, células do sangue
responsaveis pela defesa do organismo contra infecgdes. Essa enzima produz substancias que sao

utilizadas pelos neutrofilos para destruir bactérias e outros microrganismos (Taily R. B. etal., 2021).

2.4 SINAIS E SINTOMAS

Os principais agravos da caréncia de ferro, sdo a deficiéncia no desenvolvimento cognitivo, o
comprometimento das atividades, dificuldade no desenvolvimento fisico e psicomotor, atraso no
desenvolvimento cognitivo, dificuldade de aprendizagem, aumento da mortalidade e chance maior de
infecgdes (Rodrigues V. C. et al., 2011).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da anemia ferropriva é por meio de exames laboratoriais. Nos individuos com
suspeita, pede-se um hemograma completo e um estudo do ferro. Os achados do hemograma sao:
hemoglobina, hematocrito, reticuldcitos, VCM, HCM baixos, enquanto RDW aumenta. As hemacias
apresentam aspecto hipocrémico e microcitico (Taily R. B. etal., 2021). Os resultados esperados sao
ferro sérico baixo, enquanto ha um aumento da transferrina sérica. Muitas vezes, exames
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complementares sdo necessarios para identificar a causa dessa deficiéncia. A depender do sugerido

pela anamnese, pode-se pedir: endoscopia digestiva alta, colonoscopia, parasitologico de fezes e
pesquisa de sangue oculto nas fezes, esfregaco de medula 6ssea e sumario de urina (Taily R. B. et al.,
2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica norteada pelo questionamento: “Quais as consequéncias
da deficiéncia de ferro decorrente da inseguranca alimentar e nutricional presente no Pais?”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais relacionados ao tema de interesse desse estudo.
Excluiu-se resumos de congressos, monografias, dissertacdes, teses, capitulos de livro, assim como
estudos realizados em populagdes internacionais. N&o foi estabelecido a regido do Pais, etnia, idade
e 0 ano de publicacdo como critério.

Realizou-se busca para selecdo dos estudos nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online-SciELO e US National Library of Medicine National Institutes of Health-Pubmed, usando os
termos de busca: “deficiéncia de ferro” e “inseguran¢a alimentar”.

Para elaboracdo da revisdo sistematica foram inicialmente avaliados os titulos, seguido da
leitura dos resumos e posteriormente a leitura na integra dos estudos. ldentificou-se 15 artigos
originais nas buscas realizadas. Foram excluidos 3 artigos apds a leitura dos titulos.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informacges apresentadas sobre a importancia do ferro, suas funcdes no organismo
e as consequéncias da deficiéncia desse mineral, podemos concluir que a deficiéncia de ferro é um
problema de saude significativo, especialmente em populagdes de paises em desenvolvimento.

A deficiéncia de ferro afeta todas as células do organismo e pode resultar em uma série de
complicages, incluindo anemia ferropriva. Criangas em fase de crescimento e mulheres em idade
reprodutiva sdo particularmente vulnerdveis devido as maiores demandas de ferro impostas pelo
crescimento, menstruacao e gravidez. A dieta habitual nessas populacdes muitas vezes nao fornece
quantidades adequadas de ferro, levando a deficiéncia nutricional.

Considerando essas informacbes, sabemos que o ferro desempenha fungbes vitais no
organismo, como o transporte de oxigénio, participacdo em enzimas, metabolismo das vitaminas do
complexo B, transporte de energia nas células e funcdo imunoldgica. Sendo assim, a falta desse
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mineral pode levar a proble_ma no desenvolvimento cognitivo, dificuldades de aprendizagem,
comprometimento fisico e psicomotor, aumento da mortalidade e maior suscetibilidade a infeccoes.

Diante disso, é fundamental destacar a importancia da prevencao e do tratamento adequado da
deficiéncia de ferro. Estratégias de saude publica devem ser implementadas para melhorar a
disponibilidade e a biodisponibilidade de ferro na dieta, especialmente em populacées vulneraveis. A
conscientizacdo sobre os sintomas, a importancia da alimentacdo adequada e 0 acompanhamento
médico regular sdo essenciais para identificar e tratar precocemente a deficiéncia de ferro.

Por fim, no contexto global, combater a deficiéncia de ferro é crucial para melhorar a saude, o
desenvolvimento e a qualidade de vida das populacdes afetadas. E necessario um esforco conjunto de
governos, profissionais de salde, organizacdes ndao governamentais e comunidades para enfrentar
esse desafio e garantir que todos tenham acesso adequado ao ferro e possam desfrutar de uma vida
saudavel e produtiva.
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