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INTRODUCAO
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A Alimentagdo e Nutri¢cdo constituem Direitos Humanos Fundamentais
consignados na Declaragao Universal dos Direitos Humanos, sendo re-
quisitos bdasicos para a protecdo e promocdo da saude.

A OMS (2017) afirma que a presenca de vitaminas e minerais da die-
ta é essencial para melhorar a imunidade e se desenvolver de forma
saudavel. Deficiéncias de vitamina A, zinco, ferro e iodo sdo um grande
problema para a saude publica. Cerca de 33% das mulheres em idade
fértil e 42% das criancas entre os 6 e os 59 meses de idade sofrem de
anemia, que em metade dos casos pode ser corrigida pela ingestdo su-
plementar de ferro. A deficiéncia de vitamina A afeta 29% das criangas
ente 6 e 0s 59 meses em paises de baixa e média renda e é um fator de
risco para a cegueira e morte por sarampo e doencas diarreicas.

A saude e nutricdo da crianca e da mulher constituem uma preocupa-
¢do em Cabo Verde, atendendo a vulnerabilidade do pais face a segu-
ranca alimentar e sua dependéncia do exterior nesta matéria. Apesar
dos avangos em matéria de nutri¢cdo infantil em Cabo Verde, com a re-
dugdo substancial da desnutrigao verificada nas criangas, as deficién-
cias em micronutrientes, como o ferro e Vitamina «A» e a desnutri¢ao
crénica sdo ainda prevalentes em grupos vulneraveis da populacdo,
nomeadamente criangas menores de cinco anos e mulheres dos 15
aos 49 anos.

A Anemia é a caréncia nutricional mais prevalente em todo o mundo.
Segundo a OMS (2017) a anemia afeta cerca de um ter¢o da populagdo
mundial e mais de 800 milhdes de mulheres e criangas, e em Cabo Ver-
de ndo é diferente, atingindo sobretudo criangas menores de 5 anos
e gravidas.

A anemia ferropriva é o maior problema nutricional em Cabo Verde,
atingindo sobretudo criangas e mulheres, sendo classificado como um
grave problema de saude publica. De acordo com o “Inquérito Demo-
grafico e de Saude Reprodutiva” (IDSR I, 2005) 28,6% de mulheres
com idade entre 15 e 49 anos foram diagnosticadas com anemia e nas
gravidas a prevaléncia foi de 43,2%.

No plano de luta contra anemia, o pais tem verificado progressos sig-

nificativos na redugdo da prevaléncia da anemia em criangas menores
de 5 anos em cerca de 18% entre 1996 (70,4%) a 2009 (52%). E de
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referenciar que em criangas de 5 a 10 anos o “Inquérito sobre a Preva-
Iéncia da Anemia e Fatores de Riscos Associados nas Criancas Menores
de 10 anos” (IPAC, 2009), revelou que 43,3% de criangas tém anemia.

Dados preliminares do IDSR Il (2018) continuam a evidenciar a dimi-
nuicdo da prevaléncia da anemia em menores de 5 anos (43%), pres-
supondo que as intervencdes de prevencdo e combate a anemia tem
tido algum impacto. No entanto, a anemia ainda constitui um grave
problema de saude publica em Cabo Verde, de acordo com a classifi-
cacdo da OMS (maior ou igual a 40%). Neste sentido é necessario que
se continue investindo em medidas de prevencao dessa problematica.

Para colmatar essa problematica, estratégias como a suplementacao
de ferro e acido fdlico a mulheres gravidas e puérperas; suplementacado
de ferro nas escolas para criancas em idade escolar e uma experiencia
de suplementacdo com micronutrientes em pd nos jardins publicos e
de caris social em alguns concelhos vem sendo implementadas. Ainda
sobre as estratégias de combate a anemia, foi desenvolvido a estraté-
gia de fortificagdo da farinha de trigo com ferro e acido félico.

Em relagdo a deficiéncia de vitamina A, a OMS (2013) considera esta
deficiéncia como um sério problema de saude publica, afetando aproxi-
madamente 19 milhGes de gravidas e 190 milhdes de criangas em idade
pré-escolar, a maioria delas das regides da Africa e Sudeste da Asia.

Embora ndo existam estudos recentes sobre a Vitamina A, a Caracte-
rizagdo da Caréncia em Vitamina A e da Anemia em criangas dos seis
meses a cinco anos realizado em 1996, considerou a situa¢do da hi-
povitaminose A como um leve problema de Saude Publica. Por outro
lado, a analise da quantidade de Vitamina A em amostras de leite ma-
terno demonstrou que 47,6% estava abaixo de 1,05umol/l, caracteri-
zando o problema como uma endemia severa (Santos e AL., 1996).

Algumas estratégias tém sido definidas com vista a garantir a adequa-
¢do das reservas corporais maternas e o teor de Vitamina A no leite
materno, nomeadamente, o estabelecimento de um protocolo para
suplementagdo das puérperas com megadoses de Vitamina A (200.000
Ul) no momento da alta hospitalar. O mesmo protocolo estabelece a
suplementagdo para as criangas de alto risco (100.000 Ul e 50.000 Ul),
como forma de melhorar o balango vitaminico e para prevenir a carén-
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cia em Vitamina A, diminuindo assim a gravidade e a mortalidade por
certas doengas como a diarreia e o sarampo.

Diretrizes Internacionais e Recomendacoes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda, por meio da Es-
tratégia Global para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel, a formula-
¢do e a atualizacao periddica de diretrizes nacionais sobre alimentacao
e nutricdo, tendo em conta as mudancas nos habitos alimentares e
nas condicGes de saude da populacdo. Neste sentido, o Plano Nacio-
nal de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN, 2015 - 2020) prevé como uma
das intervencOes estratégicas a suplementacdo em Ferro as criancas,
gravidas e puérperas, e a suplementag¢do de Vitamina A as puérperas
e criangas de alto risco (diarreia crénica e grave - frequente e persis-
tente, malnutricao grave, varicela, sarampo, pneumonia, paludismo,
outras infe¢Ges graves — sépsis e HIV).

E neste sentido que surge a necessidade de atualizacdo dos protoco-
los de suplementagdo do Ferro e da Vitamina A, enquanto estratégia
gue visa a melhoria da situagdo nutricional e da saude das populagdes,
com foco nas populagdes de risco (criangas, gravidas e mulheres em
idade fértil).

Objetivo do Protocolo

Este protocolo tem por objetivo uniformizar as condutas nacionais em
matéria de nutricdo e de orientagdo aos profissionais de saude na rea-
lizacdo da suplementacdo e fortificagdo nas estruturas de saude, de
modo a reforgar a prevengdo e controle das deficiéncias de micronu-
trientes, nomeadamente o ferro e vitamina A.
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ESTRATEGIAS DE
PREVENCAO DE CARENCIAS
DE MICRONUTRIENTES

EM CABO VERDE



18 | "Direcdo Nacional de Satide/Programa Nacional de Nutri¢do



A melhoria do estado nutricional da populacdo passa primeiramente,
pela adocdo de uma estratégia de prevencdo que contribua para a pro-
mocao de habitos alimentares e estilos de vida sauddveis na populacio
em geral e em particular nas criangas, gravidas e lactantes, evitando
assim o surgimento da anemia e das complica¢des resultantes da ca-
réncia de Vitamina A.

As estratégias baseiam-se na combinagdo de diferentes métodos, e
implementadas de forma coordenada entre os setores da Salde, da
Educacdo, da Agricultura entre outros.

Vigilancia nutricional — Melhorar o seguimento nutricional da popula-
¢do, em particular, das mulheres em idade reprodutiva, das gravidas e
das criangas menores de 5 anos, seguindo os instrumentos de avalia-
¢do do estado nutricional disponiveis.

Educacao alimentar — Desenvolver a¢des de sensibilizagdo junto dos
grupos alvo, para uma alimenta¢do mais diversificada e adequada,
tendo em especial atengdo o inicio da amamentagdo a nascenga, o in-
centivo ao aumento do consumo de alimentos ricos em vitaminas e
minerais, especialmente em ferro e Vitamina A. As a¢des de educac¢do
alimentar devem ainda, orientar para o consumo de alimentos que fa-
cilitem a absorgdo desses micronutrientes.

Aleitamento materno — o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida garante todos os nutrientes necessarios para o bom de-
senvolvimento de uma crianga e ainda ajuda a prevenir doengas como
diarreia e deficiéncias de micronutrientes, como é o caso da deficién-
cia de vitamina A e do ferro. Sendo assim deve-se incentivar a ama-
mentagdo na primeira meia hora apds o parto, exclusiva até os seis
meses e complementar até os 2 anos de idade.

Fortificacao de alimentos — a fortificagdo da farinha de trigo com ferro
e acido fdlico foi implementada através do decreto-lei n2 39/2014, ten-
do em conta que a fortificacdo de alimentos, tanto em grande escala
como domiciliar é fortemente recomendada nos paises onde ha uma
grande prevaléncia de deficiéncia de micronutrientes, especialmente
para a populacdo de risco (criangas, gravidas e lactantes).
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Fortificagdo domicilidaria com micronutrientes em p6 — A fortificacdo
caseira de alimentos com formulacées em pd de micronutrientes con-
tendo pelo menos ferro, vitamina A e zinco é recomendada para me-
Ihorar o nivel de ferro e reduzir a anemia entre bebés e criancgas. Esta
estratégia foi implementada as criancas dos 6 aos 59 meses nos jardins
publicos e de caris social e nos centros de saude.

Fortificagdo do sal com iodo — devido as baixas concentragées do iodo
existente no solo, o Ministério da Saude implementou a iodacdo do sal
para consumo humano e animal como medida de prevencdo da defi-
ciéncia do iodo, através dos decreto-lei n224 de 2002 - 11 Setembro e
decreto-lei n212 de 2004 - 8 de Marco.

Suplementagao de ferro e acido félico — é implementada um progra-
ma de prevenc¢do de anemia nas gravidas e mulheres que amamentam,
com distribuicdo dos comprimidos de ferro e acido félico nos Servicos
de Saude. As criangas em idade escolar recebem os comprimidos de
ferro nas escolas do ensino basico obrigatério.

Suplementag¢ao de vitamina A — é implementada um programa de
prevencdo da deficiéncia de vitamina A nas mulheres depois do parto
e nas criangas de risco (diarreia crénica e grave, malnutri¢do grave, va-
ricela, sarampo, pneumonia, paludismo, e outras infe¢Ges graves) com
distribuicdo das cdpsulas de vitamina A nos Servigos de Saude.

Desparasitagdo — é implementada através de Campanhas de despara-

sitagdo anual as criangas em idade pré-escolar e escolar, com a distri-
buicdo do comprimido mebendazol.
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SUPLEMENTACAO EM
FERRO E ACIDO FOLICO
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O ferro é um micronutriente de extrema importancia na alimentacao
humana, sendo o responsavel pelo transporte do oxigénio nas hemo-
globinas. A deficiéncia de ferro pode resultar da ingestdo ou absor-
cdo inadequada de ferro na alimentacdo, aumento da necessidade em
periodos de crescimento, aumento das perdas menstruais ou infecdo
por helmintos intestinais, como esquistossomose ou infestacdo por
ancilostomiase, em areas endémicas desses parasitas (OMS, 2016). O
balanco negativo do ferro acarreta deplecao das reservas deste micro-
nutriente no nosso organismo, com consequente diminuicdo da hemo-
globina, caracterizando assim a anemia ferropriva.

1. Definicao
A anemia caracteriza-se pela diminuicdo da concentracao de hemoglo-
bina no organismo que pode ser acompanhado pela baixa contagem
de eritrécitos circulantes no sangue e diminuicdao do hematdcrito.
2. Causas
A anemia encontra-se associada a fatores de varias ordens: biolégicos,
alimentares e nutricionais e manifesta-se nas formas extremas da ca-
réncia em ferro.
Entre as causas da anemia, apontam-se:
Ingestdo insuficiente de alimentos ricos em ferro.
Ingestdo concomitante de inibidores da absor¢do do ferro (café e cha).

Necessidades aumentadas (gravidez, crescimento e menstruagao).

Perdas sanguineas (parasitose e sangramento intestinal microsco-
pio em bebés alimentados com leite materno).

Caréncias nutricionais associadas (caréncia em acido félico e Vita-
minas A e C e a malnutricdo).

Genética (Hemoglobinopatias — Drepanocitose).
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As criangas menores de 5 anos e as gravidas, por terem necessidades
aumentadas de ferro, sdo mais vulneraveis e constituem grupo de risco
para anemia. Por esta razao o Ministério de Saude disponibiliza suple-
mentos de ferro e/ou acido félico gratuitamente para este grupo.

3. Classificagao

Niveis de hemoglobina (g/dl) para diagnosticar anemia ao nivel do mar

Criangas de

6 - 59 meses 211.0 10.0-109 7.0-9.9 <7.0
Criangas de
211.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0
5-11anos
Adolescentes de 512.0 11.0-119 | 80.109 w0

12 - 14 anos

Meninas e Mulheres em
idade fértil, 15 anos e acima >12.0 11.0-119 8.0-10.9 <8.0
(ndo gravidas)

Gravidas >211.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0

Rapazes e Homens de 15

. 213.0 11.0-129 8.0-10.9 <8.0
anos e acima

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017.

4. Sintomas e consequéncia gerais

A anemia tem consequéncias significativas para a saude humana, bem
como para o desenvolvimento social e econdmico. Os niveis baixos de
hemoglobina, nos valores considerados de anemia moderada a grave
estdo associados a varias intercorréncias, principalmente para o bino-
mio m3e/feto destacados no quadro abaixo:
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I R

Pouco ganho de peso durante  Baixo-peso do recém- Falta de Apetite

a gravidez nascido

Aumento dos riscos de partos  Prematuridade Cansaco, Tontura

prematuros

Aumento do risco de sepses Aumento do risco de Baixos resultados

pds-natal mortalidade neonatal cognitivos

Aumento do risco de Aumento do risco de Baixo desenvolvimento

hemorragia e de mortalidade  anemia neonatal motor em criangas

Menor desempenho laboral Fraco desenvolvimento = Aumento do risco de
intelectual infe¢des

Fadiga, fraqueza e dispneia Aumento da

mortalidade infantil
Depressao pds-parto

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017

5. Administragao preventiva do suplemento de ferro
e acido félico

A administracdo de ferro devera seguir os seguintes preceitos na ten-
tativa de melhorar a sua eficacia (absorg¢do):

A via de administra¢do de escolha é a via oral, preferencialmente
em jejum, 1 hora antes das refeigdes, com uma fonte de vitami-
na C (acido ascérbico) como frutas (laranja, limao, tangerina, kiwi,
manga, papaia, morango, caju, ananas, etc.) e outros alimentos
(cenoura, abdbora, etc.) ricos em vitamina C para maximizar a ab-
sorgao;

A corre¢do da anemia pode ser realizada com sulfato ferroso, fu-

marato ou gluconato ferroso, no entanto deve-se priorizar o sulfa-
to ferroso, pois apresenta boa absorgao e baixo custo;
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Ndo administrar o suplemento de ferro juntamento com alimentos
inibidores (leite e derivados, café, cha preto, chocolate, aveia, gérmen
de trigo, lentilha, espinafre, beringela, etc.) de absor¢do do ferro;

N3o deve ser administrado juntamente com outros medicamen-
tos que diminuem a sua absor¢do (antiacidos, magnésio, célcio,
zinco, inibidores da bomba de protdes, antagonistas dos recetores
de histamina).

O sulfato ferroso pode provocar alguns eventos adversos, os mais fre-
guentes sdo: nauseas, colicas abdominais, obstipacdo e diarreia. Em
geral, sdo proporcionais a quantidade de ferro ingerida. Uma das for-
mas de diminuir esses sintomas é diminuir a dose ingerida ou iniciar o
uso do ferro com aumento gradativo das doses ao longo do dia.

Pode-se também tomar o ferro uma hora apds a refeigdo em vez de
em jejum.

Se mesmo assim, houver persisténcia dos efeitos colaterais, pode-se
substituir o sulfato ferroso pelo gluconato ferroso, no entanto, exige
um tratamento mais prolongado devido ao seu menor conteldo de
ferro elementar.
5.1 Criangas

A suplementagdo deve ser feita em todas as criangas dos 6 meses aos
5 anos de idade. Exceto, as seguintes situagdes que requerem a suple-
mentagao antes dos 6 meses:

Prematuros;

Baixo peso ao nascer (1,5 a <2,5kg);

Muito baixo peso ao nascer (1,0 a <1,5 kg);

Extremo baixo peso ao nascer (<1,0Kg).
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5.1.1 Menores de 6 meses

Bebés com
extremo baixo
peso ao nascer

(*)

Bebés com
muito baixo
peso ao nascer

(**)

Menores de 1,0
kg

1,0a1,5kg (a0
nascer) que sdo
alimentados com
leite materno da

2 a 4 mg/kg/dia de
suplementacdo de ferro
(xarope)

A parti de 15 dias

1 mg/kg/dia de A partir de 12

suplementagdo de ferro  meses
(xarope)
2 - 4 mg/kg/dia de A partir de 2

semanas até os 6
meses de idade

suplementagao de ferro
(xarope)

mae ou de um
doador humano

Bebés com
baixo peso ao
nascer (*¥)

1,5a2,5kg (a0
nascer)

2 mg/kg de peso
corporal por dia (xarope)

A partir dos 2
meses a 23 meses
de idade

Fonte: (*)Seguimento ambulatorial do prematuro de risco: Sociedade Brasileira de Pediatria — Brasil, 2012.
Anemia da Prematuridade: Sociedade Portuguesa de Pediatria — Portugal, 2013. Vitaminas, minerais e oligoele-
mentos no RN: : Sociedade Portuguesa de Pediatria — Portugal, 2015.

(**) Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization; 2017

~

Atencdo: Bebés com peso normal (> 2500 g), a termo (37 semanas ou mais de
gestagdo) geralmente nascem com reservas de ferro que sdo adequadas para
aproximadamente os primeiros 4-6 meses de vida. Durante esse periodo, as
reservas de ferro sdo a principal fonte de ferro para o crescimento e desenvol-
vimento da crianga, e as necessidades alimentares de ferro sdo minimo. O leite
materno ndo é rico em ferro, mas acredita-se que o ferro seja relativamente
bem absorvido. Estima-se que entre 12% e 56% do ferro do leite materno se-
jam absorvidos. Amamentagdo exclusiva durante os primeiros 6 meses de vida
protegem o status do ferro, pois o ferro de outros alimentos ou liquidos com-
plementares ndo é tdo bem absorvido e pode interferir na absorg¢ado do ferro do
leite materno. Além do que, a introdugdo precoce do leite de vaca em bebés
jovens pode causar perda de sangue intestinal, comprometendo ainda mais sta-
ktus de ferro (OMS, 2017).
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5.1.2 6 Meses a 12 Anos

Suplementagdo LU DIETE SLhfHh L) Criangas 6 a 12 anos (*)
meses meses

10-12,5mg de 30 mg de ferro
Composi¢ao ferro elementar elementar
(xarope) (xarope)

30 a 60 mg de ferro
elementar (comprimido)

. Didria - 1 vez ao Semanal-1vez  Semanal - todos os dias
Frequéncia

dia por semana (segunda a sexta)
3 meses consecutivos ao
3 a4 meses 3 meses o
~ . . ano (durante o 22 trimestre
Duragdo consecutivos ao consecutivos ao T
do ano letivo- janeiro a
ano ano
margo)
Servigos de Servigos de . .
Local de iy ¢ A ; § P Escolas do ensino basico
= saude (publicoe  saude (publico e Sy
Intervengdo . . obrigatério
privado) privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017 210 - 12.5 mg de ferro elementar é igual a 50-62.5 mg de fumarato ferroso, 30-37 mg de heptahidrato de
sulfato de ferro ou 83.3-104.2 mg de gluconato ferroso.

OBS: (*) Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de
Nutrigdo (Janeiro, Fevereiro e Margo)

5.2  Gravidas

A suplementacdo oral de ferro e acido félico é fortemente recomenda-
da como parte da assisténcia pré-natal.

Mulheres com boa aceita¢do do ferro e acido félico
Composicdo do suplemento 60 mg de ferro elementar + 400ug (0,4mg) de acido félico

Frequéncia Didria - 1 comprimido de 60 mg de ferro elementar
e 0.4mg de acido fdlico ao dia

Duragao Inicio o mais cedo possivel (na primeira consulta)
até o puerpério

Local de Intervengao Servigos de satde (publico e privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017: a 30 mg de ferro elementar é igual a 90 mg de fumarato ferroso, 150 mg de heptahidrato de sulfato de
ferro ou 250 mg de gluconato ferroso.

OBS: Garantido gratui 1te pelo Ministério da Satide, através do Programa Nacional de Nutri¢do
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Mulheres com fraca aceitacdo (intolerancia e adesao)

Composicao da 120 mg de ferro elementar (comprimido) + 2800ug
suplementagdo (2,8mg) de acido fdlico
Frequéncia Semanal — 2 comprimido de 60 mg de ferro elementar

(comprimido), 2800ug (2,8mg) de acido félico.

Duragdo A suplementagdo deve iniciar apds as 12 semanas {o mais
cedo possivel (nas primeiras consultas)}, até o parto

Local de Intervengdo  Servicos de saude (publico e privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health
Organization; 2017: a 30 mg de ferro elementar é igual a 90 mg de fumarato ferroso, 150 mg de
heptahidrato de sulfato de ferro ou 250 mg de gluconato ferroso.

OBS: Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Nu-
trigdo, o comprimido de ferro e acido félico com a seguinte composicao: ferro 60 mg e Acido
félico 400mg/0,4 mg.

5.3  Puérperas

A suplementacgado oral de ferro, isoladamente ou em combinagdo com
suplementacdo com 4acido félico, deve ser fornecida as puérperas logo
apos o parto, para reduzir o risco de anemia.

A demanda de ferro no puerpério diminui em relacdo ao periodo da
gravidez, porém a suplementacdo de ferro vai permitir repor eventuais
deficiéncias de ferro ocasionadas pela gravidez e por perdas sangui-
neas durante o parto e puerpério imediato, principalmente quando
existe uma ingesta insuficiente de alimentos ricos em ferro.

Composi¢ao do 30 a 60 mg de ferro elementar, associado ou nado ao
suplemento acido félico 400pug (0,4mg),

Didria - 1 comprimido de 60 mg de ferro elementar e 0,4

Frequéncia mg de acido fdlico ao dia

Duragao De 6 a 12 semanas apos o parto

Local de Intervengdo Servigos de saude (publico e privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017: a 30 mg de ferro elementar é igual a 90 mg de fumarato ferroso, 150 mg de heptahidrato de sulfato de
ferro ou 250 mg de gluconato ferroso.

OBS: Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Nutrigdo
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5.4  Adolescentes e Mulheres em idade fértil

A suplementac¢do de ferro e acido félico é recomendada como inter-
venc¢do de salde publica para mulheres adultas e adolescentes em
idade fértil que vivem em locais onde ha alta prevaléncia de anemia
(240%), para prevencgdo da anemia e deficiéncia de ferro.

Composicao do suplemento 30 - 60 mg de ferro elementar

Frequéncia Diaria - 1 comprimido de 60 mg de ferro elementar
Duragao 3 meses consecutivos em um ano
Local de Intervengdo Servigos de saude (publico e privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017. a 30 - 60 mg de ferro elementar é igual a 90 — 180 mg de fumarato ferroso, 150 - 300 mg de heptahidrato
de sulfato de ferro ou 250 — 500 mg de gluconato ferroso.

6. Tratamento em caso de anemia ferropriva
6.1 Criangas
6.1.1 Menores de 59 meses

A dose curativa com base no ferro elementar é de 3 mg/kg/dia, duran-
te 3 meses.

Gluconato Ferroso Xarope 30mg / 5ml

IDADE OU PESO

Curativa
2 a 6 meses (4 - <6 kg) 2,5 ml
6a 12 meses (6 - <10 kg) 5ml
la3anos(10-<15kg) 7,5 ml
3 a5 anos (15 -<20kg) 10 ml

A vitamina C (soluto 10% = 100 mg/ 1ml= 20 gotas) pode ser administrada junto com sais de ferro a: 1 gota / kg
de peso/ dia, meia hora antes das refeigdes.
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6.1.2 6al12Anos

O tratamento da anemia ferropriva é pautado na orientacdo nutricio-
nal para o consumo de alimentos fonte, e reposicdo de ferro - por via
oral - com dose terapéutica de 3 a 5 mg/kg/dia de ferro elementar
para criangas por minimo de oito semanas.

A suplementac¢do deve ser continuada visando a reposi¢dao dos esto-
ques de ferro, o que varia entre dois a seis meses ou até obtencado de
ferritina sérica maior que 15pg/ (ressalvando a importancia de que o
valor alcance os valores esperados entre 30 e 300ug/dL) Sociedade
Brasileira de Pediatria, (2018).

6.2 Gravidas

Ao diagnosticar anemia durante a gestacdo a dose de ferro devera ser
duplicada, ou seja, 120 mg de ferro elementar associado a 400 micro-
gramas de acido félico (2 comprimidos de 60mg de ferro elementar).
Apds a normalizagdo da hemoglobina a dose passa a ser a “dose pa-
drdo” de prevengao, ou seja, 1 comprimido de 60mg de ferro elemen-
tar associado a 400mg de 4cido félico (OMS, 2013).

A hemoglobina deve ser repetida entre 30 a 60 dias e aconselha-se
averiguar e tratar parasitoses (apds terceiro més).

Nos casos de anemia grave durante qualquer fase da gravidez ou de
anemia moderada no terceiro trimestre, a paciente devera ser referen-
ciada para consulta com obstetra.

Composicdo do suplemento 120 mg de ferro elementar + 400ug (0,4mg) de
acido félico
Frequéncia Diaria - 2 comprimidos de 60 mg de ferro elemen-

tar e 0.4 de acido félico ao dia

Duragdo Iniciar no momento do diagnéstico da anemia até
normalizagdo da hemoglobina

Local de Intervengao Servigos de satde (publico e privado)

Fonte: Nutritional Anaemias: Tools For Effective Prevention and Control. Geneva: Word Health Organization;
2017: a 30 mg de ferro elementar é igual a 90 mg de fumarato ferroso, 150 mg de heptahidrato.
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6.3  Puérperas

A dose terapéutica para o tratamento da anemia nas puérperas é de
120 mg de ferro elementar associado a 400 microgramas de acido f6-
lico (2 comprimidos de 60mg de ferro elementar), até a normalizagdo
da hemoglobina (OMS, 2016).

6.4  Adolescentes e Mulheres em idade fértil

Caso uma adolescente ou mulher em idade fértil seja diagnosticada
como sofrendo de anemia em um cenario clinico, ela devera ser tra-
tada com suplementacdo diaria de 120 mg de ferro elementar e acido
félico na dose de 400 microgramas, até que a concentra¢do de hemo-
globina atinja o nivel normal (OMS, 2011).

Apds isso, se mantem a suplementagao de ferro no regime de preven-
¢do a fim de evitar a recorréncia da anemia. E ainda recomendado pela
OMS (2017) agdes como: (i) Programa de prevencdo da gravidez pre-
coce; (ii) Suplementagdo de ferro e acido félico no momento de capta-
cdo/diagndstico da gravidez; (iii) Espagamento da gravidez (24 meses);
(iv) Preven¢do de hemorragia no puerpério; (v) Uso sistematico de
oxitocina no terceiro periodo do parto; (vi) Clampeamento do cordado
umbilical tardio (apos 01 minuto); (vii) Vigilancia do ténus uterino atra-
vés da palpagdo abdominal e (viii) Aconselhamento nutricional para a
gravida e familiares.
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V.

SUPLEMENTACAO
EM VITAMINA «A»
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A vitamina A é um micronutriente que pode ser encontrado em fontes
de origem animal (retinol) e vegetal (provitamina A). Entre os alimen-
tos de origem animal, as principais fontes sdo: leite humano, figado,
gema de ovo e leite. A provitamina A é encontrada em vegetais folho-
sos verdes (como espinafre, couve), vegetais amarelos e frutas amare-
lo-alaranjadas e frutas oleaginosas.

Em Cabo Verde o problema com a caréncia de vitamina A ndo é tdo ex-
pressiva, sendo classificada como um leve problema de saude publica
de acordo com o ultimo estudo realizado em 1996.

O corpo humano ndo pode fabricar vitamina A, portanto, toda a vi-
tamina A de que necessitamos deve vir dos alimentos. O corpo pode
armazenar vitamina A no figado, garantindo uma reserva, que sera uti-
lizada na medida de sua necessidade. Se essa reserva esta reduzida e
ndo ingerimos alimentos que contém vitamina A suficiente para satis-
fazer as necessidades nutricionais do nosso corpo, ocorre a deficiéncia.
A deficiéncia de vitamina A pode se manifestar como deficiéncia sub-
clinica ou como deficiéncia clinica (Ministério Saude do Brasil, 2013).

As principais recomendagbes para a melhoria do balango vitaminico
passam pela prevenc¢do da caréncia em Vitamina A através da educa-
¢do nutricional e pela suplementac¢do das criangas de alto risco.

1. Definicao

A deficiéncia de vitamina A subclinica é definida como uma situacdo na
qual as concentragdes dessa vitamina estdo suficientemente baixas para
levar a consequéncias deletérias a saude, mesmo na auséncia de evidén-
cias clinicas de xeroftalmia. Em situacdes em que a deficiéncia se refere
somente a presenca de sinais clinicos, recomenda-se que seja usado o ter-
mo deficiéncia clinica ou xeroftalmia (Ministério Satde do Brasil, 2007).

2. Causa

As principais causas da deficiéncia de Vitamina A sdo derivas da ali-
mentag¢do, como:
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Consumo deficiente de alimentos fontes de vitamina A pelas maes
durante a gravidez e no momento da amamentagao.

A ndo amamentacgao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida.

A ndo suplementacdo dos grupos de risco com as megadoses reco-
mendadas, em areas de risco de deficiéncia de vitamina A.

Outros fatores que podem prejudicar a biodisponibilidade dos ca-
rotenoides sdo a ma absorcdo de gordura e os parasitas intesti-
nais, como Ascaris lumbricoides e Giardia lamblia.

3. Classificagao

A deficiéncia de vitamina A pode se manifestar como deficiéncia sub-
clinica ou como deficiéncia clinica (Ministério Saude do Brasil, 2013).

Em relagdo aos niveis séricos de retinol, Milagres at al. (2007) classifi-
cam a deficiéncia de vitamina A, segundo a WHO (1996), que sugere os
seguintes critérios (Tabela abaixo), sendo que a prevaléncia de niveis
séricos de retinol < 0,70 umol/L em 2% a 10% da populagdo infantil de
6 a 71 meses de idade indica problema de saude publica leve, de 10%
a 20%, problema moderado e > 20%, grave.

Classificagdo de Niveis de Retinol

Nivel de Retinol Sérico

Classificagao
umOI/L

Normal >30,0 >1,05
Aceitavel 20,0a 29,9 0,702 1,04
Baixo 10,02 19,9 0,35a0,69
Deficiente <10,0 Ou<0,35

Fonte: Milagres at al. (2007)/0MS (1996)
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4. Sintomas e Consequéncias

A vitamina A tem um papel fisiolégico muito diversificado, atuando no
bom funcionamento do processo visual, na integridade do tecido epi-
telial e no sistema imunoldgico. A sua deficiéncia pode desencadear
problemas visuais e nos casos mais graves pode evoluir para cegueira
irreversivel. Pode, igualmente, diminuir a resisténcia as infe¢ées no ge-
ral e consequentemente aumentar as mortes resultantes de infegGes,
como a diarreia e sarampo na infancia (OMS 2013).

O termo xeroftalmia inclui todas as alteracdes que acometem o olho,
em situacdo de deficiéncia da vitamina A, tais como (por ordem de
manifestacdo e severidade) cegueira noturna, xerose da conjuntiva,
mancha de Bitot, xerose da cérnea e ceratomalacia.

A cegueira noturna caracteriza-se por inadequada adaptacdo a escu-
ridade e costuma ser o primeiro sintoma da deficiéncia de vitamina A.
Representa um indicador sensivel e especifico dos baixos niveis séricos
de retinol. Portanto, é o primeiro e mais precoce indicador funcional
da manifestagdo da deficiéncia passivel de mensuragao.
5. Administragdo preventiva do suplemento de vitamina A

Ha grupos populacionais especificos que sdo particularmente vulnera-
veis a caréncia da Vitamina A, necessitando por isso, de uma atencao

especial.

Tém indicacdo para fazer a profilaxia apenas nas seguintes situacoes
de alto risco:

Criancas malnutridas
Criancas com diarreias frequentes ou persistente
Criancas com sarampo, varicela e pneumonia

Criangas com outras infecdes graves (paludismo, sepsis, VIH/
SIDA).
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Os bebés e criancas nas primeiras idades tém maiores necessidades de
vitamina A para compensar o rapido crescimento e auxiliar no comba-
te a infegBes. Neste sentido, a estratégia de suplementacdo das puér-
peras e criancas torna-se numa excelente forma de responder as ne-
cessidades aumentadas desse mineral.

Nos paises onde a deficiéncia de vitamina A é um problema de saude
publica, os programas que fornecem suplementos de vitamina A de alta
dosagem para criangas de 6-59 meses de vida estdo sendo implementa-
dos como estratégia para sobrevivéncia infantil. Esses programas estdo
alcancando 71% dessa populacdo nos paises em desenvolvimento.

A administragdo de vitamina A nas doses recomendadas ndo esta asso-
ciada a efeitos colaterais graves ou de longa dura¢do. Entretanto, uma
dose Unica e alta de vitamina A pode causar um efeito colateral agudo
temporario em criangas, como protuberancia da moleira, vémito, diar-
reia, perda de apetite e irritabilidade. O mais comum é a protuberancia
da moleira, mas ela é benigna e ndo esta associada a efeitos agudos ou
de longo prazo no desenvolvimento neurolégico (OMS, 2013).

5.1 Criangas

5.1.1 Neonatal
Aa Diretriz da OMS (2013) apontam que atualmente a suplementagdo
neonatal de vitamina A (ou seja, suplementag¢do durante os primeiros
28 dias apds o nascimento) ndo é recomendada como intervengao de
saude publica para reduzir a morbidez e mortalidade infantil.

5.1.2 1a5meses
Segundo as ultimas orientagGes da Diretrizda OMS (2013) a suplemen-
tacdo de vitamina A em bebés de 1-5 meses de vida ndo é recomen-

dada como intervengdo de saude publica para reduzir a morbilidade e
mortalidade.
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5.1.3 6 a59 meses

Recomenda-se administrar altas doses de suplementos de vitamina A,
a lactentes e criancas de 6 a 59 meses de idade em locais onde a defi-
ciéncia de vitamina A constituem um problema de salude publica. Ten-
do em conta o ultimo estudo realizado (1996), caracterizando o pais
com um leve problema de saude publica, segue a tabela abaixo com
uma proposta de orientacdo para a administracdo de Suplementos de
vitamina A para bebés e criancas de 6 a 59 meses de idade, em espe-
cial os de alto risco.

Diretrizes propostas de suplementacdo de vitamina A, a bebés e
criangas de 6 a 59 meses de idade

Grupo alvo Bebés de 6 a 11 meses de idade (in- Criangas de 12 a 59 meses de
cluindo os HIV+) idade (incluindo os HIV+)

Doses 100 000 Ul de vitamina A (30 mgde 200 000 Ul de vitamina A (60
retinol) mg de retinol)

Frequéncia Uma vez Cada 4 a 6 meses

Via de Oral, preparagao liquida, a base de azeite de palmitato ou acetato

administragao de retinol®

Cenarios Bebes e criangas em situagdes de alto risco:
- Bebés e criangas malnutridas
- Bebés e criangas com diarreias frequentes ou persistente
- Bebés e criangas com sarampo, varicela e pneumonia

- Bebés e criangas com outras infe¢Ges graves (paludismo, sépsis, VIH/
SIDA).

Fonte: Diretriz: Suplementagdo de vitamina A em bebés e criangas de 6-59 meses de vida: Organizagdo Mundial
da Saude, 2013.

Ul, unidades internacionais.

OBS: Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Nu-
tricdo as criangas de alto risco, a cada 6 meses.

" As solugdes a base de 6leo de vitamina A podem ser administradas em céapsulas de gelatina
mole, com dispensadores de dose Unica ou com colheres de cha graduadas. O consenso dos fa-
bricantes em usar um cédigo uniforme de cores para as diferentes doses de cépsulas de gelatina
mole (a saber, vermelho para capsulas de 200 000 Ul e azul para aqueles de 100.000 Ul), signifi-
cou uma melhoria consideravel no treinamento e na eficiéncia operacional no campo.
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Observacoes:

(i) Esta intervencdo deve ser utilizada em conjunto com outras estraté-
gias para melhorar a ingestao de vitamina A, como diversificagdo
alimentar e fortificacdo de alimentos.

(ii) Efeitos adversos em até 48 horas apds receber suplementos que
contém 100 000-200 000 Ul de vitamina A geralmente sdo leves e
temporarios, sem consequéncias no longo prazo. Os efeitos adver-
sos podem incluir protuberancia ou abertura de moleira/fontanela
em bebés mais novos, ndusea e/ou vomitos e dor de cabeca em
criangas mais velhas com moleira/fontanela fechadas.

(iii) Os suplementos de vitamina A devem ser administrados a criangas
de 6-59 meses de vida duas vezes ao ano, durante as visitas aos
centros de saude. Essa suplementacdo deverd ser anotada na car-
teira de saude da crianga, ou integrada a outros programas de sau-
de publica voltados para aprimorar a sobrevivéncia infantil, como
os dias nacionais de imunizac¢do contra a pdlio ou sarampo, ou dias
de saude da crianca semestrais que incluem pacotes de interven-
¢0es como vermifugacao, distribuicdo de redes contra mosquitos
tratadas com inseticidas e imunizagGes.

5.2  Gravidas

A vitamina A é essencial para a saude da mae e desenvolvimento do
feto. E importante para a divisdo celular, crescimento e maturag3o dos
orgdos e esqueleto fetais, manutenc¢do do sistema imune e desenvol-
vimento da visdo no feto, bem como manutengdo da saude dos olhos
e visdo noturna materna. Durante a gravidez ha aumento da necessi-
dade de vitamina A, embora a quantidade adicional necessaria seja
pequena e a maior exigéncia seja limitada ao terceiro trimestre. A in-
gestdo nutricional recomendada de vitamina A para gravidas é de 800
ug e equivalentes de retinol (RE)/dia.

Apesar da importancia da vitamina A, a sua suplementag¢ao nao é re-

comendada como parte da rotina de cuidado pré-natais para a pre-
venc¢do da morbidade e mortalidade materna e infantil (OMS, 2013).
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Pois, as gravidas devem ser estimuladas a ter uma dieta sauddavel e
equilibrada na tentativa de suprir as necessidades da vitamina A.

5.3  Puérperas

Durante a lactacdo, a vitamina A é essencial para a saude materna e
para a visdo. A ingestdo nutricional recomendada de vitamina A para
mulheres no pds-parto é de 850 pg e equivalentes de retinol (RE)/dia,
o que pode ser dificil de atingir somente com a alimentacdo em algu-
mas areas. As fontes alimentares de pré-vitamina A incluem vegetais
como cenoura, abdbora, mamao, etc.; os alimentos de origem animal
ricos em vitamina A preformada incluem laticinios (leite integral, iogur-
te, queijo), figado, éleos de peixe e leite humano.

Segundo as diretrizes da OMS (2013) a suplementagdo de vitamina
A em mulheres no pds-parto ndo é recomendada para prevencao de
morbidade e mortalidade materna e infantil.

Esta orienta¢do substitui e atualiza as recomendagdes prévias sobre
a suplementac¢do de vitamina A em maes aleitantes para prevenir a
deficiéncia de vitamina A e para melhorar o nivel de vitamina A das
maes e seus bebés.

As mulheres no periodo pds-parto devem ser estimuladas a receber

uma alimentagdo adequada, que é mais bem obtida pelo consumo de
uma alimentagao saudavel e equilibrada.
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V.

FORTIFICACAO
DOMICILIARIA
COM VITAFERRO
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A fortificacdo domicilidria com micronutrientes em pé (Vitaferro) é
uma estratégia complementar para lutar contra deficiéncias de micro-
nutrientes. Ela proporciona as populacdes de risco uma mistura que
contém vitaminas e minerais que podem ser adicionadas diretamente
aos alimentos da crianga. Este conceito permite as familias «fortificar»
de forma segura e adequada, a refeicdo para os seus filhos com micro-
nutrientes em poé (MNP’s) necessarios para o crescimento saudavel.

O grupo alvo deve ser aquele que estdo em risco de ingestdo inade-
quada de micronutrientes; evidéncias de varios paises sugerem que
o periodo de maior vulnerabilidade é dos seis aos 23 meses de idade
quando a variedade e quantidade de alimentos sao limitadas. Criancas
de 24 a 59 meses de idade também podem estar em alto risco de in-
gestdo inadequada de alguns nutrientes. Assim, o Vitaferro é destina-
do as criancas dos 6 aos 59 meses.

Esquema sugerido para fortificagdao caseira com formulagdes em pé
de multiplos micronutrientes de alimentos consumidos por bebés e
criangas de 6-23 meses de vida

Composic¢ao por - Ferro: 12,5 mg de ferro elementar, preferencialmente
saqueta fumarato ferroso em cépsulasb

- Vitamina A: 300 pg de retinol

- Zinco: 5 mg de zinco elementar, preferencialmente como
gluconato de zinco

Frequéncia Um saqueta por dia

Duragdo e intervalo No minimo por um periodo de 2 meses, seguidos de um

de tempo entre periodo de 3-4 meses sem suplementacdo de forma que o
periodos de uso das formulagGes em pd de micronutrientes seja iniciado
intervengao a cada 6 meses

Grupo destinatario bebés e criangas de 6-23 meses de vida, comegando ao
mesmo tempo da introdugdo dos alimentos de desmame na
dieta

Cenario Populagdes nas quais a prevaléncia de anemia em criangas
menores que 2 anos ou menores que 5 anos de idade seja de
20% ou mais.
Fonte: OMS, 2013 e 2017: ® A recomendagdo da composi¢do da formulagdo em poé se baseia nas doses e nu-
trientes incluidos na revisdo sistematica (13. Além do ferro, vitamina A e zinco, as formulagdes em pé de multi-
plos nutrientes podem conter outras vitaminas e minerais nas doses atualmente recomendadas para ingestdo
de nutrientes (RNI) para a populagdo alvo (14).
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b 12,5 mg de ferro elementar é igual a 37,5 mg de fumarato ferroso, 62,5 mg de heptahidrato de sulfato ferroso
ou 105 mg de gluconato ferroso

Tendo em conta a realidade do pais onde a maioria da populacdo nao
tem o hdbito de consumir alimentos fontes de vitaminas e minerais, e
as orientacdes da OMS para a complementacao deste fortificante com
outras vitaminas e minerais, optou-se para uma formula¢do com quin-
ze (15) micronutrientes (tabela 01) de modo a responder da melhor
forma possivel as necessidades didrias de micronutrientes para este
publico alvo (criancas dos 6 aos 59 meses de vida).

Tabela 01: Formulagdo de MNPs (Vitaferro)

Vitamina A RE 400 pg
Vitamina C 30 mg
Vitamina D 5.0 ug

Vitamina E TE 5.0 mg
Vitamina B1 0.5 mg
Vitamina B2 0.5mg
Vitamina B6 0.5mg

Vitamina B12 0.9 ug
Acido félico 90 ug

Niacina 6.0 mg
Ferro 10.0 mg
Zinco 4.1 mg
Cobre 0.56 mg
lodo 90 ug

Sélénio 17 ug

Fonte: WFP; UNICEF, 2014
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Tabela 02 — Esquema de distribuicdo/administragdo 1

Periodo de Frequéncia Pausa na Local de
administragao de uso administragao distribuicao

Crianga 1 ciclo de 120 1 saqueta 8 meses sem Servigos de
comidade dias (4 meses) diariamente administragdo das Salde
dos 6 aos por ano saquetas, num
23 meses* periodo de 1 ano.
Total de 120
saquetas/ano

Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Nutri¢do

OBS: Caso houver disponibilidade de produto, distribuir para criangas dos 24 aos 59 meses nos
centros de saude

ou

Tabela 03 — Esquema de distribuicdo/administragdo 2

o Periodo de Frequéncia Pausa na Local de
Publico . . ~ . . ~ L
administragao de uso administragao distribuicao
Crianga com 2 ciclos de 60 1 saqueta 8 meses sem Servigos de
idade dos dias (2 meses) diariamente administragdo das Salde
6 aos 23 por ano saquetas, num
meses* periodo de 1 ano.

Intervalo de 4
meses

sem uso

Total de 120
saqueta/ano
Garantido gratuitamente pelo Ministério da Saude, através do Programa Nacional de Nutri¢do

OBS: Para melhor organizacdo e controle o esquema de distribuicdo/administracdo podem coin-
cidir com as doses das vacinas, nomeadamente:

6 meses — recebe 2 pacotes

12 meses — recebe 2 pacote

18 meses — recebe 2 pacote

24 meses — recebe 2 pacote (caso houver excedente de produto na estrutura)
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Tabela 04 — Alimentos recomendados a adicionar o vitaferro

Recomendados N3o Recomendados
(Alimentos semi-sélidos e sélidos) (Liquidos e alimentos quentes)

Arroz com molho de feijdo ou outro molho Agua
Feijao Leite

Papas Sumos

Purés Sopa leve
logurte logurte liquido

Sopa pesada (tipo creme) Caldos
Canja pesada Pao

Guisados Bolacha
Cachupa Bolo

Fruta inteira
Todos os tipos de liquidos
Todos os alimentos quentes

Todos os alimentos sélidos que ndo
se consegue misturar de uma forma
homogénea

O conteudo das saquetas deve ser adicionado sobre os alimentos sélidos e semi-sélidos numa
temperatura morna ou fria, servidos na alimentagdo diaria da crianca.

Atencdo: As criangas que possuem diagndstico de anemia (hemogloniba abaixo
de 11,0 mg/dl) devem continuar com o Vitaferro (sem suspensdo) e iniciar o
tratamento conforme critério médico.

4 )

Atencdo: Orientar as maes ou cuidadores para ndo adicionarem o contelido em
toda refeicdo, separar uma pequena porg¢do e adicionar o vitaferro. Oferecer
primeiro a por¢do com vitaferro e sé depois oferecer o restante da refeigdo.

. J
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VI.

REGISTOS E CONTROLO
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O registo da suplementacdo de micronutrientes (ferro e vitamina A) a
mulher e adolescente gravida, Mulheres em Idade Fértil (caso vier a
ser implementado), puérperas e criancgas, devera ser garantido em to-
dos os instrumentos de registo, implementados para a monitorizacao
e controlo de stock, e dos dados sobre a suplementacdo aos diferentes
grupos alvo.

Nos documentos individuais, designadamente: “Caderno de Atencdo
Integrada a Saude Sexual e Reprodutiva da Mulher e da Adolescente”,
bem como no “Caderno de Saude da Crian¢a” ou “Caderno de Saude
da Crianca e do Adolescente”, deverad ser registada a dosagem e data de
suplementacdo de ferro e Vitamina A, no campo estabelecido para tal.

Devera ser garantido o registo diario da suplementagao de micronu-
trientes nos diferentes servicos ou locais de intervencdo (centros de
saude, escolas e jardins de infancia, este ultimo, caso vier a ser imple-
mentado novamente), de forma a permitir a estatistica mensal, deven-
do ser reportada a informacao, conforme estabelecido no “Relatério
Estatistico Mensal de atividades em SR”, ao Programa Nacional de Nu-
tricdo para seguimento dos indicadores de nutri¢do e saude.
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VII.

QUESTOES OPERACIONAIS
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1. Gestao

A gestdo dos micronutrientes é uma atividade garantida pelo Programa
Nacional de Nutricdo e Programa Nacional de Saude Reprodutiva em
articulacdo com o Depdsito Central de Medicamentos, que tem como
objetivo garantir a compra/aquisi¢cdo, aprovisionamento as estruturas
de saude mediante requisicdo, monitorizacdo do movimento, do nivel
de stock e dos dados de disponibilizacdo dos produtos ao utente, de
forma a salvaguardar as atividades que devem ser realizadas de forma
continua, assegurar a existéncia dos produtos, o seu uso correto nos
diversos niveis de prestacdo de cuidados, e evitar a rutura de stocks.

2. Armazenamento e conservacao

O armazenamento e conservacao dos produtos farmacéuticos e me-
dicamentos, neste caso do Ferro, Ferro e acido félico e Vitamina A,
fazem parte de uma cadeia de aprovisionamento de produtos, que de-
vem ser garantidos desde o inicio da sua producdo até o momento de
administragdo no paciente, com a finalidade de garantir a qualidade e
eficacia dos medicamentos.

O armazenamento dos medicamentos depende do volume a estocar,
do espaco disponivel e das condicGes que sdo exigidas para a conser-
vacdo de cada produto, requerendo de estrados, armarios, prateleiras,
para uma arrumacado adequada (identificacdo do produto, data de va-
lidade/lote, data de entrada, etc.).

As condicGes de estoque tais como temperatura, o armazenamento em
ambientes controlados e durante o transporte, devem ser adequados,
respeitando os padrées estabelecidos, de forma a reduzir o risco de per-
das por deterioracdo e problemas de saude associados a perda de qua-
lidade.

O controlo da temperatura e da humidade do espaco onde os produtos
serdo armazenados é muito importante para evitar o crescimento de
fungos e bactérias no local, no produto e possiveis rea¢des quimicas.

Deve ser garantida uma iluminacdo natural adequada, bem como uma

boa circulagdo do ar no ambiente de armazenamento dos produtos.
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Em caso de temperaturas naturais, o local deve ter janelas que facili-
tem a ventilacdo natural e os produtos devem ser estocados com um
espacamento adequado para permitir a circulacdo de ar.
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ANEXO Il : Quadro geral de conversoes de ferro

Composto com CREGLEEEECE Peso de sal de ferro por
ferro elementar por "
Ferro e comprimido
comprimido
Sulfato de ferro 30mg 90mg
Fumarato ferroso 30 mg 150mg
Gluconato ferroso 30mg 250mg

Fonte: OMS, 2017

ANEXO Il : Classificagdo da anemia como um problema de
importancia para a saude publica

Prevaléncia da Anemia (%) Categoria de importancia para a satide publica

<4.9 Nenhum problema de satde publica
5.0-19.9 Problema Leve de saude publica
20,0-39,9 Problema Moderado de satde publica

>40 Problema Grave de saude publica

Fonte: World Health Organization, Centers for Disease Control and Prevention. Worldwide prevalence of anae-
mia 1993-2005. WHO Global

Database on Anaemia. Geneva: World Health Organization; 2008 (51).
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ANEXO VI : Classificagao do nivel de importancia como Problema
de Saude Publica, segundo a prevaléncia de baixo nivel de retinol
sérico em pré-escolares

Prevaléncia de retinol sérico <0,70 umol/I

SRR R0 A Em criangas de 1 a 5 anos de idade

Leve 2,0-10,0%
Moderado 10,1-19,9%
Grave >20,0%

Fonte: WHO / UNICEF (1996)

ANEXO VII : Classificagao do nivel de importancia como Problem de
Saude Publica, segundo prevaléncia de baixo niveis de retinol no
leite materno

Prevaléncia de retinol no leite materno

Problema de Saude Publica
- o < 8,0 ug/g gordura ou < 1.05 umol/I

Leve <10,0%
Moderado 10,0-24,9%
Grave >25,0%

Fonte: WHO / UNICEF (1996)

ANEXO VIII : Critérios de prevaléncia para determinar a importancia
da xeroftalmia e da vitamina A para a saude publica deficiéncia em
criangas de 6 meses a 6 anos

Indicador Prevaléncia minima, em %

Cegueira nocturna (XN) >1
Pontos de bitot (X1B)>0,5
Xeros? da cérnea/ uIcer?g.ao da (X2/X3A/X3B) 0,01
cérnea/queratomalacia
Cicatriz da cérnea (XS) >0,05

Fonte: OMS, (2014)
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Suplementagio Ferro e Acido Félico

ANEXO XlI

Figura 1: Comprimidos de ferro e acido fécilo para gravidas e puérperas

ANEXO XllI

Figura 2: Xarope de ferro para criangas
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ANEXO XIV

Figura 3: Comprimidos de ferro para criangas (suplementagdo na escola)
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Suple tacdo Vitamina A

ANEXO XV

Vitamina A: Capsula 100.000 IU Vitamina A: Capsula 200.000 IU
Criangas 6-11 meses Criangas 12-60 meses

Figura 5: Capsulas de Vitamina A para criangas de risco
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Fortificagdo Domiciliaria com Vitaferro

ANEXO XVI

Saquetas de VITAFERRO

Cada saqueta contém 1gr (dose diaria)

Pacotes de VITAFERRO

Cada pacote contém 30 saquetas

Caixas de VITAFERRO

Cada caixa contém 240 pacotes
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