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A suplementacéo deferro em criancas: relato de experiéncia

Introducéo

A anemia é entendida como condicéo na qual a concentracdo de hemoglobina (Hb) no sangue esta abaixo dos
niveis considerados normais para 0 sexo, faixa etéria e estado fisiologico (WHO, 2001). A causa mais constante da
anemia € a deficiéncia de ferro, chamada anemia ferropriva ou ferropénica, ocasionada principalmente por baixo
consumo e/ou a baixa absorcao do ferro dietético (CEMBRANEL ; DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA, 2013).

Esta deficiéncia prolongada do ferro pode prejudicar o desenvolvimento mental e psicomotor, causar aumento da
morbimortalidade materna e infantil, além da reducéo do desempenho do individuo no trabalho e da resisténcia as
infecgdes (MACHADO; NUNES; NUNES, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) desenvolve acGes de suplementacdo profilatica
com sulfato ferroso desde 2005, para todas as criangas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal
até o terceiro més pos-parto e suplementagéo de gestantes com acido félico (BRASIL, 2013).

A Estratégia Salde da Familia (ESF) assume papel importante na suplementacdo profilética do ferro, uma vez que, ao
realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, 0 profissional encontra um importante
espaco para desenvolver agdes de educacdo, promocao e vigilancia a saide integral acrianca (GONTILO et al., 2017).

Dessa forma, tem-se como objetivo relatar a experiéncia vivenciada por académicos do 8° periodo de enfermagem no
acompanhamento de criangas de seis a 24 meses de idade, em relacdo ao uso de sulfato ferroso profil&tico.

Material e métodos

Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do 8° periodo de enfermagem da Universidade Estadual de Montes
Claros-MG, sobre o uso de sulfato ferroso profilético em criangas atendidas nas consultas de puericultura em quatro
ESF de Montes Claros, durante o estagio curricular supervisionado, realizado em agosto e setembro de 2018.

Foram abordadas as vivéncias durante as consultas as criancas, de seis a 24 meses de idade, no que se refere a
prescricdo do sulfato ferroso, ajustes necessarios nas dosagens prescritas e orientagdes e cuidados quanto ao uso.
Ademais, foram selecionadas as criancas de uma area de abrangéncia para realizar andlises dos prontuérios com o
objetivo de avaliar a situagéo do uso profilético de tal suplemento.

Resultados e discussao
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A partir da vivéncia diaria em 25 consultas de puericultura realizadas durante o estagio, foi prescrito pelos académicos
o sulfato ferroso profilatico para sete criangas nos atendimentos de puericultura, conforme aindicacdo do Ministério da
Salde (MS) e seguindo ao protocolo municipal. Algumas situacGes de uso incorreto do sulfato ferroso profilético
foram constatadas, como: criangca em idade recomendada e que ndo havia iniciado o uso; crian¢a que interrompeu 0 uso
antes do preconizado; maées que estavam com dificuldades de administrar, relatando que as criangas cuspiam, porém
ndo sabiam que poderia ser dado com suco de frutas citricas; crianca em uso de dose inadequada; crianca que estava em
uso de xarope e a mée ndo conseguia administrar a quantidade adequada, pois a crianga sempre vomitava ou cuspia.

A aimentacdo complementar da crianca dificilmente consegue atingir os requerimentos didrios de ferro, que oscilam
de 11mg/dia em criancas de sete meses a 7mg/dia em criancas de dois anos. O PNSF define que a suplementagéo
profilética de ferro indicada para todas as criangas. Em caso de criancas a termo, de peso adequado para idade
gestaciona e em a eitamento materno exclusivo € recomendado a partir do sexto més de idade e, quando hé& introducéo
de outros alimentos antes dessa idade, deve-se iniciar 0 uUso aos quatro meses. Em ambas as situagdes deve permanecer
a suplementacdo até 24 meses de idade em dosagem de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia (BRASIL, 2013;
CEMBRANEL ; DALLAZEN; GONZALEZ-CHICA, 2013).

Ressalta-se que a dose indicada por um ano para pré-termo e baixo peso ao nascer deve ser iniciada a partir do 30° dia
de vida, mesmo em aleitamento materno exclusivo, e a dose varia de acordo com o peso: até 1.500 g é indicada 2mg/kg
peso/dia; de 1.500 a 1.000 g é 3mg/kg peso/ dia; com peso menor de 1.000 g € de 4mg/kg peso/dia. Apds o 1° ano de
vida, a suplementag@o em todos os casos reduz-se para a dose de 1mg/kg/dia por mais 12 meses (WHO, 2017).

Quando as criangas j& estavam em uso, questionou-se as maes sobre a dose que estava sendo administrada, para gjustes
da dosagem correta, uma vez que algumas méaes ndo sabiam que a dose é de acordo com 0 peso, no caso do sulfato
ferroso em gotas. Foi readequada a dose de acordo com as orientacfes supracitadas.

Além disso, foi orientada a troca da apresentacéo xarope por gotas, pela dificuldade relatada pela mée em administrar o
xarope. No ano de 2005, o M S preconizou uma dose profilética semanal do sulfato ferroso na apresentacéo em xarope
para criangas a partir do sexto més de vida até os 18 meses de idade. Entretanto, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) preconiza a profilaxia diariamente com o uso de sulfato ferroso na apresentacdo em gotas. O MS langou uma
nova versdo do manua de condutas gerais para o PNSF, atualizada em 2013, ampliando a faixa etéria das criancas até
0s 24 meses. A apresentacdo do sulfato ferroso proposta para administracdo restringiu-se a apresentacéo em gotas,
excluindo a orientac&o do uso do xarope (GONTILO et al., 2017).

Verificou-se que muitas mées apresentam dificuldade na administrac&o, por vezes ndo aderem ao uso do sulfato ferroso
a seus filhos e param de tentar administrar. No ambito da gestéo do cuidado é importante avaliar todo o processo de
suplementacdo profilética com ferro através do monitoramento da rotina de prescrigdo, averiguando a adesZo e o
motivo da interrupgdo se houver. Também se torna fundamental a ag&o intersetorial voltada a vigilancia alimentar e
nutricional (HENRIQUE, 2017).

Foram feitas também as orientacfes as méaes/familiares e cuidadores quanto ao horario correto da administragdo e como
administrar, além de informacdes sobre possiveis efeitos adversos e avaliado o aprendizado das mées. Segundo Brasil
(2005), orientacéo de como usar a suplementacéo deve ser dada para 0 acompanhante da crianca, informando sobre a
administragdo do sulfato ferroso sempre no mesmo horério, entre as refei¢gdes (minimo de 30 minutos antes da
alimentagdo), de preferéncia com suco de fruta (ex: laranja, caju, acerola) e que podem ocorrer efeitos adversos como
fezes escurecidas, diarreia, vémitos, constipacéo.

Duvidas foram esclarecidas, sobretudo quanto ao fato de que o sulfato ferroso escurece os dentes. Em todas as
consultas foi ressaltada aimportancia da suplementacéo para a salide da criancga.

Ademais, analisaram-se 0s prontuarios de criancas com idade entre seis a 24 meses de idade cadastradas em uma é&rea.
Nenhuma crianca fazia 0 uso do sulfato ferroso para tratamento de anemia e ndo houve relatos de prematuros ou
nascidos com baixo peso. Notou-se nos prontuarios os seguintes dados em relagdo ao uso incorreto:

- Criangaque iniciou o uso de Sulfato Ferroso profilatico tardiamente.
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- Criancas que ndo haviam iniciado o uso do sulfato ferroso profiltico, mesmo tendo realizado puericultura.
- Criancaque iniciou 0 uso, porém sem prescricado de sulfato ferroso profilatico subsequente.
- Criancas que fizeram consultas de puericultura, porém ndo haviarelato de uso de Sulfato ferroso profilatico.

Ressalta-se a importancia do correto registro da prescricdo, tanto no receituario, quanto no prontuario e no cartédo da
crianca. Deve-se atentar no decorrer das consultas de puericultura que com o ganho de peso das criangas, torna-se
necessario o gjuste das doses do sulfato ferroso, ademais, € importante a conferéncia do uso correto da suplementacéo
deferro.

Consideracdes finais

A vivéncia possibilitou aos discentes uma nova experiéncia no campo da ESF, uma vez que viabilizou a aproximacao
com maes/familiares e suas criancas, estabelecendo e reforcando o vinculo. Nesse sentido, foi possivel perceber a
importancia do cuidado a suplementacéo de ferro as criancas. Tal atividade contribuiu, ainda, para a construgéo e o
aprimoramento do saber-fazer da enfermagem no tocante a consulta de puericultura, enriquecendo a formagéo dos
académicos de maneira critica, apontando principios para a organizacdo de uma educacdo profissional ampliada, de
forma que considere as especificidades da faixa etéria, numa producéo do cuidado em salide com olhar abrangente.
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