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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro resulta da insuficiencia de ferro no corpo, levando
a uma diminuicdo da concentracdo de hemoglobina, do volume e do tamanho
médios das hemacias, alem de uma diminuicdo de sua funcionalidade.Nos ultimos
anos, tem havido um interesse crescente no desenvolvimento de intervencdes
acessiveis e faceis de implementar para controlar a prevaléncia de anemia
ferropriva, devido a magnitude dessa deficiéncia nutricional.O objetivo desse estudo
€ realizar uma revisdo sobre o efeito do preparo de alimentos em panelas de ferro
sobre as concentracdes de hemoglobina e prevaléncia de anemia. A estratégia de
busca foi formulada no PubMed, onde utilizou-se os seguintes termos presentes no
Medical Subject Headings (MeSH), e palavras-chave com os operadores booleanos
“and”,“or” e “and not”: Anemia; Hemoglobins; Iron Deficiency; Iron Pots; nutrition. A
busca nado foi restrita por idioma ou data de publicacdo, e ap6s aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo foram selecionados 07 artigos. Essa revisao destaca
os resultados dos principais ensaios clinicos publicados sobre o efeito do preparo de
alimentos em potes de ferro fundido nas concentracbes de hemoglobina e taxas de
prevaléncia de anemia, e sua aceitabilidade para cozinhar. Identificou-se que
cozinhar alimentos em panelas de ferro aumentou as  concentracbes de
Hemoglobina em criangas até 5 anos de idade. Em comunidades com altas taxas de
prevaléncia de anemia, onde outros programas de suplementacao ou fortificacado de
ferro provavelmente sao impraticaveis, cozinhar em panelas de ferro pode fornecer
uma estratégia simples, util e econdmica para combater a anemia por deficiéncia de

ferro.

Palavras-chave: Anemia. Hemoglobina.Deficiéncia de Ferro. Panelas de Ferro.



ABSTRACT

Iron deficiency anemia is due to insufficient iron in the body, leading to decreased
hemoglobin concentration and reduced average volume and size of red blood cells,
as well as functionality decrease. In recent years, there has been a growing interest
in developing accessible and easy to implement interventions to control the
prevalence of iron deficiency anemia, given the magnitude of this nutritional
deficiency. This study aimed to review the effects of food preparation in iron cooking
pots on hemoglobin concentrations and anemia prevalence. The search strategy was
formulated in PubMed, which used the following terms present in the Medical Subject
Headings (MeSH) and keywords with the Boolean operators “AND”, “OR” and “AND
NOT”: Anemia; Hemoglobins; Iron Deficiency; Iron Pots; Nutrition. The search was
not restricted by language or date of publication, and after applying the inclusion and
exclusion criteria 7 articles were selected. This review highlights the results of the
main published clinical trials on the effects of food preparation in cast iron pots on
hemoglobin concentrations and anemia prevalence rates, and their acceptability for
cooking. It was verified that cooking in iron pots increased hemoglobin
concentrations in children up to 5 years of age. In communities with high anemia
prevalence rates, where other iron supplementation or fortification programs are
likely to be impractical, cooking in iron pots can provide a simple, useful, and
economical strategy to fight iron deficiency anemia.

Keywords: Anemia. Hemoglobins. Iron Deficiency. Iron Pots.
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1 INTRODUCAO

A anemia por deficiéncia de Ferro (ADF) resulta da falta de ferro suficiente no
corpo, levando a uma diminui¢cado da concentracéo de hemoglobina , do volume e do
tamanho médios das hemacias, alem de uma diminuicdo de sua funcionalidade .
Normalmente é causada por ingestdo inadequada de ferro, perda cronica de sangue
ou uma combinacdo de ambos (Johnson-Wimbley & Graham, 2011).

Quando a concentracdo de hemoglobina diminui, a capacidade do sangue de
transportar o oxigénio para os tecidos € comprometida, resultando em sintomas
como fadiga, reducéo do trabalho fisico e dispneia (OMS,2017).

No mundo, a anemia afeta quase 2 bilhdes de pessoas, a maioria delas
vivendo em paises em desenvolvimento .Os grupos populacionais mais vulneraveis
a anemia incluem criancas menores de 5 anos, principalmente lactentes,
adolescentes, mulheres em idade reprodutiva (15-49 anos) e mulheres gravidas
(OMS,2017). A alta demanda de ferro necesséria nesses periodos, devido ao rapido
crescimento e desenvolvimento principalmente durante os primeiros 2 anos de vida
podem estar relacionadas a essa vulnerabilidade. Além disso, alimentos
complementares tipicos das criancas tém frequentemente baixo teor de ferro (em
quantidade e biodisponibilidade) e alto contetdo de inibidores de absorcéo de ferro
(Viteri, 1998; Black et al, 2013; OMS,2017).

Em termos de salde publica, as repercussfes negativas da ADF sé&o
particularmente graves, pois esta associada a atraso no crescimento intra-utero,
baixo peso ao nascer, baixo desenvolvimento psicomotor e cognitivo, imunidade
comprometida e aumento da morbidade e mortalidade infantil (Beard, 2001,
Domell6f et al, 2013; Organizacdo Mundial da Saude 2001).

A anemia também esta associada a maus resultados do desenvolvimento
cognitivo e motor em criangas, podendo causar fadiga e baixa produtividade e,
durante a gravidez esta associada aos desfechos: baixo peso ao nascer e
prematuridade, bem como maior mortalidade materna e perinatal (OMS, 2017).

A proporcédo de anemia por deficiéncia de ferro varia dependendo da idade e
sexo do grupo estudado, da regido do mundo em que eles vivem e da prevaléncia
de outras causas de anemia nessa area especifica (OMS,2017). Estudo brasileiro

em 12 centros urbanos, nas cinco regides brasileiras, com 2.715 criancas entre 6 e
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12 meses, identificou 65,4% das criangas com anemia ferropriva (JUNIOR; BURNS,
2014).

A prevaléncia de anemia permanece alta nas regides mais pobres do mundo,
apresentando um obstaculo para a reducdo da mortalidade materna e neonatal e
para o desenvolvimento saudavel da primeira infancia (STEVENS et al., 2013).

A Organizacao Mundial da Saude afirma que o status socioecondémico esta
fortemente ligado a anemia e afeta a prevaléncia da anemia por varias vias, sendo a
pobreza um dos principais determinantes da saude, estando associada a precarias
condicOes de vida e trabalho, incluindo agua, saneamento e higiene inadequados, o
gue pode levar ao aumento das doencas (OMS,2017).

A anemia por deficiéncia de ferro mesmo sendo uma causa potencialmente
prevenivel, com medidas alimentares, suplementacdo e fortificacdo adequadas,
ainda é um importante problema de saude publica no Brasil (BRASIL, 2013).

A suplementacdo com ferro é uma estratégia muito comum empregada para
prevenir anemia por deficiéncia de ferro em locais onde se sabe que o ferro é
deficiente na dieta, e a anemia € predominante, particularmente entre grupos
vulneraveis. Foi demonstrado que a suplementacdo de ferro em criancas menores
de 02 anos reduz o risco de anemia e deficiéncia de ferro (OMS,2017).

O Ministério da Saude recomenda que as acdes de educacdo alimentar e
nutricional sejam acompanhadas pela suplementacdo de ferro para criangas e
gestantes ou pela fortificacdo dos alimentos preparados para as criancas com
micronutrientes em po6 (BRASIL, 2013). Apesar desses esforcos, observa-se a
necessidade de novas abordagens, com melhor aceitagédo e que aumentem a taxa
de cobertura.

Em relacéo a fortificagéo de alimentos, ela vem sendo utilizada como um recurso
de baixo custo na prevencdo de caréncias nutricionais em muitos paises,
desenvolvidos e em desenvolvimento. Diversos alimentos tém sido utilizados na
fortificagdo, mostrando-se eficientes e bem tolerados (MARQUES, 2012).

A reducao da anemia por deficiéncia de ferro continua a ser um desafio em todo
o mundo, particularmente em paises de baixa e média renda (ALVES; SALEH;
ALAOFE, 2019a). Ao longo dos anos, pesquisadores buscam estratégias para
prevenir e controlar a ADF, no entanto, altas taxas de prevaléncia persistem em

populacdes de todo o mundo, justificando a busca por novas intervencdes. Uma


https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/newborn-mortality
https://www-sciencedirect.ez11.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/newborn-mortality
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dessas € 0 uso de panelas de ferro para preparar alimentos. Diferentes
pesquisadores avaliaram, com resultados variaveis, o efeito de cozinhar alimentos
em panelas de ferro e sua influéncia nas concentragdes de hemoglobina no sangue
(ADISH et al., 1999; ARCANJO et al.,, 2018; BORIGATO; MARTINEZ, 1998;
GEERLIGS et al.,, 2003; KULKARNI et al.,, 2013; RAPPAPORT et al.,, 2017;
SHARIEFF; DOFONSOU; ZLOTKIN, 2008).

Nosso estudo se propoe a analisar as diversas intervengdes que abordaram o
uso de panelas de ferro para o preparo de alimentos e sua possivel atuacado nos

niveis de hemoglobina e prevalencia de anemia em criancas.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

» O objetivo deste estudo é realizar uma revisdo sobre o efeito do preparo de
alimentos em panelas de ferro sobre as concentracdes de hemoglobina e

prevaléncia de anemia.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Observar nas evidéncias cientificas, o efeito da panela de ferro sobre os

niveis de Hemoglobina;

e Identificar nas evidéncias cientificas o efeito do uso da panela de ferro sobre

a prevaléncia de anemia na populacdo em geral.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anemia Ferropriva

A anemia por deficiéncia de Ferro (ADF) é a causa mais comum de anemia, e
estima-se que contribua para aproximadamente em 42% dos casos em criancas
menores de 5 anos em todo o mundo. A deficiéncia de ferro se desenvolve quando a
ingestdo de ferro na dieta ndo pode atender as necessidades, especialmente
durante periodos de vida quando as demandas de ferro sdo especialmente altas
(durante a infancia e a gravidez) ou quando ha ingestédo de ferro deficiente ou perda
de ferro (OMS,2017).

A maior parte do ferro utilizado no organismo humano é proveniente do
proprio sistema de reciclagem de hemécias, e uma pequena parte proveniente da
dieta, advindo de fontes vegetais ou inorganicas (ferro ndo heminico), e da carne e
ovos (ferro heminico ou organico). Como o ferro ndo heme possui baixa
biodisponibilidade, recomenda-se a ingestdo na mesma refeicdo de alimentos que
melhorem a absorcédo desse tipo de ferro (BRASIL, 2013; SOARES et al., 2016)

A anemia por deficiéncia de ferro caracteriza-se ndo apenas pela escassa
concentracdo de hemoglobina, mas pela diminuicdo ou auséncia de reservas de
ferro, pela baixa concentracdo férrica no soro e pela menor saturacdo de
transferrina, comprometendo assim o transporte de oxigénio (FROTA, 2013).

A OMS (2011), define como ponto de corte para diagnéstico de anemia para
criangas na faixa etaria entre 06 a 59 meses, valores de hemoglobina abaixo de 11
g/dl, na faixa etaria entre 5 e 11 anos de idade, valores de concentracdo de
hemoglobina abaixo que 11,5 g/dl e entre 12 e 14 anos, valores de hemoglobina
menores que 12 g/dl. Ainda pode ser dividida entre anemia leve (Hb entre 10 a 12,9
g/dl), moderada (Hb entre 7,0 a 10,9 g/dl) e grave (menor que 7,0g/dl), com algumas

variacfes de acordo com idade, sexo e presenca de gestacdo (Quadro 1).
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Quadro 1 — Niveis de Hemoglobina para diagndéstico de Anemia (g/l)

Populacao Auséncia Leve Moderada Grave
de
Anemia
Criancas entre 6 a 59 meses 2110 100-109 70-99 Abaixo de 70

Criancgas entre 05 e 11 anos 2115 110-114 80-109 Abaixo de 80

Criancas entre 12 e 14 anos 2120 110-119 80-109 Abaixo de 80

Mulheres (Nao-gestantes) 2120 110-119 80-109 Abaixo de 80
acima de 15 anos
Gestantes 2110 100-109 70-99 Abaixo de 70

Homens acima de 15 anos 2130 110-129 80-109 Abaixo de 80

Fonte: OMS (2011)

Esses limiares, estabelecidos pela primeira vez em 1968 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), e modificadas levemente em 2001, sdo aplicadas
amplamente em todo o mundo. A OMS esta atualmente revisando as evidéncias
sobre pontos de corte para diagnosticar anemia em diferentes contextos. Essa
discusséo pode ser critica, ndo apenas para identificar corretamente individuos com
anemia, mas também para implementacao de intervencdes (OMS, 2017).

A OMS (2011), também classifica a Anemia nas populacfes, conforme a
prevaléncia estimada pelos niveis de hemoglobina. Sendo assim, divide em
prevaléncia severa (40% ou mais); Moderada (20-39%); Leve (05 -19,9%) e Normal
(4,9 % ou menos). Sendo uma importante informacéo para saude publica, a fim de
tomar decisfes e estratégias para reduzir a prevaléncia nas regifes estudadas.
Nesse contexto, o Brasil se encontra classificado como prevaléncia moderada,
segundo pesquisa realizada sobre prevaléncia no mundo (OMS,2015).

As manifestagbes clinicas da deficiéncia de ferro sdo determinadas pelos
estagios de deplecéo, deficiéncia de ferro e anemia propriamente dita, quando as
repercussdes clinicas e fisiologicas sdo aparentes, como apatia, cansaco,
irritabilidade, taquicardia. Quando a concentracdo de hemoglobina diminui, a
capacidade do sangue de transportar o oxigénio para os tecidos € comprometida,
resultando em sintomas como fadiga, reducdo do trabalho fisico e dispneia
(OMS,2017; SBP, 2018).
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A deficiéncia de ferro afeta negativamente o desempenho fisico, cognitivo e
comportamental, bem como o crescimento de bebés e criancas em idade pré-
escolar/escolar, o estado imunolégico, a capacidade fisica e o desempenho de
trabalho de adolescentes e adultos. Especificamente, a anemia por deficiéncia de
ferro durante a gravidez, aumenta 0s riscos perinatais para maes e recém-nascidos
e aumenta a mortalidade infantil geral (OMS,2001).

As consequéncias da anemia, para uma crianga, podem nao ser totalmente
recuperadas, destacando-se a importancia de investir em agdes de prevengdo para
deficiéncia de ferro e outros micronutrientes para criancas de 6 a 48 meses, para
gue se minimizem as necessidades de tratamento (BRASIL, 2015).

A deficiéncia de ferro pode prejudicar o desempenho cognitivo. Os efeitos da
anemia por deficiéncia de ferro na infancia e no inicio a infancia provavelmente nao
serdo corrigidos pela terapia com ferro subsequente. Essas criancas teréo
desenvolvimento psicomotor retardado, e quando chegarem a idade escolar terdo
desempenho prejudicado em testes de linguagem, habilidades motoras e
coordenacdo, equivalente a um déficit de 5 a 10 pontos no Quociente de
inteligéncia-Ql (OMS,2001).

Os fatores associados a anemia sdo resultados também da influéncia de
condi¢des sociais, econbmicas e comportamentais da populacédo que incidem sobre
a saude e alimentacdo. Toda ag¢do que beneficie a saude das criancas depende
também de reestruturacdo econdmica, politica e social do pais, que pode propiciar
avancos que afetam educacéo, emprego e renda e acesso a saude (ZUFFO et al.,
2016). Baixo peso ao nascer e prematuridade também afetam negativamente o
ferro, comprometendo ainda mais o status de ferro de criangas muito pequenas, em
paises onde a restricdo de crescimento intra-uterino € comum (OMS,2017).

A proporcdo de criancas com anemia tende a ser maior entre aquelas
pertencentes as familias com renda mais baixa, devido a falta de alimentag&o
adequada bem como saneamento béasico precario. Outra caracteristica
socioecon6mica importante no desenvolvimento da anemia é a escolaridade dos
pais, uma vez que pode gerar maiores chances de emprego e de renda, resultando
em melhor acesso a alimentacao (SILVA et al., 2018).

Dentre os fatores de risco que integram a anemia em criangas menores de 5

anos de idade, observa-se uma associacao significativa da anemia com a idade
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materna, sendo maior a prevaléncia da doenca em filhos de maes adolescentes,
possivelmente devido a maior probabilidade que as méaes adolescentes tém de
conceber filhos com baixo peso, fator diretamente ligado a menor reserva de ferro
(CORREA,; DA SILVA BAPTISTA ARPINI; MACIEL FERREIRA, 2014).

Estudo realizado por Silva,Fawzi e Cardoso (2018) mostrou que a anemia
em criancgas se relacionou com presenca de mais de uma crianga menor de 5 anos
em casa, introducdo de frutas e / ou hortalicas apdés os 8 meses de idade, e
internagao anterior .

A ADF deve ser idealmente tratada através da diversificacdo e melhor acesso
a alimentos com altos niveis de ferro biodisponivel, incluindo produtos de origem
animal. Suplementacgéo diaria ou intermitente de ferro, isoladamente ou em conjunto
com &cido félico e outros micronutrientes, pode ser usado para grupos de alto risco.
A fortificacdo de alimentos também pode ser usada para melhorar a ingestdo de
ferro na populacdo em geral (OMS,2015).

Diante disso, implementacées que venham a diminuir a prevaléncia de
anemia em criancas devem ser avaliadas e incorporadas ao acervo das terapéuticas
atuais. Podendo incluir uma ou mais intervengdes diretas ou indiretas que afetam o
nivel de ferro, como educacdo ou aconselhamento nutricional, fornecimento
universal ou direcionado de suplementos de ferro, fortificacdo de alimentos com
micronutrientes em po6 contendo ferro, fortificagdo de alimentos basicos ou
condimentos com ferro e outros micronutrientes, vermifugacdo, saneamento basico
e higiene (OMS,2020).

Mesmo diante das estratégias brasileiras de controle e prevencédo da anemia
como a fortificacdo obrigatéria das farinhas de trigo e milho e a suplementacao
profilatica de grupos de risco, a ocorréncia da anemia permanece como problema de
saude publica em criancas de todas as regioes do pais (OLIVEIRA et al., 2016).

A reducdo da anemia é reconhecida como um componente importante da
saude de mulheres e criancas. A segunda meta global de nutricdo para 2025 exige
uma reducao de 50% da anemia em mulheres em idade reprodutiva. Nos paises de
baixa renda, a prevaléncia de anemia permanece alta e € uma area prioritaria (OMS
2015).
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2.2 Panorama Epidemioldgico

Calcula-se que quase dois bilndes de pessoas em todo 0 mundo apresentam
anemia e que de 27% a 50% da populacédo seja afetada pela deficiéncia de ferro.
Mesmo acometendo todos 0s grupos etarios e niveis sociais, com ampla distribuicdo
geografica, a anemia ferropriva ainda € uma doenca que atinge prioritariamente as
camadas socialmente menos favorecidas, de menor renda e desenvolvimento (OMS,
2017).

Estimativas globais da prevaléncia de anemia em lactentes e criancas de 6 a
59 meses de idade em 2011, apresentou paises da Africa, Sul da Asia com maiores
prevaléncias (acima de 40%). Nas regides Norte da Asia, América do Sul,
apresentaram prevaléncia entre 20 a 39 % e nos paises das Américas, Europa e
Australia foram os que apresentaram menor prevaléncia (menor que 20%). Todos 0s
paises apresentaram pelo menos um problema de prevaléncia leve, sendo
necessarias estratégias continuas para reducdo desse problema de Saude Publica.
(OMS,2015).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS)
realizada em 2006, identificou a Prevaléncia de anemia No Brasil em criancas de 6 a
59 meses. A regidao Nordeste foi a que apresentou maiores prevaléncias de anemia
entre criangas (25,5%"), seguida da regido Sudeste (22,6%), Regido Sul (21,5%),
Regido Centro-Oeste (11%) e Regidao Norte (10,4%) conforme quadro 02. Os
resultados deste estudo concluiram que as prevaléncias de anemia entre criancas
menores de cinco anos apresentam-se elevadas e diferenciadas entre as regides
(BRASIL, 2009).(Quadro 2)

Quadro 2- Prevaléncia de anemia em criancas (06 a 59 meses)

Regido Hb < 11,0 g/dl N° Criancas
BRASIL 20,9% 3455
NORTE 10,4% 832
NORDESTE 25,5% 665
SUL 21,5% 605
CENTRO-OESTE 11,0% 673
SUDESTE 22,6% 680

Fonte: IBGE, PNDS, 2006.
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Em reviséo sistematica sobre prevaléncia de anemia ferropriva no Brasil, 0s
dados medianos encontrados para a prevaléncia de anemia foram de 53%. No
territério nacional, as regiées de maior prevaléncia da doenca foram a Norte e a
Centro-Oeste (JORDAO; BERNARDI; BARROS FILHO, 2009).

Nos ultimos anos, inUmeras acdes governamentais e ndo governamentais tém
buscado interferir nos niveis de anemia ferropriva na populagdo. Apesar de
diferentes intervenc¢des com o uso de medidas profilaticas, educativas, modificacbes
ambientais e um maior interesse politico, os indices de anemia seguem muito altos.
A maior parte dos estudos existentes sobre prevaléncia sdo de carater regional e/ou
com amostras de conveniéncia (SBP, 2018).

Estudo realizado em Rio Branco-AC por Oliveira et al (2016), revelou que
frequéncia de anemia, deficiéncia de ferro e anemia por deficiéncia de ferro foi de
22,7%, 75,8% e 19,5%, respectivamente. Nesse mesmo estudo, maiores
prevaléncias de anemia e maior risco para esse desfecho relacionaram-se as
seguintes variaveis: ndo ser filho dnico, baixo nivel econémico avaliado pela
auséncia de TV a cabo ou internet no domicilio, ter desnutricdo, introducéo tardia de
alimentos ricos ou promotores da absorcao do ferro.

Em Colombo regido metropolitana do Parana, estudo com 334 criancas,
identificou a prevaléncia de 34,7% de anemia e associagdo positiva com menor
idade materna, sexo masculino, idade inferior a 24 meses e nao consumo de
alimentos fonte de ferro no domicilio (ZUFFO et al., 2016).

Em Divinépolis- MG, estudo com 124 criancas, identificou prevaléncia de
anemia de 25,8 %, observou-se também uma maior prevaléncia de anemia nas
criangas que apresentaram piores niveis socioecondmicos e rendimento escolar
(SILVA et al., 2018).

No Espirito Santo, estudo realizado com crian¢cas menores de 36 meses, que
frequentavam os 43 Centros Municipais de Educacao Infantil de Vitéria, identificou
10,9 % de prevaléncia de anemia, caracterizando anemia leve segundo a OMS
(CORREA; DA SILVA BAPTISTA ARPINI; MACIEL FERREIRA, 2014).

Estudo realizado no Maranhdo com 978 criancas de seis a 59 meses,
identificou prevaléncia geral de anemia de 51,6%. A maioria das criangas (42,1%)

esteve classificada em grau leve, 7,7% no grau moderado e apenas 0,8%
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apresentaram anemia grave. E possivel que as elevadas prevaléncias observadas
se devam a caracteristica da populacdo constituida principalmente por criancas de
familias de baixa renda e classes sociais desfavorecidas (FROTA,2013).

A ADF é considerada um grave problema de saude publica no Brasil em
virtude das altas prevaléncias e da estreita relacdo com o desenvolvimento das
criancas. No mundo, é considerada a caréncia nutricional de maior magnitude,
destacando-se a elevada prevaléncia em todos 0s segmentos sociais, acometendo
principalmente criangas menores de dois anos de idade e gestantes (BRASIL,2013).

2.3 Estratégias para reducdo da anemia

Existem varias estratégias propostas para combater a anemia, que incluem
suplementacéo de ferro, fortificacdo com ferro, biofortificacdo, modificacdo da dieta,
educacdo nutricional e tratamento antiparasitério. A suplementacdo de ferro é a
abordagem mais amplamente implementada, no entanto, apresenta falhas na
intervencdo devido aos desafios relativos a custo, distribuicdo, aceitabilidade,
vontade e sustentabilidade (ALVES; SALEH; ALAOFE).

A suplementacédo profiladtica com sais de ferro € uma estratégia amplamente
adotada em diversos paises cuja alta prevaléncia da anemia ferropriva é
considerada um grave problema de saude publica (SBP,2012).

No Brasil, sdo desenvolvidas acdes de suplementacao profilatica com sulfato
ferroso desde 2005 — Programa Nacional de Suplementagcédo de Ferro (PNSF). A
suplementacao profilatica com sulfato ferroso € uma medida com boa relacdo de
custo efetividade para a prevencdo da anemia, e esse programa consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de 06 a 24 meses de idade
(BRASIL,2013), porém a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda a
suplementacao profilatica dos 3 meses aos 24 meses de idade (SBP,2018).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispbe sobre o
enriguecimento das farinhas de trigo e de milho com ferro e acido fdlico, através da
RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC n° 344, de 13 de dezembro de
2002, revogada pela RDC N° 150, DE 13 DE ABRIL DE 2017.

A RDC N° 150/2017 estabelece que as farinhas de trigo e de milho
enriquecidas devem conter teor igual ou superior a 4 (quatro) miligramas de ferro por

100 (cem) gramas de farinha observado o limite maximo de 9 (nove) miligramas de
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ferro por 100 (cem) gramas de farinha. Poderdo ser utilizados Sulfato Ferroso,
Sulfato Ferroso encapsulado, Fumarato Ferroso ou Fumarato Ferroso Encapsulado.

Além da fortificacdo das farinhas de trigo e de milho, tem-se proposto a
utilizacdo de micronutrientes em po6, na fortificacdo de alimentos prontos para as
criancas. Essa acdo tem se mostrado bastante eficaz e efetiva, sendo reconhecida
pela Organizacdo Mundial da Saude (ENGLE et al., 2007; BHUTTA et. al., 2008;
DEWEY, 2009; WHO, 2011 apud BRASIL,2013). Essa acdo é tdo efetiva quanto a
suplementacdo com ferro, no entanto tem maior aceitacdo por apresentar menos
efeitos colaterais (BRASIL, 2015).

Em 2014 o Ministério da Saude iniciou a estratégia de fortificacdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes em po6 -NutriSUS, que consiste na adicao
de uma mistura em p6é em uma das refei¢cdes oferecidas para as criancas entre 06 e
48 meses diariamente, como acdo optativa nas creches participantes do Programa
Saude na Escola (BRASIL,2015).

No Brasil, essas politicas de suplementacdo de Ferro e Nutrientes foram
criadas com o objetivo de garantir a qualidade dos alimentos disponiveis para
consumo no pais, além de promover préaticas alimentares saudaveis e prevenir e
controlar os disturbios nutricionais (ARCANJO et al., 2018).

A eficacia na prevencdo de anemia usando alimentos fortificados é
evidenciada na literatura mostrando-se como uma estratégia adequada nos
programas de prevencdo em varios paises. Ha um crescente interesse para o
desenvolvimento de novos ingredientes e alimentos como veiculo de promoc¢éo do
bem-estar e salude e, como prevencdo e reducdo dos riscos de algumas doencas
(VELLOZO; FISBERG, 2010).

Os programas de fortificacdo de alimentos sdo indispensaveis para suprir e
garantir a ingestdo adequada de micronutrientes pela populacdo carente. E
necesséria e recomendada quando se destina a populagdes de alto risco, sendo um
método eficaz por atingir varias populacdes, além de ser uma medida de baixo custo
e efetiva a curto, médio e longo prazo, e por apresentar baixo risco de toxicidade
(MARQUES, 2012).

H& também algumas evidéncias de estudos que mostram que comer
alimentos preparados em panelas de ferro aumenta a concentracdo de hemoglobina

de individuos anémicos com deficiéncia de ferro. Esses dados podem variar
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dependendo de vérios fatores, incluindo: tamanho da panela, grupo de usuarios-
alvo, se a panela é usada como panela extra ou substituta e familiaridade com
panelas de ferro fundido (PRINSEN GEERLIGS; BRABIN; OMARI, 2003).

As vantagens potenciais dos utensilios de cozinha que contém ferro incluem a
relacdo custo-eficacia e a combinacdo complementar com outras intervencdes. No
entanto, mais pesquisas sdo necessarias sobre a eficacia e seguranca desta
intervencao (ALVES; SALEH; ALAOFE, 2019).

Estudo realizado para investigar o efeito do cozimento com lingote de ferro
sobre o teor de ferro de varias aguas e preparacdes alimenticias cambojanas,
concluiu que aproximadamente 75% das necessidades diarias de ferro poderiam ser
atendidas com o consumo de 1 Litro de dgua com lim&o preparada com um lingote
de ferro. Seu uso pode ser um meio barato e sustentavel de melhorar a ingestdo de
ferro para pessoas com dietas deficientes em ferro (CHARLES; SUMMERLEE;
DEWEY, 2011).

Outro estudo realizado sobre conteudo de Ferro em alimentos cozidos em
panela de ferro, evidenciou que este método de preparacdo de alimentos fornece
potencialmente um meio sustentavel de baixo custo para melhorar a ingestdo de
ferro em familias e comunidades onde esta maneira de preparacdo de alimentos é
aceitavel (PRINSEN GEERLINGS et al., 2004).

Apesar da disponibilidade de vérias abordagens para lidar com a ADF, a
condicdo ainda afeta um quinto da populacdo mundial, resultando em efeitos
prejudiciais a saude e ao desenvolvimento econémico, levando assim a necessidade
de outros estudos para obtencdo de estratégias mais eficazes (ALVES; SALEH,;
ALAOFE, 2019)
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo e Busca ou amostragem na literatura

Trata-se de uma revisdo ndo sistematica de artigos. A estratégia de busca foi
formulada no PubMed, e na realizacdo das buscas utilizaram-se os seguintes termos
presentes no Medical Subject Headings (MeSH), e palavras-chave com os
operadores booleanos “and”,“or” e “not”:

"Anemia" or “lron Deficiency" or “hemoglobins” or “Anemia Iron Deficiency,
"Iron" and “Cooking and Eating Utensils” or “iron pots”, “anemia or “iron deficiency”
and Cooking and Eating Utensils and iron”, “anemia” or “lron Deficiency" or
hemoglobins or “Iron, Dietary” and “nutrition" and “iron pots” or “Cooking and Eating
Utensils and nutrition” not “review”. A busca nao foi restrita por idioma ou data de
publicacao.

Para selecao dos artigos, utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos com
ensaios clinicos, cuja intervencao utilizasse panelas ou utensilios contendo ferro
para reduzir a anemia por deficiéncia de Ferro, e que respondessem a seguinte
questdo: Existem evidéncias suficientes sobre o uso de panelas de ferro no
tratamento da Anemia por deficiéncia de ferro? Os critérios de exclusdo utilizados
foram: artigos duplicados, que ndo estivessem disponiveis na integra, e que néo

respondessem ao objeto da pesquisa.

3.2 Extracéo de dados

Foram coletadas algumas informacdes de cada estudo: (1) caracteristicas do
estudo (incluindo objetivo, local, desenho do estudo e duracdo do
acompanhamento), (2) numero de participantes do estudo, (3) tipo de intervencao,
(4) caracteristicas da populacao-alvo, (5) critérios de exclusdo empregados pelo

estudo, (6) resultados de interesse.

Apés a selecdo dos documentos para estudo, ocorreu a organizacao dos
dados encontrados, por intermédio das leituras de titulos, resumos e leitura dos
artigos na integra, buscando dessa forma a identificacdo das principais informacdes.

Apoés essa leitura minuciosa, houve a exclusdo de artigos duplicados. A coleta de
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dados obedeceu aos critérios de inclusdo e exclusdo conforme citado na busca e

amostragem da literatura, obtendo o seguinte resultado (Quadro 03).

Quadro 3- Selecdo de documentos para estudo

Estratégias de busca utilizadas N° Artigos N° artigos N ° Artigos
encontrados Excluidos selecionados
“‘Anemia” or “iron deficiency” and 03 01 02
“iron pots”
“Anemia” or “hemoglobins” or “iron 37 31 06

deficiency” and “iron pots” or
“cooking and eating utensils”

“Iron deficiency anemia” or “anemia” 38 32 06
and “nutrition” and “iron pots” or
“cooking and eating utensils”

“Anemia -Iron deficiency” or 40 34 06
“anemia” and “iron pot” or “Cooking

and Eating Utensils”

“‘“Anemia” or “iron deficiency” or 09 03 06
“hemoglobins” and “iron pots” not

“review”

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecéo e inclusdo dos estudos

[ Busca Inicial na PubMed ]

Total de artigos encontrados

(n=127)

’

N&o respondem a

Artigos excluidos apds leitura de titulos e resumos
questdo de pesquisa

(n: 101)

N —————

Artigos completos avaliados para elegibilidade

(n: 26)

Exclusdo de artigos repetidos

(n: 19)

Artigos incluidos na Revisdo

(n: 07)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os estudos foram analisados a partir das informacfes extraidas, expostos

por meio do instrumento em forma de quadros e tabelas, a fim de imprimir maior

clareza dos resultados, sendo organizados com dados sintetizados de cada artigo

encontrado, tais como: nome do artigo, autor principal, ano, objetivos, tipo de estudo,

namero de participantes, idade dos participantes, intervencdo, duracdo da
intervencao e desfechos analisados (Quadro 4).
Quadro 4- Sintese dos artigos encontrados
Nome do Artigo Autor Amostra(n)/ Objetivos/Parametros
Principal/ Duracéo da analisados
Ano/ Pais/ intervencao
Iron Nutritional Status Is Borigato 45 Criancas entre 04 | Determinar a eficacia do
Improved in Brazilian Preterm e 12 meses de cozimento de alimentos em
Infants Fed Food Cooked in 1998 idade/ panelas de ferro para
Iron Pots Brasil prevenir a anemia em
08 meses prematuros. Avaliados
valores da Hb, Ht e ferritina
sérica.
Effect of consumption of food Adish 407 criancas entre | Avaliar os efeitos do uso de
cooked in iron pots on iron 02 e 05 anos de panelas de ferro e aluminio
status and growth of young 1999 idade/ sobre a mudanca na
children: A randomised trial Etiopia concentragdo da Hb, peso e
12 meses comprimento das criancas.
The effect on haemoglobin of Geerligs 41 familias, Avaliar os efeitos do
the use of iron cooking pots _ totalizando 322 cozimento em panelas de
in rural Malawian households Malaui pessoas entre ferro ou aluminio em
in an area with high malaria 2003 adultos e criangas | domicilios de uma area com
prevalence: A randomized maiores de 01 ano | alta prevaléncia de malaria,
trial de idade sobre status da Hb e
prevaléncia da deficiéncia
20 semanas de Ferro.
Is cooking food in iron pots Sharieff 339 pessoas entre | Avaliar o efeito de dois tipos
an appropriate solution for _ criangas(6- de panelas de ferro sobre
the control of anaemia in Benin 24meses),adolescen | as concentracdes de Hb e
developing  countries? A 2008 tes(11-15 anos) e | ferritina.
randomised clinical trial in mulheres (15 a 44
Benin anos)
06 meses
Beneficial effect of iron pot Kulkarni 27 criangas entre 03 | Desenvolver lanches ricos

cooking on iron status

e 09 anos

em ferro e analisar seu
conteudo quando cozido
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India 04 meses em panelas de ferro e
analisar aumento da Hb.
2013
Randomized controlled trial | Rappaport 340 mulheres de 18 | Determinar a diferenga nas
assessing the efficacy of a ) a 49 anos concentracoes de
reusable fish-shaped iron | Camboja hemoglobina em mulheres
ingot to increase hemoglobin 2017 12 meses rurais cambojanas
concentration in anemic, rural anémicas que cozinharam
Cambodian women com lingote de ferro.
Iron Pots for the Prevention Arcanjo 188 criancas entre | Avaliar o  efeito de
and Treatment of Anemia in _ 04 e 05 anos de alimentos  cozidos em
Preschoolers Brasil idade / panelas de ferro e mudanca
2018 16 semanas na concentracdo de Hb e

prevaléncia da anemia.
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4 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados atraves do artigo “lron Pots for the
Treatment of Iron Deficiency Anemia: Is there Sufficient Favorable Evidence?”

publicado na revista International Journal of Health Sciences.
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Abstract

In the last years, there has been increasing interest in the development of affordable,
easy-to-implement interventions to control the prevalence of iron deficiency anemia,
due to the magnitude of this nutritional deficiency and knowledge of its effects on
quality of life, morbidity, and mortality. Previous studies have demonstrated that
cooking food in cast-iron pots could be efficacious in reducing the incidence of iron
deficiency and iron deficiency anemia. This review highlights the results from the
main published clinical trials on the effect of preparing food in cast-iron pots on
hemoglobin concentrations and anemia prevalence rates, and their acceptability for
cooking.

Keywords: Anemia; Hemoglobins; Iron Deficiency; Iron Pots; Nutrition; Review.

1. Introduction

Iron deficiency anemia (IDA) results from lack of sufficient iron within the body
leading to a decrease in mean hemoglobin (Hb) concentration, volume, and size. IDA
is typically caused by inadequate intake of iron, chronic blood loss, or a combination
of both (Johnson-Wimbley & Graham, 2011). In the world, anemia affects almost 2
billion people with most of these living in developing countries. Infants, children, and

women of reproductive age are especially at risk due to their increased nutrition
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needs (Viteri, 1998; Black et al, 2013).In terms of public health, the negative
repercussions of IDA are particularly serious as it is associated to inhibited growth,
low birth weight, poor psychomotor and cognitive development, compromised
immunity and increased infant morbidity and mortality (Beard, 2001; Domell6f et al,
2013; World Health Organization 2001).

Over the years, researchers have sought strategies to prevent and control
IDA; however high IDA prevalence rates persist in populations around the world,
justifying the search for new strategies. One such strategy is the use of iron pots for
cooking food. Up to date, different researchers have sought to assess the effect of
cooking food in iron pots and its influence on hemoglobin concentrations in the blood
with varying results. The aim of this study is to conduct a review on the effect of
preparing food in cast-iron pots on Hb concentrations and anemia prevalence rates,

and the acceptability of these for cooking.

2. Findings
2.1. The effect of iron pots on Hb concentrations and anemia prevalence rates

As far as this review could determine, there is a relatively small number of
published clinical trials on this theme. The main findings of which are summarized in
this review and presented in Table 1 to simplify comparisons. In one randomized
controlled clinical trial, Borigato et al (1998) assessed the efficacy of cooking food in
iron pots for the prevention of anemia in premature infants aged 4 to 12 months
(postnatal age). After intervention, the infants fed with food cooked in iron pots had
significantly better hematologic values compared to the aluminum pots group, and
lower IDA prevalence rates (36.4 vs. 73.9%). Adish et al (1999) conducted a
community-based randomized trial to assess the effect of cooking in iron cooking

pots compared to aluminum pots in Ethiopian children aged 2-5 years.

At the end of the 12-month intervention, hemoglobin concentrations of
participants in the iron-pot group was 1.7 g/dL higher than at baseline (p=0.008),
which represented an adjusted difference of 1.3 g/dL (p<0.001) between the groups.
Furthermore, in the iron-pot group, anemia prevalence rates (hemoglobin <11 g/dL)
decreased from 57% to 13%, while the rate in the aluminum-pot group fell much less,
from 55% to 39%.
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Geerlings et al (2003) performed a community-based randomized trial to
compare the effects of cooking food in iron pots with aluminum pots in an area with
high malaria prevalence. Results from the study showed that adults (age = 12 years)
in the iron pots group presented a significant increase in Hb levels after 6 weeks, this
difference remained significant after 20 weeks (iron +5.3 g/l vs. aluminum -2.2 g/l,
mean difference 7.5 g/l, p=0.01); children (age < 12 years) showed an improvement
in iron deficiency with no significant increase in Hb levels, possibly due to high

malaria and parasite prevalence.

A cluster-randomized clinical trial was conducted in Benin with young children
(aged 6—24 months), adolescent girls (aged 11-15 years) and women of reproductive
age (15-44 years). Individuals were randomly assigned to one of three intervention
groups: cast iron cooking pot, blue steel cooking pot or control. Participants in the
control group received either SprinklesTM or iron tablets. However, the results from
this study were inconclusive regarding the efficacy of cooking food in iron pots to
reduce IDA (Sharieff et al, 2008). Another cluster randomized clinical trial, performed
by Arcanjo et al (2018) with preschoolers aged 4 to 5 years, examined the effect of
preparing food in iron pots on Hb concentrations. In the iron pots group, there was a
non-significant increase in mean Hb concentration (0.04 g/dL); however, there was a
greater reduction in anemia prevalence (from 12.2 to 8.5%) than in the aluminum
pots group. Furthermore, when only anemic preschoolers were analyzed there was a

significant mean increase in mean Hb concentration, 1.69 g/ dL (<0.0001).

A pilot study to develop iron rich snacks using iron pots compared to Teflon
coated non-stick pots was conducted by Kulkarni et al (2013). In this randomized
trial, the efficacy of the snack was examined according to the Hb status of preschool
children during a 3-month intervention. After intervention there was a significant
increase (7.9 %) in mean hemoglobin, (from 10.1+1.6 to 10.9£1.7), serum iron and
transferrin saturation. Moreover, anemia prevalence reduced from 73% at baseline to
54% at end-line. Another innovative trial by Rappaport et al (2017) assessed the use
of a reusable fish-shaped iron ingot designed for home cooking and shaped like a
fish. This randomized controlled trial in rural Cambodian anemic women (aged 18—-49
years) was to explore the effect of cooking who with the iron ingot compared with a

daily iron supplement or control after 1 year; however, no significant difference was
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observed in mean hemoglobin concentrations between the iron-ingot group, the iron-

supplement group, or the control group at the end of the intervention.

2.2. Acceptability of iron pots for cooking

Since iron pots may provide an innovative method to address IDA, other
studies have been carried out to assess the acceptability of these for cooking. In one
randomized trial study, by Prinsen Geerligs et al (2002), to evaluate acceptability,
compliance, and attitude towards the use of iron pots versus aluminum pots for
cooking in two rural Malawian villages, the authors concluded that iron pots did not
constitute an appropriate a strategy to reduce IDA in rural Malawian households due
to their low acceptability when aluminum pots were available. The researchers added
that to increase the acceptability of the iron pots a few actions could be considered
such as the absence of aluminum pots to reduce selection preference, and their

introduction with clear instructions on best practice for pot use.

Another intervention trial was conducted by Tripp et al (2010) to assess the
acceptability of iron pots for cooking in three refugee camps in western Tanzania. It
was identified that iron pots were unpopular since they were heavier, more prone to
rusting and more difficult to wash than stainless steel pots. The researchers alerted
that the low usage of iron-alloy pots may lead to selling in poor populations,

especially those with access to other pots.

Table 1. General summary of articles included in the review regarding the effect of

iron pots on Hb concentrations and anemia prevalence rates.

Iron pots intervention

Mean Anemia
FirstAuth Participan Lengthofinterven increasein prevalenc
Typeofstudy N ]
or (year) ts tion Hb e?
concentrati
Pre Post
on
Premature
infants
Borigato Randomizedcontrolledclinic aged 4-12
. 5 8 months 0.52g/dL n.a. 36.4
(1998) altrial months
(postnatal
age)

Adish Community-based 40 Children 12 months 1.7 g/dL 57 13
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(1999)

Geerligs
(2003)

Sharieff
(2007)

Arcanjo
(2018)

Kulkarni
(2013)

Rappapor Randomizedcontrolledclinic 32

t (2017)

randomized trial

Community-based

randomized trial

Cluster-

randomisedclinicaltrial

Cluster randomized clinical
trial

Pilot intervention trial

altrial

7 aged2-5
years
32 Rural

2 population

Young
children
aged 6-24
months
Adolescen
33 t girls aged
9 11-15
years
Women of
reproducti
ve age
(15-44
years)
18 Preschool
g ers aged
4-5 years
Children
34 aged2-5
years
Healthy
non-
pregnant
7 women
aged 18-
49 years

5 months

6 months

4 months

3 months

12 months

0.68 g/dL
(age<12

years)

n.a.

0.53 g/dL

(agez12

years)
0.3 g/dL 100 9
0.04g/dL 12.0 8.4
0.8 g/dL 73 54
-0.3g/dL 44 na.

All numbers are absolute, unless otherwise stated; n.a. not available; & %.
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3. Conclusions

IDA is a global public health problem, which is associated with an increased
risk of morbidity and mortality, especially in pregnant women and children under five
years of age. Consequently, there is an urgent need for innovative, low-cost
interventions to treat and prevent anemia in these at-risk populations. From this
review, the authors witnessed that cooking food in iron pots was beneficial to Hb
concentrations in young children up to the age of 5 years. In communities with high
prevalence rates of anemia, where other iron supplementation or fortification
programs may be impractical, cooking in iron pots may provide a simple, useful, and
cost-effective strategy to tackle IDA. However, educational programs would be
necessary to elicit the importance and relevance of cooking in iron pots.
Nevertheless, large scale interventions in different populations are necessary to
confirm the effectiveness of this intervention on hemoglobin concentrations in at-risk

populations.
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