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APRESENTACAO

A Atena Editora no intuito de possibilitar leituras atualizadas sobre Promoc¢éo da
saude e qualidade de vida, presenteia os leitores com dois volumes recheados com temas
que vao além de aprofundamentos na saude, abrangem também a educacgéo, musicoterapia,
a contextualizacéo das pessoas com idade avancgada, pessoas com Alzheimer, mulheres,
reflexdes sobre a cultura de familias ciganas, treinamentos para goleiros de futsal e muitos
temas ricos de conhecimentos teéricos e praticos.

Inicialmente os capitulos versam sobre a Pandemia da Covid-19 apresentando
as seguintes tematicas: 1. Gestdo em saude no Brasil frente a pandemia da Covid-19;
2. Capacitagdo do uso de equipamentos de protecao individual em tempos de Covid-19;
3. Fatores associados a violéncia contra a mulher durante a pandemia de Covid-19; 4.
Monitoria de métodos e técnicas de avaliacdo em Fisioterapia através de um servigo de
comunicagao por video no contexto da pandemia do Covid-19, e 5. Os desafios do brincar
heuristico no contexto da pandemia.

Acrescentando as questdes da saude teremos tematicas educacionais, com
os capitulos: 6. Ensino-aprendizagem de criangcas com dislexia e a importancia do
Fonoaudi6logo no @mbito escolar; 7. Atuagao Fonoaudioldgica no processo de aprendizagem
para criangas com TDAH; 8. Perfil dos usuarios de um centro especializado em reabilitagdo
fisica e intelectual.

A seguir serdo apresentados estudos sobre o pré-natal, fundamental na prevengéo
e/ou detecgdo precoce de patologias e atrasos do desenvolvimento, infec¢gdes congénitas,
e assuntos referente a pediatria, portanto teremos os seguintes textos: 9. Pré-natal na
Atencao Basica de Saude; 10. Captacao tardia no pré-natal e o potencial uso de agentes
teratogénicos no primeiro trimestre gestacional; 11. Elaboracao de um protocolo de atencéo
ao pré-natal de risco habitual; 12. Método Canguru: beneficios para o neonato prematuro;
13. Ametropias em pacientes diagnosticados com infecgéo congénita por uma das TORCH;
14. Sifilis materna associada ao 6bito fetal; 15. Importancia da manutengéo do calendario
vacinal infanto-juvenil atualizado; 16. Humanizag&o em pediatria.

Na sequéncia teremos discussdes sobre: 17. Mobilizagdo precoce em pacientes
criticos; 18. Importancia da atuacdo de enfermagem nos cuidados das feridas; 19. Bem-
estar nos enfermeiros de urgéncia; 20. Alimentos e suplementagdo na prevencédo da
anemia ferropénica; 21. Musicoterapia no tratamento do Alzheimer; 22. A musicoterapia
como intervencdo na Reabilitacdo Neuropsicolégica de pacientes com a doenca de
Alzheimer; 23. latrogenia em frequéncias de relaxamento: hiperexposi¢éo; 24. A introducéo
de treinamentos para goleiros no futsal; 25. Aplicacion de las ondas de choque radiales
en fascitis plantar y tendinopatias; 26. Abordagem sistémica das familias ciganas: cultura
como determinante de saude.



Para finalizar nosso volume 1 teremos o capitulo 27. Consideracdes sobre o
processo de envelhecimento e qualidade de vida e o capitulo 28. Redes que tecem rela¢des
e cuidado: desafios e oportunidades na reorganizagdo das suas equipes como estratégia
para promog¢éao e qualidade de vida.

Desejamos que se deliciem com essa obra maravilhosa e também n&o deixem de
ler o volume 2, que esté repleto de conhecimentos amplos e diversificados sobre varios
assuntos da saude humana e animal.

Isabelle Cerqueira Sousa
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RESUMO: Aanemia, dogregoA*“privativo”; Haima
“sangue”, e “la”, estado significa “auséncia de
sangue” é uma doencga causada pela diminuicdo
de hemoglobina no organismo. A hemoglobina,
proteina presente nos glébulos vermelhos,
possui no seu grupo prostético o ferro, elemento
quimico metalico responsavel por transportar o
oxigénio aos 6rgaos, tecidos e células. As causas
da anemia sdo mlltiplas e complexas, mas a
deficiéncia de ferro é considerada a principal
causa e a mais comum do sindrome anémico. A
anemia ferropénica, definida como a diminuicéo
da concentragdo de hemoglobina circulante
em fungéo da reducédo da reserva de ferro no
organismo, para além de ser reconhecida pela
deficiéncia de ferro, que é a causa basica das
anemias nutricionais, estando intimamente
associada a outras deficiéncias, como o défice de
proteinas, folatos, vitaminas C e B12, bem como
ao excesso de ingestdo de fitatos e oxalatos
(antinutrientes) na alimentagdo. Tendo em
consideracéo que a anemia ferropénica constitui
um problema nutricional com a maior magnitude
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mundial, e de origem multicausal, este estudo
visa enfatizar a importancia da relagdo direta
com os habitos alimentares e suplementacéo.
A ingestdo e o conhecimento sobre alimentos
funcionais tornam-se uma estratégia profilatica e
terapéutica para a anemia ferropénica.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia ferropénica;
Ferro; Alimentacdo; Alimentos funcionais;
Antinutrientes.

FOODS AND SUPPLEMENTATION IN THE
PREVENTION OF IRON ANEMIA

ABSTRACT: Anemia, from the Greek A “private”;
Haima “blood”, and “la”, state means “absence
of blood” is a disease caused by the decrease
of hemoglobin in the body. Hemoglobin, a
protein present in red blood cells, possess
iron in its prosthetic group, a metallic chemical
element responsible for transporting oxygen
to organs, tissues, and cells. The causes of
anemia are multiple and very complex, but iron
deficiency is considered the main and most
common cause of the anemic syndrome. Iron
deficiency anemia, defined as a decrease in
the concentration of circulating hemoglobin due
to the reduction of the body’s iron reserve, in
addition to being recognized by iron deficiency,
which is the basic cause of nutritional anemias,
being closely associated with other deficiencies,
as protein deficit, folates, vitamins C and B12,
as well as the excess intake of phytates and
oxalates (antinutrients) in diet. Considering that
iron deficiency anemia is a nutritional problem
with the highest worldwide magnitude, with a
multicausal origin, this study aims to emphasize
the importance of the direct relationship with
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eating habits and supplementation. The ingestion and knowledge about functional foods
becomes a prophylactic and therapeutic strategy for iron deficiency anemia.
KEYWORDS: Iron deficiency anemia; Iron; Food; Functional foods; Antinutrients.

11 INTRODUGCAO

O impacto positivo da alimentacéo foi postulado por Hipdcrates, considerado o pai
da Medicina, com a afirmacgéo “Que o alimento seja o teu remédio e o remédio seja o teu
alimento”. Na verdade, € do conhecimento geral que os héabitos alimentares inadequados
séo o principal causa da perda de vida saudavel na populagdo mundial, sendo uma das
maiores preocupacdes para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). As doencgas que
mais afetam a populacdo mundial estdo, direta ou indiretamente, relacionadas com a
alimentacdo, nomeadamente as doencgas cardiovasculares, as doengas oncoldgicas, a
hipertenséo arterial, a dislipidemia, a diabetes, a pré-obesidade e obesidade e a anemia
(Fontinele et al., 2019).

A anemia € considerada como uma condigéo patolégica consequente da diminuigédo
da massa de hemoglobina e da massa eritrocitaria. A concentracao de hemoglobina ¢,
habitualmente, a determinacéo laboratorial mais utilizada para descrever um quadro
clinico de anemia, contudo, os niveis diminuidos de hemoglobina podem, também, estar
associados a outras patologias (Santis, 2019). Segundo a OMS, a anemia pode ser
definida como a condi¢do na qual os niveis de hemoglobina no sangue estéo inferiores aos
parametros normais por consequéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais.
Na verdade, as anemias podem ser causadas pelo défice de varios nutrientes, incluindo-
se zinco, vitamina B12, ferro, vitamina C. A deficiéncia de ferro (anemia ferropénica), é
classificada como sendo uma das caréncias nutricionais mais prevalentes a nivel mundial,
afetando mais de 12% da populagédo mundial (Safiri et al., 2021). De facto, a alimentacéo e
a ingestao de alimentos funcionais torna-se cada vez mais relevante no impacto da saude
publica e, como j& foi referido, a forma mais comum de caréncia nutricional é a deficiéncia
de ferro, verificando-se que a mesma atinge tanto os paises desenvolvidos como os paises
em desenvolvimento e 0s pouco desenvolvidos.

Estima-se que no mundo cerca de dois bilhées de pessoas apresentam algum tipo
de anemia e que entre essas pessoas, cerca de 27% a 50% sao afetadas pela deficiéncia
de ferro (Mortari et al., 2021).

1.1 Anemia ferropénica

E do conhecimento geral que qualquer anemia é caracterizada pela baixa
concentracdo de hemoglobina. Esta proteina, presente nas hemaécias, € a responsavel
pelo transporte do oxigénio pela circulagdo sanguinea e o ferro (localizado no grupo heme)

é fundamental nesse processo. Tal como ja foi referido, o desenvolvimento de um estado
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anémico assume-se de origem multifatorial, podendo ser ocasionado pela deficiéncia em
ferro e/ ou diversos outros micronutrientes; perdas sanguineas (hemorragias); processos
infeciosos e patolégicos concomitantes; medicacéo especifica que impegam ou prejudiquem
a absorcao do ferro, entre outras.

As anemias podem ser classificadas mediante a sua patogénese em: anemias
relacionadas com hemorragia, anemias hemoliticas, hemoglobinopatias e anemias
hipoproliferativas. Igualmente podem ser identificadas pela aparéncia dos eritrocitos
presentes no sangue periférico, em virtude da dimensdo dos mesmos, incluindo-se as
anemias microcitica (eritrocitos muito pequenos), macrocitica (eritrocitos muito grandes)
ou normocitica (eritrocitos de tamanho normal) (Buttarello, 2016), ou entéo, classificadas
consoante a concentracdo de hemoglobina (Hb): anemia microcitica que é hipocrémica
(concentragcédo de Hb muito baixa), anemia normocitica e macrocitica (concentracéo de Hb
normal) (Saxena et al., 2018).

No caso da anemia ferropénica, esta ocorre principalmente quando existe uma perda
aumentada de sangue ou pelas necessidades aumentadas de ferro; causas correntes em
mulheres que estao no periodo da gestagédo e/ou menstruagéo, nos homens e nas mulheres
apés a menopausa (Santis, 2019). Segundo Camaschella (2015), esta anemia pode
ocorrer por pela necessidade de requisitos de ferro (latentes, criangas e adolescentes);
baixa ingestéo de ferro na dieta alimentar (vegetarianos, veganos); diminuicdo da absorgéo
intestinal de ferro que pode ocorrer em casos de gastrite atr6fica autoimune e infecdo
por Helicobacter pylori (Safiri et al., 2021). A anemia ferropénica resulta da interagdo de
multiplos fatores etiolégicos, incluindo-se a caréncia da ingestao de ferro, devido ao baixo
consumo de alimentos de origem animal, baixo nivel socioeconémico, crengas e culturas
alimentares, e elevada prevaléncia de doencas infeto parasitarias, principalmente as que
provocam perdas sanguineas cronicas. Segundo Maman (2020) a anemia ferropénica
também pode ocorrer devido ha perda excessiva e continuada de sangue (como nas
neoplasias, hemorragia por trauma, sangramento gastrointestinal oculto), pela necessidade
acrescida de ferro (como na perda de ferro durante a gestacgéo, o parto e a lactagdo) ou pela
alimentacdo desequilibrada ou inaquada, resultando na insuficiente ingestédo e absorcéo
inadequada de ferro. Safiri et al. (2021) enfatizam a importancia do nivel econémico,
pois consideram que este fator esta diretamente relacionado com a anemia ferropénica,
interferindo com o tipo e a gravidade das comorbidades pré-existentes.

Em geral, o diagnéstico laboratorial da anemia é definido para valores de
hemoglobina < 12 g/dL em mulheres ou < 13,5 g/dL em homens e/ou hematécritos < 36%
em mulheres e < 41% em homens. O diagnostico da anemia é realizando conjugando os
dados da observacgéao clinica com os resultados dos exames laboratoriais, destacando-se
0s niveis e as caracteristicas dos glébulos vermelhos, hemoglobina e quantidade de ferro
presente no sangue. Contudo, a maioria dos doentes com anemia sdo assintomaticos,
sendo o diagnoéstico feito através de exames de rotina. Quando a anemia é severa, 0s
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sinais e sintomas provocam uma diminuicdo das fungbes dos tecidos e 6rgdos mais
sensiveis a hipoxia (Chaparro e Suchdev, 2019). Assim, o registo clinico deve incluir a
anamnese e exame fisico minucioso, sendo importante o registo dos habitos alimentares,
historia familiar, entre outros. Para o diagndstico e diagnéstico diferencial € fundamental,
além do hemograma completo e a contagem de reticul6citos, um estudo do metabolismo
do ferro (concentracao de ferro sérico, capacidade total de ligagédo do ferro, ferritina sérica

€ o recetor de transferrina sérico).

21 ALIMENTACAO VERSUS ANEMIA FERROPENICA

A nutricdo é, sem dlvida, de elevada importancia para a prevencao de doencgas e €
uma das caréncias nutricionais mais relevantes a nivel mundial. Sendo este oligoelemento
um nutriente essencial, o seu défice afeta os latentes, criancas, adolescentes, adultos e
idosos (Chouraqui, 2022).

As causas da anemia ferropénica podem derivar de diversos fatores, incluindo-se
ma absorgéo de ferro, baixo consumo de ferro na alimentacdo, perda aguda de sangue
por consequéncia de traumas e perda crénica de sangue (Bhatnagar e Padilla-Zakour,
2021). Trata-se de um tipo de anemia lenta, que resulta de um longo periodo negativo
entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade organica desse
oligoelemento. A anemia ferropénica também apresenta sintomas inespecificos, ou seja,
podem estar relacionados com outras anemias, manifestando-se através de dificuldade de
aprendizagem nas criangas, fadiga generalizada, anorexia, palidez da pele e das mucosas,
menor disposi¢éo para o trabalho, apatia, estados depressivos (Moreno-Fernandez et al.,
2019). Rahman et al. (2016) descreveram que as manifesta¢des clinicas da deficiéncia
de ferro sdo determinadas pelos estagios de deplecdo, deficiéncia de ferro e anemia
propriamente dita, quando as repercussdes clinicas e fisiol6gicas sdo aparentes, tais como
apatia, cansaco, irritabilidade, taquicardia e outros. Trata-se de um dos tipos mais comuns
de anemia, a qual esta intimamente relacionada com o baixo consumo de alimentos ricos
em ferro, como carne vermelha, ovo ou espinafres. No entanto, este tipo de anemia também
pode surgir ap6s uma hemorragia ou menstruagdo severa, devido a perda de ferro pelo
sangue, ou devido a alguns distdrbios metabdlicos, como intolerancia ao gluten (Montoro-
Huguet et al., 2021).

Uma melhor compreensdo das vias moleculares envolvidas na absor¢do e
metabolismo do ferro deve ser considerada como base para novas estratégias para o
desenvolvimento de uma terapia molecular para a deficiéncia de ferro (Mattiello et al.,
2020). Para além da suplementacéo de ferro, a ado¢cdo de uma dieta equilibrada, capaz
de suprimir as necessidades nutricionais do individuo € essencial e, pode ajudar a reverter
a anemia, dependendo da sua causa, ou a prevenir 0 seu desenvolvimento. A abordagem

nutricional passa pela inclusdo de alimentos ricos em ferro, potenciar a sua absorgéo pelo
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organismo, como por exemplo, através da inclusdo de mais vitamina C na dieta ou através
da reducgédo dos alimentos que interfiram na absor¢ao do ferro, vulgarmente designados por
anti-nutrientes (fitatos, oxalatos e taninos) (Petroski e Minich, 2020). Sabe-se que o ferro é
o0 metal mais abundante no corpo humano e um adulto precisa de ~3 a 4 g de ferro. O ferro
dietético é encontrado em duas formas, ferro heme e ferro ndo-heme, e as proporcoes de
ferro heme/ndo-heme s&o cruciais para a prevencdo da anemia por deficiéncia de ferro
(Skolmowska e Gtabska, 2019). O controlo da absorcéo de ferro é, sem duvida, de elevada
importancia devido a falta de um meio metabdlico especifico de excre¢cado deste metal.
Assim, sempre que os alimentos sdo consumidos e digeridos, o ferro dietético é absorvido
principalmente no duodeno. O ferro heme é absorvido mais eficientemente do que o ferro
nédo-heme. O ferro heme, que esta presente principalmente em carnes, aves, pescados
e crustaceos, € bem absorvido. O ferro ndo-heme, que representa a maior parte do ferro
presente nas plantas, apresenta maior dificuldade em ser absorvido. Mais de 95% do ferro
funcional no corpo humano esta na forma heme. Face ao exposto, conclui-se que os fatores
dietéticos contribuem com um papel significativo no desenvolvimento da deficiéncia de
ferro (Dasa e Abera, 2018). Desta forma, com o propdésito de avaliar o estado nutricional de
um individuo, devem ser efetuados ensaios funcionais como indices relevantes sobre as
condig¢des subclinicas relacionadas com a ingestdo de vitaminas e minerais. Na anemia,
o marcador definidor da deficiéncia de ferro na dieta, pode ocorrer igualmente défices de
folato, vitamina B12 e cobre.

2.1 Fatores dietéticos e nao dietéticos que afetam a absorcao de ferro

O ferro dietético € em grande parte ferro ndo-heme, sendo apenas 5%-10%
representado forma de ferro heme, em dietas ricas em alimentos de origem animal. Embora
saibamos que o ferro heme constitui uma parte menor do ferro dietético, este esta altamente
biodisponivel e a sua absorgcédo pode chegar aos 30%. Pelo contrario, a absorgéo de ferro
ndo-heme é muito mais variavel (até 10% de absorcédo) e significativamente afetada por
outros componentes da dieta. Além disso, o ferro na dieta encontra-se principalmente
na forma de ferro férrico (Fe® que é insollvel e, portanto, ndo é biodisponivel. Assim,
antes de ser absorvido, o ferro ndo-heme tem que ser reduzido, por agentes redutores,
a ferro ferroso (Fe?*), entre os quais destacam-se o &cido ascérbico, o acido citrico e
outros acidos organicos, alcool e carotenos. Além disso, dietas a base de proteina animal,
como carne, peixe e aves, promovem a absorcdo do ferro ndo-heme, pelo estimulo do
movimento peristaltico do estdmago e, consequentemente, ativando a produgéo de acido
gastrico. Por outro lado, a absorgéo de ferro ndo-heme é inibida pelo acido fitico ou fitato,
um reconhecido anti-nutriente presente em gréos e cereais, bem como pelos polifenodis
presentes nos vegetais, café, cha e vinho. Estes inibidores quando ligados ao ferro néao-
heme impede a sua absorcdo. Na tabela 1 resumem-se alguns constituintes alimentares
que interferem na absor¢éo do ferro.
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Absorcao de ferro heme

- Quantidade de ferro heme presente na carne (alto teor de ferro heme aumenta o ferro absor¢ao);
- Teor de calcio na refeicdo (alto teor de calcio reduz a absorgéo de ferro);
- Preparacao dos alimentos (tempo, temperatura): pode causar lixiviagdo do ferro heme.

Absorcao de ferro ndo-heme

- Quantidade de ferro ndo-heme biodisponivel;
- Equilibrio entre fatores dietéticos que aumentam e inibem a absor¢éao de ferro

Fatores que aumentam a absorcao de ferro

- Acido ascérbico
- Carnes, pescado e frutos do mar;
- Certos acidos organicos (citrico, latico, malico, tartarico)

Fatores que inibem a absorc¢ao de ferro

-Antinutrientes (exemplo fitatos e taninos);

- Compostos fendlicos de ligagéo de ferro no cha, café, vinho tinto;
- Alguns vegetais folhosos, ervas, nozes e legumes;

- Calcio;

- Proteina de soja.

Tabela 1. Constituintes que interferem na absorgéo do ferro e, consequentemente a sua
biodisponibilidade (adaptado de Dasa e Abera, 2018).

O acido ascorbico parece ser o micronutriente que exerce maior relevancia para o
aumento da absorc¢éo de ferro biodisponivel, particularmente o ferro ndo-heme, impedindo
a formacédo de compostos de ferro insoluveis e quimicamente ligados e, reduzindo o ferro
férrico (Fe®*) para o estado biodisponivel, ou seja, ferro ferroso (Fe?*) (Sabatier et al.,
2020). Assim, sendo uma vitamina termolavel, muitas das vezes a suplementacéo torna-
se a forma garantida de ingestdo desta vitamina na sua forma ativa. A adi¢cdo de acido
ascorbico a alimentos fortificados com ferro (por exemplo, leite, cereais) é recomendado
pela Organizagdo Mundial de Salde, no sentido de otimizar a absorcéao de ferro (WHO/
FAO, 2006). Igualmente a Autoridade Europeia para a Seguranga Alimentar (EFSA), em
2009, aceitou como alegacao de saude funcional o acido ascérbico, por este aumentar a
capacidade absortiva do ferro.

Em suma, tanto a fonte como a forma quimica do ferro dietético podem afetam
marcadamente a sua disponibilidade para a sua absor¢do. Para a maioria da populagéo
mundial, os alimentos de origem animal ndo estéo disponiveis e a suplementagao de ferro
ainda ndo esta bem explicada e esclarecida. No que toca aos alimentos de origem vegetal,
sabe-se que alimentos basicos integrantes de qualquer padréo alimentar e cultural, como
arroz, milho, trigo e feijao apresentam pouca a moderada disponibilidade de ferro. Contudo,
as duas formas quimicas principais de ferro (Fe?* e Fe®*) permitem que existam diferentes
mecanismos de absorgcdo. Por isso, numa possivel suplementacdo, sabe-se que os
sais ferrosos sdo mais bem absorvidos que as formas férricas. Isso provavelmente esta
relacionado com o fato que o ferro férrico é insoluvel em solugcdo aquosa acima de pH
3, enquanto a maioria do ferro ferroso permanece solivel em pH 8, verificando-se que a

acidez influencia, igualmente, a biodisponibilidade do ferro no metabolismo humano.
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31 ANEMIA FERROPENICA E DOENCA CELIACA

A doenga celiaca continua a ser uma condi¢é@o desafiante na pratica clinica devido
ao aumento constante do conhecimento sobre sua fisiopatologia, diagnéstico e possiveis
opcoes terapéuticas (Caio et al., 2019) e sabe-se que a anemia ferropénica € um sintoma
muito comum desta doencga. A doenca celiaca € uma condigdo autoimune caracterizada
por um perfil sorolégico e histologico especifico, desencadeado pela ingestdo de gluten
(Fasano e Catassi, 2012). Glaten é o termo geral para proteinas presentes em varios
cereais, incluindo trigo, centeio, cevada, espelta e kamut, outros cereais amplamente
utilizados na composicédo dos alimentos, medicamentos, bebidas industrializadas, assim
como cosméticos e outros produtos nao ingeriveis. Em verdade, quando a doenca celiaca
ndo é tratada com uma dieta isenta de gluten, o revestimento do intestino delgado é
danificado, originando numa mé& absorcdo de ferro e outros nutrientes. Igualmente,
quando a quantidade de ferro absorvido pela via gastrointestinal € inadequada, o resultado
promove o desenvolvimento da anemia por deficiéncia de ferro. Outras condi¢cdes que
estdo associadas com a ma absorgéo de ferro e anemia por deficiéncia de ferro incluem
a doenca de Crohn, o uso excessivo de anti-acidos e a cirurgia de bypass gastrico. Por
exemplo, dados recentes sobre a prevaléncia da doenga de Crohn a nivel mundial, embora
heterogéneos, estimavam uma prevaléncia de anemia de ~74% da populagédo com doenga
de Cronh (Bohm, 2021). A inflamag&o no intestino delgado em doentes com a doencga de
Crohn como doentes com celiacos, pode interferir na absorgéo de nutrientes, principalmente
oligoelementos. Importa referir que nem a doenca de Crohn nem a doenca celiaca sédo
causadas por alergias alimentares. No entanto, algumas pessoas com uma ou ambas as
doencgas acabam por desenvolver alergias alimentares e/ou intolerancia a certos alimentos.
Os alimentos que mais comumente causam reacao alérgicas séo leite, ovos, amendoim,
oleaginosas (por exemplo, nozes, améndoas, castanha de caju, pistache e pecés), trigo,
soja, peixe e mariscos, ou seja, todos os alimentos ricos em alérgenos. Alérgenos séao
substancias de origem natural (ambientais ou alimentares), que podem induzir uma reacéo
de hipersensibilidade (reacédo alérgica) em pessoas suscetiveis, que entram em contato
com o alérgeno. Os principais alérgenos alimentares identificados séo de natureza proteica
e, muitas destas proteinas podem conter multiplos alérgenos.

Assim, a alimentag&o e o estudo bromatolégico dos alimentos torna-se vital para a

prevencéo de certas patologias, potenciando a saude publica em geral.

41 CONCLUSAO

Com este capitulo pretendeu-se destacar a importancia das anemias como um
risco acrescido para a saude publica, dando mais énfase a anemia ferropénica. Tendo em
atencgao os atuais desequilibrios nutricionais e os maus habitos alimentares adotados pela
sociedade em geral, foram aqui abordados as causas e consequéncias do défice de ferro,
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enfatizando o papel da dieta alimentar e a suplementacgéo deste oligoelemento e da vitamina
C. Seja qual for a anemia em causa, é importante justificar a necessidade de um tratamento
precoce de forma a diminuir o risco do desenvolvimento de complicagbes clinicas mais
severas, as quais podem provocar danos cerebrais irreversiveis, como deméncia, doencas
cerebrovasculares, como acidente vascular cerebral e problemas cardiovasculares

A anemia continua a ser um grande problema de salde, especialmente em
mulheres residentes em paises menos desenvolvidos. A implementagdo de programas
preventivos com foco na melhoria do acesso a suplementacédo de ferro e/ou vitamina C,
diagnostico precoce e tratamento das hemoglobinopatias deve ser, cada vez mais, levado
em consideracdo. Na verdade, a anemia € uma doencga que afeta a sadde publica e que
se mantém presente nos dias correntes, em especial a anemia ferropénica, a qual néo
esta ligada apenas a fatores nutricionais, mas a todo um contexto socioeconémico e
cultural. Pelos motivos supracitados, conclui-se que deve ser dado mais énfase ao papel
da alimentacéo e/ou suplementacédo, admitindo que o contexto socioecondémico e cultural

esta intimamente ligado com os habitos e culturas alimentares da populagdo mundial.
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