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A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das caréncias nutricionais e o resultado
de um longo periodo de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente
disponivel e sua necessidade organica. E considerado um problema de satde publica devido
a sua alta prevaléncia deixando a crianga vulnerdvel a infec¢des. Nos menores de dois anos,
o consumo alimentar pobre em ferro associado ao desmame precoce pode contribuir para a
anemia nesta faixa etdria. Com o intuito de verificar a prevaléncia de anemia por meio de
revisao sistemadtica foi feito levantamento dos estudos de prevaléncia nacional da doenca
em menores de 5 anos e levando-se em consideragdo a introducdo de alimentos
complementares avaliou-se, de maneira transversal, 354 criancas de 6 a 12 meses de idade.
Para a coleta de dados sobre a alimentacdo complementar e condi¢des sécio econdmicas da
populacdo estudada, foi feita entrevista domiciliar, sendo aplicado um questionério por
profissionais da saide devidamente treinados, com a mae da crianga e ao final, realizada a
coleta sanguinea capilar do lactente, para dosagem de hemoglobina. Foram consideradas
anémicas concentracdes de hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Dos lactentes estudados
66,46% apresentaram niveis de hemoglobina menores que 11 g/dL. O consumo alimentar
pobre em ferro associado a inadequada introdu¢do de alimentos podem ser considerados
fatores associados a anemia. Estas informacdes alertam para que possamos direcionar, com
maior precisdo, os programas de preven¢do e de combate desta enfermidade no municipio e

que € necessdrio pesquisas com base populacional.

Termos de Indexacdo: Anemia. Alimentacio complementar. Lactente. Deficiéncia de

ferro. Prevaléncia. Ferro.
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Iron deficiency anemia is one of the most common nutritional deficiency and it is due to the
negative balance between the amount of biological disposable iron and the organic needs of
this oligoelement in a long time. It is a public health problem because of its high prevalence
can leave the child vulnerable to infections. The low iron dietary intake and the early
weaning in children less than two years of age can be a determinant factor for the high
anemia prevalence. A systematic review was conducted in the electronic databases to verify
the national prevalence of anemia associated with the introduction of complementary food
in children less than five years of old. A cross-sectional survey of a randomized sample of
newborns was carried out where 354 mothers of infants from 6 to 12 months were
interviewed by training health profissionals in order to obtain information on
socioeconomic status and the introduction of complementary food. A drop of blood was
collected at the end of interviews for measuring hemoglobin. Anemia was considered when
concentrations were below to 11g/dL. 66,46% of the children showed hemoglobin lower
than 11 g/dL. The low iron status in the normal dietary intakes associated with the
inadequate introduction of complementary food can be considered one of the most
importants factors in the developing of anemia. The results of the present study helps us to
define more effective interventions in relation to prevention and treatment of anemia in the

city and it would be interesting surveys with populational basis.

Kew words: Anemia. Complementary food. Infant. Iron deficiency. Prevalence. Iron.
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A infincia é a fase da vida onde ocorrem mudangas fisicas, e o
desenvolvimento e crescimento dependem da escolha de nutrientes adequados e em
quantidade que atinjam as necessidades fisioldgicas e nutricionais que estdo aumentadas

nesse periodo.

A caréncia nutricional considerada como um problema de saide publica
mundial € a deficiéncia de ferro, causada por um desequilibrio, em longo periodo, entre a
quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade organica desse minerall.
Acomete os grupos mais vulnerdaveis que incluem os lactentes e pré-escolares, adolescentes,
mulheres em idade fértil e as gestantesz. Os lactentes representam o principal grupo de risco
para a doenga, pois envolve o periodo em que os estoques de ferro sdo consumidos, a
velocidade de crescimento € rdpida e a ingestdo de ferro na alimentacdo ndo alcanca as

recomendacdes nutricionais do nutriente”.

O ferro estd envolvido em diversas fun¢des metabdlicas e de sintese essenciais
para a manutencao das func¢des de algumas células do organismo. Esse mineral participa do
sistema enzimdtico que regula o crescimento cerebral. A deficiéncia de ferro no inicio da
vida afeta o crescimento, o desenvolvimento e a funcdo de multiplos 6rgaos e sistemas,

L . ~ , o . . 14
como as hemadcias, coragdo, musculo esquelético e trato gastrointestinal”.

A principal diferenca no equilibrio de ferro entre criancas e adultos € o grau de
dependéncia do ferro dietético, principalmente pelo aumento da demanda do mineral para o
crescimento. Em uma crianca de 1 ano de idade, o ferro provindo da dieta € responsavel por
aproximadamente 30% das suas necessidades metabdlicas, enquanto que para os adultos
cerca de 95% do ferro utilizado pelo organismo sdo reciclados de hemécias e apenas 5% de

fonte dietética’.

As estimativas globais de anemia devem ser interpretadas com cautela, em
virtude da qualidade de grande parte da informacgdo disponivel, além do fato de que os
dados procedem, na maioria dos casos, de estudos pontuais ndo representativos de uma

situacdo nacional®.

A anemia atinge 20,1% de criangas de 0 a 4 anos nos paises desenvolvidos e

39% nos paises em desenvolvimento, e entre 5 e 14 anos cerca de 6% e 48,1%

Introducdo Geral
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respectivamente. No entanto hd dados mostrando que mais de 50% das criancas entre 6

N ) .. 27
meses € menores de 5 anos sao consideradas deficientes em ferro™’.

Estudo realizado hd mais de 10 anos® encontrou tendéncia secular no aumento
da prevaléncia de anemia (de 36% para 46,9%) no estado de Sao Paulo. Embora nio haja
um levantamento nacional pesquisas alpontalm9 a prevaléncia de anemia chegando a 67,6%

nas idades entre 6 e 24 meses.

A prevaléncia de anemia no Brasil € alta, ressaltando o fato que os dois
alimentos mais importantes para o fornecimento de ferro, carnes e feijao, mostram uma
evolucdo de consumo negativo, tanto na freqiiéncia de ingestdo, quanto na quantidade.
Entre a populacdo urbana adulta é cada vez mais freqiiente a substituicdo do jantar
tradicional por lanche, ou nas criangas em idade escolar por refei¢ao lactea'™!!. As diversas
revisdes sobre prevaléncia de anemia mantiveram tanto a confirmag¢do da sua elevada
ocorréncia em todos os grupos populacionais quanto a importancia da alimentacdo na sua
etiologia, e confirmando a incompeténcia da pratica alimentar brasileira no atendimento das

. 11
necessidades de ferro .

A anemia estd associada a situacdes como a baixa escolaridade dos pais,
desmame precoce, estresse social, baixo peso ao nascimento e condi¢cdes socioecondmicas
desfavordveis. A deficiéncia de ferro pode também estar associada a de outros
micronutrientes, que podem interferir no crescimento'”. Estudos em longo prazo mostram
deficiéncias cognitivas que permanecem até os 10 anos de idade nas criangas que estiveram
anémicas até os 2 anos'~. O atraso no desenvolvimento e os efeitos apés a terapia com ferro

dependem de vdrios fatores e necessitam de mais estudos.

A fortificacdo de alimentos tem sido responsavel pela erradicacdo da maioria
das deficiéncias nutricionais de vitaminas e minerais em paises desenvolvidos. E
considerada uma medida de saide publica, de rdpida aplicacdo, mas que necessita da
escolha de um alimento que seja consumido habitualmente pela populacdo, além disso, o
micronutriente adicionado nao deve alterar as caracteristicas organolépticas do alimento e
nem aumentar o preco do produto. O ferro heme tem sido utilizado principalmente no

. .. . 13
Chile, mas sua cor escura limita o uso em alguns alimentos .

Introducdo Geral
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A fortificacdo de alimentos no Brasil para combate e preven¢do da anemia
ferropriva foram intensificados a partir da década de 90, obtendo resultados positivos

quanto a aceitacao e recuperacao dos grupos pesquisados14 .

A Politica Nacional de Alimentacdo elaborada pelo Ministério da Saude, €
baseada no conceito de Seguranga Alimentar e Nutricional, adotado pelo Brasil a partir da |
Conferéncia Nacional de Seguranga Alimentar em 1994. Segundo a Resolucao RDC N° 344
de dezembro de 2002'° da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), tornaram-
se obrigatdria a adi¢do de ferro (4,2 mg/100g) e acido félico (150 pg/100g) nas farinhas de
milho e de trigo. Esta medida tem o objetivo de aumentar a disponibilidade desses
nutrientes em alimentos que s@o consumidos pela maioria da populacdo e ndo tiveram
alteracdbes em suas caracteristicas pelo processo de fortificacdo, além de ser
economicamente vidvel, contribuindo para a reducdo da prevaléncia de anemia e defeitos
do tudo neural no Brasil™®. O tipo de composto para a fortificacdo pode ser escolhido pela
empresa, dentre eles: sulfato ferroso desidratado, fumarato ferroso, ferro reduzido, ferro

eletrolitico e ferro bis-glicina quelato’”.

O Programa Nacional de Suplementacio Medicamentosa de Ferro foi
implementado em 1998 com o objetivo principal inicial de reduzir a incidéncia da anemia
ferropriva em criancas de 6-24 meses pertencentes a municipios com altas taxas de
mortalidade da Regido Nordeste. O programa estendeu-se a todos os municipios, para a
suplementagao universal de criangas de 6 a 18 meses, gestantes e mulheres no pds-parto. As
trés estratégias do programa: fortificacdo universal de alimentos, educag¢do e orientacdo
alimentar e nutricional, e a suplementacdo medicamentosa de ferro voltada a grupos mais
vulneraveis, pretendem abranger toda a problematica para o controle da anemia ferropriva

no Pais’.

Vitolo et al'® avaliaram a aplicacdo das diretrizes nutricionais para criancas
menores de dois anos estabelecidas pela Coordenagdo Geral da Politica de Alimentagdo e
Nutri¢do do Ministério da Satde'’, por meio de um estudo de intervencdo randomizado,
sobre as condicdes nutricionais e de saide de lactentes em familias de baixa renda no Rio

Grande do Sul. Os resultados sugerem que o programa de orientagdes dietéticas promoveu

Introducdo Geral
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modificagOes positivas nas préticas alimentares e nas condicdes de saide da crianga, porém

foi insuficiente para prevenir a anemia ferropriva.

2z

O indicador de adequacdo nutricional de ferro é a concentracdo de ferritina
sérica estipulada em 15ug/L para criancas, adolescentes e adultos e em 10 a 12ug/L para
lactentes. As necessidades de ferro dependem da biodisponibilidade do nutriente em
relacdo a composi¢do na dieta, ou seja, o ferro heme (nas carnes, frangos e peixes) e o ferro
ndo-heme (alimentos vegetais). Enquanto o tipo heme € sempre absorvido e pouco
influenciado por fatores dietéticos, o ferro nao-heme € influenciado pela sua solubilidade e

. ~ .. L . . 4
interacdo com outros componentes da refeicao no limen intestinal .

A referéncia das necessidades de ferro em lactentes de 0 a 6 meses esta baseada
na ingestdo adequada (Al), na quantidade didria de ferro excretada no leite humano, cuja
concentracdo média € de 0,35mg/L. Portanto, 0,78L/dia x 0,35mg/L = 0,27mg/dia. A
ingestdo dietética recomendada (RDA) de 7 a 12 meses de idade é de 11mg de ferro ao dia,
considerando as perdas fisioldgicas (fezes e urina) e o aumento da massa de hemoglobina,
do conteudo de ferro nos tecidos e da reserva de ferro. Em criancas de 1 a 3 anos de idade a

RDA é de 7mg de ferro ao dia, e de 4 a 8 anos 10mg™'®.

O tratamento da anemia se baseia na suplementacido de ferro administrado na
dose correta e de modo adequado. O uso de sais ferrosos pode ser curativo e profiléticoz. Os
sais de ferro, suplementados por via oral (sulfato, fumarato, gluconato, succinato, citrato e
outros) s@o mais baratos e de fécil absor¢do, sendo que o contetido de ferro varia em cada
tipo de sal. A posologia sugerida é de 3 a Smg de ferro elementar por quilo de peso por dia,

dividida em 2 a 3 doses".

Segundo Santos™ a efetividade do suplemento medicamentoso nas doses
recomendadas pela Academia de Pediatria € prejudicada pela nao adesdao ao tratamento.
Com o pobre quadro sintomdtico da anemia os pacientes nao se sentem motivados a tratar
de um problema onde ndo hd queixas e ainda por sofrerem diversos efeitos colaterais como:
nduseas, vomitos, dor epigdstrica, diarréia ou obstipacdo intestinal, fezes escuras e, a longo

prazo, o aparecimento de manchas escuras nos dentes.

Um dos mecanismos para absorcao de ferro ingerido € o denominado bloqueio

da mucosa intestinal, onde a medida que a concentracdo de ferro se eleva a porcentagem de

Introducdo Geral
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captacao diminui, implicando num processo de saturacdo, sugerindo bloqueio pela mucosa.
As criptas das células da mucosa intestinal sdo preparadas para determinado nivel de

absorc¢do do mineral para prevenir a sobrecarga®.

Com base no principio de que a mucosa intestinal bloqueia a absor¢ao de ferro
medicamentoso quando administrado repetidamente seria mais eficaz esquemas de
tratamento duas vezes por semana, em vez de se recomendar a aplicacdo didria de sais de
ferro. Superado o bloqueio epitelial, o tratamento seria simplificado, reduzindo custos,
efeitos colaterais, aumentando sua eficiéncia e, por conseguinte, a desejavel efetividade das

. ~ 21
intervengdes em programas de ampla cobertura” .

Em um ensaio randomizado duplo-cego, utilizando pré-escolares na Indonésia,
Schultink et al** aplicaram doses de 30mg de ferro elementar diariamente e duas vezes
semanalmente, ao longo de oito semanas, observaram que ndo houve diferenca significativa

entre os dois grupos.

Estudos clinicos e experimentais discutem a eficdcia do composto de hidréxido
de ferro III polimaltosado no tratamento da anemia ferropriva. Estudo de Lamounier®
confirma a efetividade do uso do composto, pelo aumento significativo das taxas de
hemoglobina, pois apresenta biodisponibilidade compardvel aquela dos sais ferrosos e
reducdo significativa dos sintomas. Destaca-se que a tolerabilidade ao tratamento foi maior
devido a ndo preocupacao em administrar o hidréxido de ferro III polimaltosado longe das

refeicoes, como recomendado para os sais ferrosos, sem alteracao da sua absorg¢ao.

Até os 3 anos de idade a suplementacdo medicamentosa profilatica € indicada,
pois fornece a quantidade de ferro ideal as necessidades nutricionais e nao interfere na
formacdo do hébito alimentar. Apds os 3 anos devem-se priorizar acdoes de prevengao
utilizando a educagdo nutricional, com orientagdes sobre as fontes alimentares de ferro,
alimentos que aumentam sua biodisponibilidade (agentes facilitadores, como a vitamina C)
e também informacgdes sobre os que interferem na absor¢do do mineral. Cabe aos
profissionais de saide avaliarem a melhor maneira de aplicar as medidas de prevencdo e

intervencdo, incluindo a maior adesdo a suplementacio medicamentosa'*.

Dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III),

conduzidos durante 1988-1994, indicaram que 9% das criancas de 12 a 36 meses nos
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Estados Unidos (EUA) tinham deficiéncia de ferro e que 3% tinham anemia por deficiéncia
24 ~ . ., . . . . L,
de ferro™". A prevaléncia de anemia € mais alta entre as criangas que vivem abaixo do nivel

de pobreza e criangas negras ou méxico-americanas do que entre as brancas®.

As recomendagdes para a prevencao e tratamento da anemia nos EUA baseiam-
se em cuidados de aten¢do primdria e secunddria aos lactentes, pré-escolares, mulheres em

idade fértil e gestantes24.

A efetividade do uso de suplemento de ferro em mulheres em idade fértil e
gestantes ainda sdo discutidas, no entanto o Centro de Controle de Doencas (CDC)*
defende essa suplementacdo devido a grande proporcdo das mulheres encontrarem
dificuldades em manter os niveis de ferro durante a gestacdo e com isso terem risco para
anemia. A realizacdo de exames bioquimicos para o diagndstico e tratamento da deficiéncia
de ferro sdo os requisitos da prevencao secunddria. A decisdo para realizar os exames tanto
na populacdo quanto em grupos especificos dependerd da prevaléncia da doenga nessas
populacdes. Os testes incluem indicadores de deficiéncia do ferro como a dosagem da
concentracdo de ferritina sérica ou protoporfirina eritrocitaria. No entanto, atualmente,
devido aos custos e viabilidade € realizada a mensuragdo de hemoglobina e hematdcrito
séricos™*.

A prevencido primdria de deficiéncia de ferro em lactentes e pré-escolares deve
ser alcancada pela dieta. As recomendagdes para os lactentes, de zero a 12 meses e pré-
escolares (1 a 5 anos) incluem: o incentivo ao aleitamento materno exclusivo (sem liquidos,
formulas ou alimentos) para criancas de 4 a 6 meses; apds o desmame usar fontes
alimentares de ferro (aproximadamente 1 mg/kg de peso por dia); férmulas fortificadas com
ferro, quando necessdria, em substitui¢do ao aleitamento materno; criangas com 1 a 5 anos
terem a ingestdo méaxima de 7,Iml de leite de vaca, cabra ou soja diariamente. Aos 4 ou 6
meses recomenda-se 2 ou mais por¢des de cereal fortificado por dia e alimentos fontes de

vitamina C para o aumento da biodisponibilidade do ferro®*.

N

O combate a anemia nutricional tem sido uma preocupacdo constante e
prioritaria dos governos e organismos internacionais. Nesse sentido, € de suma importancia
a existéncia de um diagndstico atualizado do quadro carencial e o planejamento e a

avaliacdo de medidas visando a prevencdo e o controle da deficiéncia.
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MANUSCRITO 1

Sistematizar os artigos publicados no periodo de 10 anos sobre a prevaléncia de

anemia no Brasil na faixa etdria que compreende criangas menores de 5 anos de idade.

MANUSCRITO 2

Verificar a prevaléncia de anemia, levando-se em consideracao a introducdo de
alimentos complementares em criangas de 6 a 12 meses de idade moradoras do municipio

de Campinas - SP.

Objetivos
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RESUMO

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das caréncias nutricionais e o resultado
de um longo periodo de balan¢o negativo entre a quantidade de ferro biologicamente
disponivel e a necessidade orginica desse oligoelemento. E considerada um problema de
saude publica devido a sua alta prevaléncia deixando a crianca vulnerdvel a infeccoes.
Objetivo: Realizar revisdo sobre os estudos de prevaléncia de anemia no Brasil de janeiro

de 1997 a janeiro de 2007. Fontes de dados: Por meio de Revisdo Sistemdtica nas bases de

dados eletronicas MEDLINE e LILACS, foram selecionadas publica¢des cientificas que se
referiam a prevaléncia de anemia no Brasil em criancas menores de 5 anos de idade. Foram
excluidos artigos de revisdo, relatos de caso e trabalhos que relacionaram anemia com
outras doencas e com o periodo gestacional. Para andlise comparativa das varidveis
categdricas de interesse nos artigos encontrados, realizou-se o Teste do Qui-quadrado e o
Teste Exato de Fisher, levando-se em conta o nivel de significancia estatistica de 5%

(p<0,05). Sintese dos dados: Os dados medianos encontrados para a prevaléncia de anemia

foram de 53% confirmando valores estimados pela Organizacdo Mundial da Sadde e
considerados elevados. Dos 53 artigos analisados a varidvel que se mostrou significativa foi
a idade da crianga (p=0,012). Conclusdes: Os estudos mostram alta prevaléncia de anemia,
principalmente em crian¢as menores de 2 anos, mas os estudos foram realizados em creches

e UBS’s, indicando a necessidade de pesquisas com amostras de base populacional.

Palavras-chave: Anemia ferropriva. Lactente. Prevaléncia. Revisdo sistemadtica.

Deficiéncia de ferro.
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ABSTRACT

Iron deficiency anemia is one of the most common nutritional deficiency and it is due to the
negative balance between the amount of biological disposable iron and the organic needs of
this oligoelement in a long period of time. It is a public health problem because of its high
prevalence can leave the child vulnerable to infections. Objective: To conduct a systematic
review the studies of prevalence of anemia in Brazil from January 1997 to January 2007.
Data source: A systematic review was conducted in the electronic databases (MEDLINE
and LILACS) to verify the prevalence of anemia in children less than five years of age in
Brazil. Article review, case report and article relating anemia with pregnancy and other
diseases were excluded. In order to describe the categorical variables according to the
selected articles, the Qui-square Test and the Exact Test of Fisher were used. The
significance level adopted was 5% (p< 0,05). Data synthesis: The median level observed
for the prevalence of anemia was 53%, a high prevalence according to World Health
Organization recommendation. From 53 analyzed articles, the following variable was
significant: the age of children (p = 0,012). Conclusions: The results of that review carried
out in the Daycare and Public Health Centers, observed high prevalence of anemia
principally in children less than two years of age, suggesting that future researches should

be performed by a randomized sample of population.

Key words: Ferroprive anemia. Infant. Prevalence. Systematic review. Iron deficiency.
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Introducao

A anemia € definida pela Organizacio Mundial da Saide — OMS ' como "um
estado em que a concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em
conseqiiéncia da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem
dessa caréncia”. Ja a anemia por deficiéncia de ferro resulta em longo periodo de balanco
negativo entre a quantidade de ferro biologicamente disponivel e a necessidade orgénica

desse oligoelemento!.

A anemia por deficiéncia de ferro é a mais comum das caréncias nutricionais,
sendo mais prevalente em mulheres e criancas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Criangas entre 6 e 24 meses apresentam risco duas vezes maior para

desenvolver a doenca do que aquelas entre 25 e 60 meses®.

As necessidades nutricionais aumentadas pelo crescimento aliadas as condi¢des
sociais e econdmicas, as dreas rurais com dificil acesso a alimentos com alto teor de ferro e
de acido ascorbico, bem como a introdu¢do inadequada de alimentagc@o nos seis primeiros

meses de vida, podem favorecer o desenvolvimento da anemia’.

Considerada um sério problema de satude publica, a anemia pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, pode causar aumento da morbi-mortalidade materna
e infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e redu¢do da resisténcia

as infeccoes™.

O aumento da anemia ferropriva em criangas pode ser decorrente das mudangas
nos habitos alimentares que acompanham a transi¢do nutricional no pais. No Brasil, a
tendéncia do aumento da anemia em pré-escolares foi evidenciada por dois estudos onde a
prevaléncia da doenga passou de 35,6% na década de 80, para 46,9% na década de 90, no

municipio de Sdo Paulo’ e de 19,3% para 36,4%, na Paraiba’.

N

O combate a anemia ferropriva, devido a sua elevada prevaléncia e
conseqiiéncias, foi uma das prioridades para os profissionais responsiveis pelo
planejamento de Programas de Nutricio em Satde Piblica’, que encontrou respaldo
politico no compromisso social assumido pelo Brasil de reduzir a anemia por caréncia de

ferro®.
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O Ministério da Saudde tornou obrigatdria a fortificagdo das farinhas de milho e
trigo com ferro e 4cido félico, por serem alimentos de ficil acesso a populacdo e ndo terem
alteracdes das suas caracteristicas organolépticas no processo de fortificacdao, além de ser
economicamente vidvel ao pais. A partir de 1998 foi implantado o Programa Nacional de
Suplementacdo Medicamentosa de ferro aos grupos de risco (criancas de 6 a 18 meses,

gestantes e mulheres no pés—parto)g.

No Brasil ndo ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente
estudos em diferentes regides que mostram alta prevaléncia da doenca, onde estima-se que
cerca de 4,8 milhdes de pré-escolares sejam atingidos pela doengag. Apesar da inexisténcia
de estudos nacionais abrangentes, dados regionais t€ém demonstrado alto indice na

prevaléncia de anemia no Brasil, em todas as idades e niveis socioecondmicos.

Portanto, diante do exposto, esta revisdo teve como objetivo sistematizar os
artigos publicados no periodo de 10 anos sobre a prevaléncia de anemia no Brasil na faixa

etdria que compreende criancas menores de 5 anos de idade.

Fontes de dados

Nesta revisdo buscaram-se artigos indexados nas bases eletronicas MEDLINE
(National Library of Medicine, USA) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde, Brasil) publicados em lingua portuguesa e inglesa, entre janeiro de
1996 e janeiro de 2007. A revisao foi restrita aos estudos publicados com criancas menores
de 5 anos de idade, por ser esta a faixa etdria mais acometida pela defici€ncia de ferro em

paises em desenvolvimento.

Os descritores utilizados foram: anemia, iron, iron deficiency, deficiéncia de
ferro, Brazil, Brasil, Ferro (isoladamente ou sob a forma combinada), de /1996 a 2007 (ano
de publicagdo), sendo localizados 256 artigos. Os artigos que apontaram para estudos de
revisdo, experimentais com animais, abrangendo populacdo maior de 5 anos de idade,
estudos relacionando anemia com outras doengas e com o periodo gestacional, pesquisas
em forma de tese ndo publicadas, em duplicidade entre as bases de dados e relatos de caso

foram excluidos, totalizando 53 artigos para andlise nesta revisdo (Tabela 1).
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Os artigos selecionados foram avaliados, mantendo a terminologia dos autores
da pesquisa, de acordo com o ano de estudo, a regido geogréfica brasileira em que foram
realizados, o tipo de estudo, a idade da crianca (0 a 72 meses), tamanho amostral, o
percentual de prevaléncia de anemia de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS'
(considerando-se valores de hemoglobina abaixo de 11g/dL. como anemia e valores
inferiores a 9,5g/dL. como anemia grave), tipo de exame sanguineo referido no estudo
(hemocue, cianometahemoglobina, hemograma e sistema automatizado) e o local da coleta
(Unidade Bésica de Saude, creche, escola, hospital ou visita domiciliar), conforme Tabela

2.

Para a discussdo dos dados e interpretacdo das pesquisas, levou-se em
consideragdo o ano de publicacdo do artigo e o periodo de estudo em que foi realizado o
trabalho, pois essa questdo pode alertar para mudancas ocorridas dentro do intervalo “ano

da pesquisa — ano de publicacao”.

Alguns estudos, 15 no total, ndo deixaram explicito o periodo de coleta de
dados, nao informando a varidvel ano de estudo. No entanto, estes ndo foram excluidos, por

serem importantes na analise dos demais critérios avaliados.

Além disso foram consultados documentos de instituicdes governamentais
relacionando o tema “anemia”, tais como os do Ministério da Sadde’, da Organizacdo
Mundial da Sadde (WHO/OMS)'? e Fundo das Nacdes Unidas para a infincia
(UNICEF)*®.

Os dados foram compilados no programa computacional Microsoft Office
Excel e analisados por meio de comparagdo das varidveis categdricas de interesse com o
percentual do valor mediano da prevaléncia, categorizados em <50% e >50% de anemia, e
pela mediana da andlise comparativa das varidveis numéricas com a % de anemia, usando-
se o Teste de Qui-quadrado e Teste Exato de Fisher, adotando-se o nivel de significancia de

5% (p<0,05).
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Sintese dos dados

Os artigos analisados permitiram apontar a situacdo da anemia no Brasil nos
ultimos dez anos, o que contribui para verificar as condi¢des dessa doenga na populagdo
infantil. Principalmente entre os anos de 1995 e 1999, houve um nimero maior de
pesquisas, no total de 24, realizadas sobre o tema, mostrando que o interesse pelo assunto e
a necessidade de respostas aumentou e estudos transversais e de interven¢do foram

necessarios (Tabela 2).

A década de 90 repercutiu positivamente sobre os estudos e as acdes de
intervencdo direcionadas para anemia no Brasil e no mundo, apds a resolu¢do da
Organiza¢ao Mundial da Satide, em reunido realizada na cidade de Roma (Itdlia), buscando,

. - .. N 1
para o século XXI, solu¢des para diminuir a prevaléncia dessa doenga 0,

A regido geografica brasileira com maior nimero de pesquisas (28 no total) foi
a Sudeste com 46,43% de estudos apresentando prevaléncia de anemia em >50% da
amostra. Por outro lado, 70% dos estudos (10 no total) descreveram a presenca da anemia
em mais da metade das criancas avaliadas nas regides Norte e Centro-Oeste, mostrando que
apesar destas regides serem menos investigativas em relacdo a presenca da doenca,

constata-se alta prevaléncia.

Na regido Nordeste, um estudo® envolvendo 777 criancas de 6 a 59 meses,
avaliando as dreas metropolitana, urbana (interior) e rural, encontrou 40,9% de anemia. A
zona rural apresentou significativamente maior prevaléncia (51,4%, X2=13,77, p<0,001) de
anemia do que as regides urbanas (35,9%) e metropolitanas (39,6%). O estudo demonstrou
que os fatores associados a maior prevaléncia na regido rural foram o baixo consumo de
ferro heme devido as condicdes de pobreza, rede de distribui¢do pobre em alimentos de
origem animal, condi¢cdes ambientais desfavordveis para o plantio de frutas e verduras,

L . 2 . . . 11
precdrio saneamento bdsico e alto risco de parasitoses .

Na Regiao Norte, um estudo transversal'” realizado em Belém, Para, avaliou
365 criangcas de 6 a 24 meses de idade, atendidas em um servico de saidde publica,
encontrando uma prevaléncia de 55,1% de anemia, sendo que a deficiéncia de ferro

associou-se: a nao utilizacdo de férmula lactea fortificada como primeiro leite introduzido
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ou em substituicdo ao leite materno utilizado no processo de desmame; a faixa etdria entre

6 e 12 meses de idade; e a renda inferior a um salario minimo.

Dados da Regido Sul mostraram que tanto as criancas moradoras da darea
periférica quanto a da area urbana, estao sujeitas a alta prevaléncia de anemia. Dois estudos
realizados no sul do pais, um no municipio de Pelotas' e outro em Criciima'® encontraram
uma prevaléncia da doenca de 53,0% e 54,0%, respectivamente, sendo que o primeiro
avaliou 304 criancas com idade menor que 6 anos moradoras da regido periférica da cidade,

e o segundo investigou 476 menores que 3 anos na regiao urbana.

Em relagdo ao tipo de estudo, o método prevalentemente empregado foi o
transversal (66,04%). A Unidade Basica de Satde foi o local onde ocorreu maior nimero
de coleta de dados, totalizando 22 estudos, podendo assim serem influenciados pela
caracteristica da populag¢do que recorre ao servico publico. Pesquisas realizadas em creches

e em visita domiciliar obtiveram valores semelhantes (14 e 12 respectivamente).

Na presente revisdo, a faixa etdria analisada de cada estudo foi realizada por
meio de freqiiéncia, contemplando, a cada 12 meses, a idade da crianga conforme descrito
na Tabela 3. A idade das criangas avaliadas variou de zero a 5 anos de idade, sendo que,
nas publicacdes realizadas com lactentes menores de 1 ano, a andlise comparativa da
prevaléncia de anemia entre as principais varidveis categoricas mostrou-se estatisticamente

significante, com mediana de 55,35% (DP=15,12 e p=0,012).

Criancas menores de 5 anos sdo mais propensas a ter anemia e os estudos
avaliados confirmaram esse fato, sendo que nas pesquisas realizadas com criangas menores

. . e . 15,16,17
de 1 ano de idade estas foram identificadas como grupos de risco para a doenga S16.17,

Uma prevaléncia de 77,5% de anemia na regido Nordeste, no municipio de
Caruaru, foi descrita por Ferreira'®. O estudo avaliou criancas de 6 a 23 meses de idade com
o intuito de verificar a efetividade da aplicagdo do sulfato ferroso em doses semanais no
Programa de Sadde da Familia no agreste pernambucano. O estudo evidenciou que o grupo
etario em questdo foi o mais exposto ao risco de anemia e ocorreu uma redugdo da doenga
para 40,3%, mostrando que a estratégia aplicada com doses de 50mg de ferro elementar por
semana durante cerca de 24 semanas € eficaz no controle das formas graves e na reducao da

prevaléncia.
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Os estudos analisados nesta revisdo incluiram tamanho amostral que variou de
menor que 100 a acima de 500 criancas até 5 anos. Sendo que 81,25% dos estudos dentro
da faixa de amostragem entre 200 e 499 apresentaram prevaléncia de anemia acima ou

igual a 50%.

A maioria das pesquisas (52,83%) realizou o procedimento de coleta sangiiinea
por puncdo capilar, utilizando hemoglobindmetro portatil digital do tipo Hemocue®.
Apenas 3,77% dos estudos verificaram a prevaléncia de anemia através de hemograma. O
tipo de exame sangiiineo com o uso do Hemocue possui especificidade e sensibilidade
suficientes para detectar niveis alterados de hemoglobina, facilitando o diagndstico
imediato da populacdo avaliada e permitindo o encaminhamento mais eficaz e rapido para
tratamento e que, embora possa resultar em diagnésticos falso-negativos'’, é um método

validado para pesquisas de campo™.

Consideracoes Finais

Os 53 artigos analisados nesta revisdo compreenderam a somatdria de 20.952
criancas avaliadas; os dados medianos encontrados para a prevaléncia de anemia foram de
52,96%, sendo um resultado alarmante para o pais que confirma o problema como de satde
publica. No territério nacional, as regides de maior destaque para a prevaléncia da doenca

foram o Norte e o Nordeste e o niimero elevado de pesquisas concentrou-se no Sudeste.

No entanto, para se ter um conhecimento mais acurado da situacdo os
resultados sugerem estudos que utilizem amostras representativas com base populacional e

procedimentos adequados para cdlculo do tamanho amostral.
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Tabela 1- Resultados da pesquisa na literatura.

Base de dados pesquisada N. artigos encontrados
LILACS - descritores
Anemia 3445
Brasil 1226
Anemia + Brasil + ferro 271
1996 a 2007 204

MEDLINE - key words

Anemia 135.140
Brasil / Brazil 16.117 / 33.281
Anemia + brazil + iron + From 1996 to 2007 52

Critérios de exclusao

Artigos de revisdo e/ou revisdo sistematica 17
Estudos experimentais 11
Artigos incluindo populag@o maior de cinco anos de idade 28
Artigos incluindo populagdo com outros tipos de anemia 14
Artigos relacionando anemia com doencas 52

(neoplasias, doenga pulmonar, entre outras)

Artigos relacionando anemia e gestagao 24
Artigos sobre relato de caso 4
Artigos em forma de tese — ndo publicados 18
Artigos em duplicidade 33
Periodo antes de janeiro de 1996 e ap6s janeiro de 2007 2
Total 203

Artigos incluidos

LILACS 35
MEDLINE 18
Total de artigos avaliados 53
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Tabela 2: Prevaléncia de anemia no Brasil, dados de estudos publicados entre os anos de 1996 e

2007 em criangas menores de cinco anos de idade.

Ano do Regido Tipo Ida‘de da  Tamanho Prevaléncia Tipo de Local de
Ano - de Crianca Amostral de
Autores Estudo Brasileira . Exame Coleta
Estudo (meses) (n) anemia (%)
Osério et al® 2001 1997 Nordeste Trans 6A59 777 40,9 Hemocue Visita
Monteiro et al® 2000 1995 a 1996 Sudeste Interv 0A59 1256 46,9 Hemocue Visita
Oliveira ef al® 2002 1992 Nordeste Trans 6 A 60 1287 36,4 Cianomet UBS
Neves et al™® 2005 1999 Norte Trans 6 A24 365 55,1 Cianomet UBS
Santos et al™ 2004 2003 Sul Trans 0A72 304 53 Hemocue Visita
Neuman et al™ 2000 1996 Sul Trans 0A36 476 54 Sist Aut Visita
Hadler et al™ 2002 1998 Centro Trans 6A12 110 60,9 Cianomet UBS
Oeste
Silva et al™® 2002 NI Sudeste Interv 24 A72 89 11,2 Sist Aut Creche
Silva et al™” 2007 2002 a 2003 Sudeste Trans 6A12 204 57,6 Hemocue UBS
Ferreira et al™® 2003 1999 Nordeste Interv 6A23 293 77,5 Cianomet Visita
Rodrigues et al®" 1997 1993 Sudeste Trans 12A18 288 50 Sist Aut Hospital
Lacerda et al® 2001 1993 Sudeste Trans 12A 18 288 50 Cianomet Hospital
Soares et al™ 2000 1995 Nordeste Trans 0A24 75 60 Sist Aut UBS
Magalhies P“* 2001 1995 Sudeste Trans 36a72 135 10,4 Cianomet Creche
Assis et al®™ 2004 1996 Nordeste Trans 0 A 60 603 46,3 Hemocue Visita
Brunken ez al® 2002 1997 Centro Trans 0A36 271 63,1 Hemog Creche
Oeste
Oliveira et al®” 2006 1997 Nordeste Trans 6A59 746 40,6 Hemocue Visita
Silva et al®™ 2001 1997 Sul Trans 0A36 557 47,8 Hemocue Escola
Lima e al® 2006 1998 Nordeste Interv 12 245 73,5 Hemocue Visita
Uchimura et al® 2003 1998 Sul Trans 0A12 583 58 Hemocue UBS
Nogueira-de- 2001 1999 Sudeste Trans 12A72 115 68,7 Sist Aut Creche
Almeida ez al®
Spinelli et al® 2005 1998 a 2000 Brasil Trans 6AI12 2715 65,4 Hemocue UBS
Castro et al® 2005 1999 Sudeste Trans 24 A72 87 11,2 Sist Aut Creche
Brunken ef al®? 2004 2000 Centro Interv 0A36 178 41 Hemocue Creche
Oeste
Castro et al™ 2004 2001 Sudeste Trans 6 A 60 61 475 Hemocue Visita
Morais et al®® 2005 2002 Centro Trans 6 A 120 167 62,3 Hemocue Visita
Oeste
Silva et al®” 2006 2002 Centro Interv 12A59 58 31 Cianomet UBS
Oeste
Marchi et al ® 2004 2002 Sudeste Interv 6,6 A42 127 40,6 Hemocue Creche
Orellana et al® 2006 2005 Norte Trans 6A59 144 84 Hemocue UBS
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Autores Ano Ano do Regiﬁ? T(;lem Ig:i(alli:: ’11;21{:11(1)2:1::3 Pl'eVZlfnCia Tipo de Local de
Estudo Brasileira Estudo (meses) () anemia (%) Exame Coleta
Szarfarc et al™” 1996 1989 a 1990 Sudeste Interv 12 371 42,6 Cianomet UBS
Levy-Costa, 2004 1995 a 1996 Sudeste Trans 6 A 60 584 452 Hemocue Visita
Monteiro®"
Lessa et al*? 2003 1995 a 2000 Sudeste Interv 12 A 26 57 69,5 Hemocue UBS
Terdo et al™ 2004 1996 a 1997 Sudeste Trans 0 A 60 314 40,7 Hemocue Visita
Assis et al™ 2004 1998 a 1999 Nordeste Trans 0A12 553 62,8 Hemocue UBS
Silva et al™ 2002 1998 a 1999 Sudeste Trans 6AI12 204 60,8 Hemocue UBS
Ferraz et al™ 2005 1999 a 2000 Sudeste Trans 24 A72 179 35,8 Sist aut UBS
Miranda et al” 2003 1999 A 2001 Sudeste Trans 12 A 60 171 63,2 Hemocue UBS
Matta et al™ 2005 2000 a 2001 Sudeste Trans 0 A 60 865 473 Hemocue Creche
Torres et al®” 2006 2003 a 2004 Sudeste Trans 6 72 37,5 Hemocue UBS
Szarfarc er al®” 2004 NI* Brasil Trans 0A 12 2861 55,6 Hemocue UBS
Costa et al®? 2001 NI Nordeste Interv 24 A72 135 35,7 Cianomet Creche
Leal et al®? 2005 NI Nordeste Trans 6A23 402 89,1 Sist aut UBS
Tuma et a® 2003 NI Norte Interv 24 A72 75 22,7 Sist aut Creche
Torres et al®” 1996 NI Sudeste Interv 6a42 269 62,3 Hemocue UBS
De Souza et al® 1997 NI Sudeste Trans 0A 12 317 14,5 Cianomet UBS
Vitolo et al®® 1998 NI Sudeste Interv 26 24 80 Hemocue Creche
Tost et al®” 1998 NI Sudeste Interv 6A24 185 61 Hemocue UBS
Fisberg et al®® 1999 NI Sudeste Interv 4A7 111 64,8 Sist aut Creche
Giorgini et al®® 2001 NI Sudeste Interv 12A72 89 62 Sist aut Creche
De Paula et al® 2001 NI Sudeste Interv 10 A 48 93 34,4 Sist aut Creche
Hiratsuka, 2002 NI Sudeste Trans 0 A36 63 77,8 Hemog UBS
Ribeiro*"”
Almeida er al® 2004 NI Sudeste Trans 6A59 119 27 Hemocue Escola
Vitolo et al® 2005 NI Sul Interv 6A16 235 63,72 Sist aut Hospital

NI: NAO INFORMADO:; TRANS: transversal; INTERV: interven¢do; CIANOMET: cianometahemoglobina;

Sist aut: Sistema Automatizado; Hemog: Hemograma; UBS: Unidade Bésica de Sadde, VISITA: visita

domiciliar.
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Tabela 3- Andlise comparativa das varidveis categdricas com a porcentagem de anemia

categorizada em <50 % e > 50% (valor mediano).

Nuamero de artigos de acordo

Variaveis Categoéricas com a prevaléncia de anemia Valor de p*
<50 % > 50% de p*
Ano de estudo
1989 A 1994 2 2
1995 A 1999 10 14 0,705
2000 A 2005 6 4
Regides brasileiras
Norte, Brasil, Centro-oeste 3 7
Nordeste 5 5 0,436
Sudeste 15 13
Sul 1 4
Tipo de estudo
Intervencao 9 9 0,621
Transversal 15 20
Idade da crianca
Contempla 12 meses 17 27 0,062
Contempla 24 meses 20 14 0,008
Contempla 36 meses 21 10 <0,001
Contempla 48 meses 18 6 <0,001
Contempla 60 meses 12 5 0,011
Tamanho da amostra
<100 7 5
100 a 199 6 7 0,055
200 a 499 3 13
> 500 8 4
Local da coleta
Creche 9 5
Unidades basicas de saide 6 16 0,122
Visita Domiciliar 7 5
Escola /Hospital 2 3
Tipo de exame
Cianometahemoglobina 6 4
Hemocue 13 15 0,543
Hemograma 0 2
Sistema automatizado 5 8

*Nivel de significancia= p< 0,05
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RESUMO

Nas criangas menores de dois anos, o consumo alimentar pobre em ferro associado ao
desmame precoce pode contribuir para a alta prevaléncia de anemia nesta faixa etéria.
Objetivo: verificar a prevaléncia de anemia, levando-se em consideracdo a introdugdo de
alimentos complementares. Método: Estudo transversal realizado com 354 criancas de 6 a
12 meses de idade, sorteadas do Banco de Nascidos Vivos, inseridas em um projeto
envolvendo 2857 criancas de zero a 24 meses. Profissionais da area da satide devidamente
treinados realizaram entrevista domiciliar com as maes dos lactentes as quais responderam
a um questiondrio contendo dados sobre a introducdo de alimentos e de condi¢des sécio-
econdmicas. Ao final, foi realizada a coleta sanguinea capilar do lactente, para dosagem de
hemoglobina utilizando-se 0 Hemocue®. Foram consideradas anémicas concentracdes de
hemoglobina inferiores a 11 g/dL. Os dados foram analisados por meio de freqiiéncia
absoluta e percentual para dados relativos a anemia e andlise de sobrevida (teste de Log
Rank) para o cruzamento da introdug@o alimentar com a anemia. Adotou-se o nivel de
significancia de 5%. Resultados: Dos lactentes estudados 66,46% apresentaram niveis de
hemoglobina menores que 11 g/dL. A introducdo da dieta da familia (p=0,036), do pao
(p=0,012), do iogurte (p=0,006), do refrigerante (p=0,005), das balas (p=0,005) e dos
salgadinhos de saquinho (p=0,013) foi mais precoce nas criancas com anemia. Conclusao:
A inadequada introdu¢do de alimentos pode ser considerada fator associado a anemia. Estas
informacdes alertam para que possamos direcionar, com maior precisdo, os programas de

prevencao e de combate desta enfermidade no municipio.

Palavras-chave: Alimentacdo complementar. Anemia. Lactente. Deficiéncia de ferro.

Hemoglobina.
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ABSTRACT

The low iron dietary intake associated with the early weaning in children less than two
years of age can be a determinant factor for the high anemia prevalence. Objective: To
verify the prevalence of anemia associated with the introduction of complementary food.
Methods: A cross-sectional survey of a randomized sample of newborns was carried out
where 354 mothers of infants from 6 to 12 months were interviewed by trained health
profissionals in order to obtain information on socioeconomic status and the introduction of
complementary food. The determination of the sample size was based on data of
“Declaration of Born Alive” and 2857 children less than two years of age were evaluated.
A drop of blood were collected at the end of interviews by means of a hemoglobinometer.
Anemia was considered when the concentration of hemoglobin was below 11g/dL. Data are
presented as the absolute frequence and percentage in relation to anemia and to estimate the
median age of introduction of complementary food was performed by the survival analysis
using The Log Rank Test, with p<0,05. Results: 66,46% of the children showed
hemoglobin lower than 11g/dL. The introduction of the family dietary (p=0,036), bread
(p=0,012), yogurt (p=0,006), soft drink (p=0,005), candies (p=0,005) and snacks
(p=0,013) was earlier in anemics children. Conclusion: The inadequate introduction of
complementary food can be considered one of the most importants factors in the
developing of anemia. In such case, considerable efforts and an improved action will

produce more effective interventions to decrease its prevalence in the city.

Key words: Complementary food. Anemia. Infant. Iron deficiency. Hemoglobin.
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Introducao

A anemia por deficiéncia de ferro € a mais comum das caréncias nutricionais €
resulta, em longo periodo, de balanco negativo entre a quantidade de ferro biologicamente
disponivel e a necessidade orgdnica desse oligoelemento', sendo mais prevalente em
mulheres e criangas, principalmente nos paises em desenvolvimento. A idade entre 6 e 24
meses apresenta risco duas vezes maior para desenvolver a doenca do que em criangas até
os 5 anos de idade. E € este um sério problema de satide publica, pois pode prejudicar o
desenvolvimento mental e psicomotor, podendo causar aumento da morbi-mortalidade
materna e infantil, além da queda no desempenho do individuo no trabalho e reducio da

A e a s ~ 2
resisténcia as mfecgoes .

No Brasil ndo ha levantamento nacional da prevaléncia de anemia, somente
estudos em diferentes regides que mostram alta prevaléncia da doenca, onde estima-se que

cerca de 4,8 milhdes de pré-escolares sejam atingidos pela doeng;a3 .

A reducdo da anemia por deficiéncia de ferro no Brasil foi priorizada entre as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo por meio do Programa Nacional de
Suplementacgao de Ferro. A fim de promover uma mobilizacdo nacional com orientacdo ao
consumidor sobre a importancia da variedade dos alimentos na dieta, a baixo custo, com a
distribuicao de suplementos na rede publica de satide para grupos considerados de risco
(gestantes, mulheres em idade fértil e criancas menores de 5 anos de idade). E ainda,

tornou-se obrigatdria a fortificacdo das farinhas de trigo e milho com ferro e 4cido félico®.

O aumento da prevaléncia de anemia em criancas pode ser decorrente das
mudancas nos hdbitos alimentares que acompanham a transicdo nutricional no pais. No
Brasil, a tendéncia do aumento da anemia em pré-escolares foi evidenciada por dois estudos
onde a prevaléncia da doenga passou de 35,6% na década de 80, para 46,9% na década de

90, no municipio de Sao Paulo’ e de 19,3% para 36,4%, respectivamente, na Paraiba®.

As necessidades nutricionais aumentadas pelo crescimento aliadas as condi¢des
sociais e econdmicas, a precariedade de saneamento nas dreas rurais com dificil acesso a
alimentos com alto teor de ferro e de acido ascérbico, bem como a introducdo precoce de
alimentacdo nos seis primeiros meses de vida, podem favorecer o desenvolvimento da

anemia.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses em livre demanda, exceto em casos individuais e a partir dai sua
manutencao até os 2 anos de vida, com introdu¢do da alimentacdo complementar, ou seja,
adicdo de qualquer alimento que ndo o leite materno oferecido 2 crianca amamentada’.
Elaborou-se entdo, o Guia alimentar para os menores de dois anos, contendo os “Dez

. ~ 2 ”7 1 . ~ ~
passos para uma alimentag¢do sauddvel”’ para facilitar a aplicacdo das recomendacdes aos

profissionais de sadde.

A introdugdo precoce dos alimentos complementares aumenta o risco de morbi-
mortalidade, pois diminui a ingestdo de leite materno, ou seja, a crianca ingere menos
nutrientes vindos do aleitamento que possui fatores de protecdo, além de nutrientes como o
ferro e o zinco. E ainda havendo o risco de serem fonte de contamina¢do, podendo causar

D 8
diarréia e outras doengas.

E consenso que a densidade de ferro nos alimentos complementares em paises
em desenvolvimento ndo garante as necessidades de ferro das criangas menores de 2 anos.
Portanto, a recomendag¢do do mineral s6 pode ser atingida pelo consumo de alimentos
enriquecidos com ferro ou de produtos animais em grande quantidade. Por isso é necessaria
a suplementacdo e o enriquecimento dos alimentos infantis, bem como a orienta¢do para os
familiares a respeito da importancia da introdu¢do dos alimentos que aumentam a

biodisponibilidade do mineral, como a vitamina c.’

Este estudo teve o objetivo de verificar a prevaléncia de anemia, levando-se em
consideragdo a introducdo de alimentos complementares em criancas de 6 a 12 meses de

idade moradoras do municipio de Campinas - SP.

Casuistica

O estudo foi do tipo transversal, realizado por meio de sorteio aleatdrio feito
por computador, com base nos dados da “declaracdo de nascidos vivos” de Campinas —
SINASC', sendo a coleta de dados realizada ap6s a autorizacdo da mae ou responsavel

para a coleta sanguinea.
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O estudo utilizou a base de coleta de dados do SINASC, por obter as
informacdes sobre nascimento como sexo, local, tipo de parto e peso ao nascer, entre
outras, de maneira sistematica com cobertura de 98% dos nascidos, sendo uma maneira de

encontrar a maioria das criangas.

Os procedimentos foram realizados respeitando-se o bem estar fisico, moral e
social da crianca. A participagdo no estudo foi voluntiria e possivel somente apds o
preenchimento pelos responsdveis, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Campinas - UNICAMP (CEP 533/2002).

Por meio de um projeto intitulado “Prevaléncia de Aleitamento materno,
introdu¢@o complementar de alimentos e crescimento de criangas menores de dois anos em
Campinas - SP”, que envolveu 2857 criancas de 0 a 24 meses, foi realizada uma sub-
amostra para a avaliacdo da anemia. Considerando a populac¢ao finita de 1224 criancas de 6
a 12 meses moradoras do municipio e inseridas no trabalho citado, prevendo-se a
possibilidade de perdas (criangas com problemas de saudde, recusas na participag¢do, a nao
localizagdo da crianca ou mudanga de endereco) foram sorteadas aleatoriamente 500
criangas onde 354 aceitaram participar, com erro amostral de 4,45%"! contemplando o

tamanho calculado de 343 criangas, considerando a prevaléncia de 50% de anemia.

2857 criangas de 0 a 24
meses de idade

menores de 6 meses 6312 meses 13 a 24 meses

(892 criancas) (1124 criangas) (841 criancas)

500 domicilios sorteados
343 = tamanho amostral na cidade
{por meio do SINASC)

354 participaram do
estudo

(maio 2004 a maio
2005)

Figura 1: Distribuicdo das criancas por faixa etdria entrevistadas nos domicilios.
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Método

Inqueéritos realizados

Profissionais da drea de saide devidamente treinados percorreram domicilios
do municipio de Campinas (entre os anos de 2004 e 2005), cidade com aproximadamente
um milhdo de habitantes no periodo. Realizaram entrevista com a mae e/ou responsavel de
criangcas com idade entre seis e doze meses, que responderam a um questiondrio estruturado
contendo questdes sobre a época de introducdo de alguns dos alimentos complementares e
de consumo habitual nessa faixa etdria, que foram: leite adaptado (leite modificado
comercialmente), leite fluido, leite em pd (inclui adaptado e comum), suco de fruta
industrializado, papa salgada (alimentos de consisténcia pastosa), dieta da familia
(alimentos na consisténcia consumida na refei¢do familiar), pao francés, refrigerante, balas,
mel, salgadinhos de saquinho, iogurte, carne vermelha, carne branca, ovo inteiro, verduras e
acucar. Os alimentos que compreenderam a introduc¢do foram questionados para as maes

em relacdo a época desta introducdo bem como a dieta oferecida no momento da entrevista.

Em relagcdo ao tempo de aleitamento materno foram consideradas as categorias
de aleitamento sugeridas pela OMS"?, definidas como: aleitamento exclusivo - quando a
crianca recebe somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro
liquido ou sdlido, com excecdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos; aleitamento predominante - quando o lactente recebe, além do leite
materno, dgua ou bebidas a base de 4gua, como sucos de frutas e chds; aleitamento materno
- quando a crianga recebe leite materno, diretamente do seio ou extraido, independente de

estar recebendo qualquer alimento ou liquido, incluindo leite nao-humano.

Além dos dados alimentares, as condi¢des socioecondmicas foram investigadas
quanto a escolaridade materna (em anos de estudo) divididos em ensino fundamental (até 8
anos), médio (9 a 11 anos) e superior (acima de 12 anos), estado civil (solteira, separada,
vilva, casada e amasiada) e classificacdo econdmica de acordo com o nimero total de bens,
sendo o nimero de itens domésticos (zero a 4 bens: geladeira, freezer, fogdo, TV a cores e

preto e branco, radio, telefone fixo e celular, computador e acesso a Internet).13
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Coleta sanguinea

Ao final da entrevista foi realizada a coleta de uma gota de sangue capilar da
crianga para dosagem de hemoglobina. Os entrevistadores (9 nutricionistas e 1 técnica em
enfermagem) foram devidamente treinados no HEMOCENTRO da UNICAMP sobre como
proceder durante a coleta sanguinea. A dosagem de hemoglobina foi realizada por meio de
amostra capilar por puncdo digital seguida de suave ordenha de sangue; a leitura da
concentracdo da hemoglobina foi determinada no momento da coleta por meio do aparelho
portatil digital hemoglobindmetro (HEMOCUE®), sendo consideradas anémicas criancas
com concentragdes de hemoglobina inferiores a 11 g/dL e anemia grave <9,5g/dL.14
Quando detectada a anemia no lactente, as mdes foram informadas e as criancas
encaminhadas para tratamento. Todo o processo foi acompanhado pelos pesquisadores e

por um supervisor de campo que gerenciou todas as etapas.
Critérios de exclusdo

Foram excluidas do estudo as criangas prematuras, as recém nascidas de baixo
peso ou com sindromes neuroldgicas e genéticas, criancas com doengas que pudessem
interferir no crescimento e desenvolvimento, as maiores de doze meses € as nio moradoras
do municipio. Quando, durante o sorteio, estas foram selecionadas, um novo sorteio foi

realizado e a crianca foi imediatamente substituida.
Andlise estatistica

Os dados relativos a anemia foram analisados por meio de freqiiéncia absoluta
(N), percentual (%) e andlise de sobrevida (teste de Log Rank e Kaplan Meier) e para o
cruzamento da época de introducdo alimentar com a presenca de anemia utilizou-se a
regressao logistica uni e multivariada. Adotando-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05). Os dados foram analisados utilizando-se os programas computacionais Epi-info',

SPSS' e SAS'.

A andlise ponderada de freqiiéncias e cruzamentos foi utilizada para estimar a
prevaléncia de anemia na populacdo estudada, corrigindo o viés de coleta pelo estrato
socioecondmico, ajustando a escolaridade materna de acordo com o Censo do ano de
2000'®, permitindo que a freqiiéncia observada na amostra fosse semelhante A encontrada

na populacgdo.
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Resultados

A tabela 1 mostra que grande parte das mdes estudou até o ensino médio,
embora 16,79% tenham completado o nivel superior de instru¢do. A maioria das maes das
criancas entrevistadas estava casada no momento da entrevista. A quantidade de bens
domésticos associada a escolaridade materna permitiu classificar a maioria da populagdo
como de nivel socioecondmico classe “C” pelo IBGE, embora todos os niveis sociais

tenham sido representados.

Do total de criangas avaliadas 50,28% eram do sexo feminino. Pela andlise
ponderada a prevaléncia de anemia encontrada foi de 66,46% nos lactentes entre 6 e 12

meses de idade.

Na tabela 2 € possivel visualizar que 27,33% dos lactentes apresentavam
anemia grave e mais da metade das criancas analisadas estavam anémicas, com valores de

hemoglobina abaixo das concentracdes de menores que 9,5g/dL e 11 g/dL respectivamente.

Em relacdo a época de introdu¢do de alimentos complementares e a presenca de
anemia, a tabela 3 mostra que os alimentos como o pao francés, o iogurte, a dieta da
familia, o refrigerante, as balas, os salgadinhos de saquinhos e o leite fluido, estdao
estatisticamente associados a doenca. Por outro lado, o oferecimento de leite adaptado e
leite em pé ndo mostraram associacdo com anemia nas criangas, assim como a carne
vermelha e a carne branca, o suco de frutas industrializado, as verduras, o ovo inteiro € o

acucar.

Pela andlise de regressdo logistica univariada que considerou o tempo correto
do desmame, 180 dias (tabela 4), verifica-se que quando nao houve introducio de alimentos
ou esta introdugdo ocorreu antes da época recomendada, o risco de aparecimento de anemia

foi significativo em relagdo a alguns alimentos.

O lactente que nao introduziu o leite em pd na dieta possui uma chance 3 vezes
maior (OR=3,08; 1C95%:1,36-6,95; p=0,007) de desenvolver anemia pela andlise de

regressao multivariada, com critério stepwise de selecdo de varidveis (tabela 5).

A tabela 6 permite visualizar que quanto menos a crianca recebe o aleitamento

materno (em dias) maior o risco para anemia (OR=1,56).
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Discussao

O municipio de Campinas completou mais de um milhdo de habitantes e €
considerado pdlo tecnolégico do interior do estado. Tem baixos indices de mortalidade
infantil, conta com hospitais escolas e rede publica de saide. Apesar dessas caracteristicas
os achados deste estudo mostraram que mais da metade dos lactentes moradores da cidade,

apresentaram anemia, sendo 27,33% anemia na forma grave.

No Brasil ndo hd estudo com representatividade nacional que avalie a
magnitude do problema da caréncia de ferro. Diversos trabalhos foram realizados em
diferentes locais e populacdes, com metodologias diferentes e nem sempre representativos,
muitas vezes coletados em creches e unidades basicas direcionando a amostra, indicando
uma alta prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro, em criangas menores de dois

anos7.

Estudo realizado hd mais de 10 anos’ encontrou uma tendéncia secular no
aumento da prevaléncia de anemia (de 36% para 46,9%) no estado de Sdao Paulo, porém o
estudo apresentou valores ainda menores do que os encontrados na popula¢do de Campinas.
Por outro lado, quando comparado a uma pesquisa regional publicada pelo Ministério da
Satde no ano de 2004° os resultados foram semelhantes (encontrando 67,6%). Isto sugere
que a prevaléncia de anemia de uma forma geral aumentou e € preciso intervir nessa

questao.

Uma limitacao deste estudo foi o viés de selecdo da amostra, onde se considera
que houve porcentagem diferenciada de autorizacdo do responsdvel para coleta sanguinea,
por ser um método invasivo, a escolaridade materna influenciou na autorizacdo para a
realizacdo do procedimento. Sendo assim os dados de prevaléncia de anemia foram
avaliados utilizando-se a andlise ponderada, considerando-se a porcentagem de

escolaridade materna do Censo de 2000.'8

As criangas com anemia iniciam o consumo de leite fluido com 7 meses de
idade, a0 mesmo tempo para a introducao de leite em pé nas criangas sem a doenca. Ainda
quanto a introducdo do leite em p6 (leite em pé comum ou adaptado), os dados analisados,
pela regressdao logistica multivariada, demonstram a prevaléncia de anemia reduzida nas

criangas que o consomem. No entanto, por ser um estudo transversal, somente verifica-se
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uma associacdo do leite em p6 e anemia, necessitando de outros estudos para comparar 0s

diferentes tipos de leite e a probabilidade de desenvolver a doenca.

Quanto ao tempo de aleitamento materno niao houve associacdo entre a
introducdo e anemia (tabela 6), pois a maioria das criangas ja estava desmamada,
considerando, portanto, que o aleitamento materno nesta amostra € curto e a introdugdo de

alguns alimentos € precoce.

Os alimentos considerados como guloseimas: o refrigerante, salgadinho de
saquinho, balas e iogurte foram oferecidos as criancas com anemia em torno dos 10 meses
de idade (mediana com 300 e 210 dias respectivamente), e estes devem ser evitados no
primeiro ano de vida, segundo o Passo nimero 8 do Guia Alimentar do Ministério da
Satde’. No caso destes alimentos citados, se a mde aguardasse um més para oferecer
(tabela 3), estaria o tempo de introducdo préximo do atualmente aceito, com menores

prejuizos.

O pao francés quando introduzido antes dos 6 meses associa-se a presenca de
anemia, tanto na andlise de sobrevida (mediana de 180 dias - tabela 3) quanto na regressao
logistica univariada (tabela 4), apresentando um risco 1,61 (IC 95% OR=1,01-2,56) vezes

maior de desenvolver a doen¢a quando incluido em menores de 6 meses.

A crianga pode estar ingerindo a dieta da familia, ou seja, consumir os mesmos
alimentos que sdo preparados para a familia, desde que amassados, desfiados ou picados
em pedagos pequenos, a partir dos 8 meses de idade, seguindo a recomendagao do Passo 5
do Guia Alimentar’. No entanto, no estudo as criancas com a presenca de anemia iniciaram
significativamente antes o consumo da dieta da familia, com a média de 209 dias, ou
aproximadamente 1 més antes do recomendado, em contraposicao as criangas sem a doenca

que introduziram adequadamente, com 7,8 meses de idade.

A quantidade de ferro dos alimentos depende da sua biodisponibilidade.
As criancas da amostra estudada iniciaram o consumo de iogurte com a média de 260 dias
de idade, e tiveram maior prevaléncia de anemia. Recomenda-se o distanciamento entre as
refeicoes lacteas e refeicdes com ferro-heme, devido a competicao da absor¢do entre célcio
e ferro. E o consumo em uma mesma refei¢ao, de alimentos-fonte de ferro e de vitamina C

~ . 7
para aumentar a absorcao do mineral .
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A densidade de ferro nos alimentos complementares em paises em
desenvolvimento (que geralmente possuem pouca consisténcia e variedade) ndo garante as
necessidades de ferro das criancas abaixo de dois anos de idade'®. Nos Estados Unidos, as
criangas de seis a onze meses consomem dietas com densidade em ferro nove vezes maior
do que as consumidas pelas criangas no Peru e no México. Essa diferenca reduz-se para
cinco vezes em criancgas de nove a onze meses € se deve basicamente ao uso, nos Estados

Unidos, de alimentos infantis fortificados com ferro 20

A recomendagdo do Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de
Pediatria’ recomenda a suplementacdo de ferro sob a forma de ferro elementar a todo
lactente, nascido a termo, a partir da introdu¢do de alimentos complementares, que nao

estiver em aleitamento materno exclusivo ou em uso de férmula infantil fortificada.

Além da prevenc¢do medicamentosa da anemia é necessario o aumento da oferta
de alimentos fortificados com ferro, ressaltando que a adi¢do obrigatéria no Brasil consiste
no uso de compostos de ferro e acido félico nas farinhas de milho e trigo, por serem de

baixo custo e pertencentes a dieta habitual da populacdo®.

Existem percepcdes, crencas e tabus alimentares em torno da introdugdo dos
alimentos diferenciados em cada regido do pais. A Pesquisa Qualitativa Nacional sobre
Praticas Alimentares dos menores de dois anos>' mostrou que algumas percepcdes das maes
podem estar influenciando o consumo de alimentos fontes de ferro. Para as maes, o
organismo da crianca estd em fase de formacdo e crescimento, e por isso, a introdugao dos
alimentos deve iniciar por alimentos ‘“para criangas” e “macios”, alterando até que o
organismo da crianca tenha condi¢cdes de aceitar os alimentos consumidos pelos adultos.
Estudo multicéntrico sobre consumo alimentar® mostrou que, em geral, a dieta das criancas
brasileiras menores de 2 anos € adequada com relagdo a quantidade de calorias porém com
baixa densidade energética, podendo ser relacionado ao tipo de alimento consumido pelas
criangas € a sua consisténcia, pois € comum as criangas pequenas serem alimentadas com

alimentos amolecidos e diluidos.
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Conclusio

O estudo de Campinas evidenciou alta prevaléncia de anemia e desmame
precoce inclusive na populacdo de maior nivel socioecondmico, fato este que pode estar

relacionado a inadequagdo alimentar.

O tempo de introdugdo da alimentacdo complementar foi diferente para os que
tinham ou ndo a anemia. Os fatores associados com a presenca da doenca foram a oferta
inadequada de leite em p6 e alguns alimentos com alto teor de carboidratos como pao
francés, suco de frutas industrializado e mel. Inversamente observou-se uma tendéncia para

introdugdo tardia de verduras nas crian¢as com anemia.

Estas informacdes alertam para que possamos direcionar, com maior precisao,

os programas de prevencao e de combate desta enfermidade no municipio.

AGRADECIMENTOS: A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo

(FAPESP — processo 03/01755-3) pelo auxilio nesta pesquisa.
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Tabela 1- Varidveis sécio-econdmicas das criangas e de suas familias, utilizando dados

ponderados pela escolaridade materna, 2004/2005, Campinas — SP.

Varidveis Amostra (n) Porcentagem (%)

Escolaridade materna

Analfabeta 3 0,94
1 a 3 anos 12 3,44
4 a7 anos 130 36,78
8all anos 149 42,05
> 12 anos 60 16,79

Estado civil materno

Solteiro 50 14,06
Separada 7 2,09
Vitva 2 0,42
Casada 197 55,64
Amasiada 98 27,79

Numero de bens domésticos

0 a 4 itens 83 23,47
5 a9 itens 194 54,85
10 a 14 itens 61 17,29
15 a 19 itens 15 4,18
Mais que 20 itens 1 0,21
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Tabela 2- Andlise de freqiiéncia absoluta (N) dos valores de hemoglobina (Hb) para
criancas entre 6 e 12 meses de idade (n=354), com dados ponderados pela escolaridade

materna. 2004/2005, Campinas — SP.

VALORES DE FREQUENCIA PERCENTUAL PERCENTUAL
HEMOGLOBINA -Hb ABSOLUTA (%) ACUMULADO
(mg/dL) (N) (%)
5,0-5,9 3 0,80 0,80
6,0-6,9 2 0,62 1,42
7,0-79 10 2,89 4,31
8,0-8,9 34 9,48 13,79
9,0-9,5 48 13,54 27,33
9,6 -9,9 33 9,27 36,60
10,0 - 10,9 106 29,80 66,46
11,0-11,9 74 21,02 87,42
12,0-12,9 36 10,11 97,53
>=13,0 8 2,47 100
Total 354 100,00 100,00
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Tabela 3: Epoca de Introducdo de alimentos complementares em relacio a presenca de

anemia (Sim = 241 e Nao = 113 criangas). 2004/2005, Campinas — SP.

Alimentos Anemia Mediana EP IC 95 % P Log Rank

(em dias) em dias valor* X?

P3o francés Sim 180 3,9 172,3-187,7 0,012 6,31
Nio 210 7,3 195,6-224.4

Togurte Sim 210* 4,0 202,1-217,9 0,006 7,51
Nio 210 9,7 191,0-229,0

Leite Fluido Sim 210 12,2 186,1-233,9 0,027 4,88
Nio 300 27,1 246,9-351,1

Dieta da familia Sim 270° 8,9 252,5-287,5 0,036 4,41
Nio 270 8,8 252,8-287,2

Refrigerante Sim 300 10,0 280,4-319,6 0,005 7,89
Nio 330 11,9 306,7-353,3

Salgadinho de saquinho Sim 300 7,9 284,5-315,5 0,013 6,17
Nio 330 15,0 300,6-359,4

Balas Sim 300 10,7 279,0-321,0 0,005 8,06
Nio 360 0,0 360,0-360,0

Papa Salgada Sim 150 3,4 143,3-156,7 0,061 3,52
Nio 180 2,9 174,4-185,6

Suco de frutas Industrializado Sim 150 5,1 140,0-160,0 0,996 0,01
Nio 150 7,1 136,0-164,0

Carne Vermelha Sim 180 2,7 174,6-185,4 0,772 0,08
Nio 180 3,8 172,6-187,4

Carne branca Sim 180 2,8 174,6-185,4 0,857 0,03
Nio 180 3,7 172,8-187,2

Verduras Sim 210 6,3 197,6-222.4 0,220 1,51
Nio 180 7.4 165,4-194,6

Actcar Sim 210 9,2 192,0-228,0 0,100 2,71
Nio 300 28 245,1-354,9

Leite em p6 Sim 240 0 240,0-240,0 0,091 2,85
Nio 210 26,3 158,4-261,6

Ovo inteiro Sim 360 0 360,0-360,0 0,706 0,14
Nio 360 0 360,0-360,0

Leite Adaptado Sim 360 0 300,0-300,0 0,070 3,29
Nio 300 0 360,0-360,0

Andlise de sobrevida pelo método Kaplan Méier. * p<0,05
*Média : Sim = 260,1 (EP=4,6, IC95% 251,2-269,1). Nio = 276,6 (EP=3,6, IC95% 264,2-289.,0). *Média:
Sim = 209,0 (EP=4,3, IC95% 200,3-217,4). Nao = 233,7 (EP=7,3, IC95% 219,4-248,1).

Capitulo 2
62



Tabela 4- Analise de regressdo logistica univariada para anemia.

Varidvel Categorias n Valor-p OR* I1C95% OR+
Introdugio de leite adaptado >180 dias 14 1,00 -
<180 dias 128 0,129 2,38 0,78-7,27
Nao introduziu 212 0,027 3,46 1,15-10,39
Introdugdo de leite em po >180 dias 30 1,00 -
<180 dias 166 0,044 2,24 1,02-4,93
Nao introduziu 158 0,004 3,26 1,46-7,26
Introducdo de mel >180 dias 61 1,00 -
<180 dias 110 0,010 2,36 1,23-4,51
Nao introduziu 183 0,003 2,51 1,38-4,55
Introdugdo de suco industrializado >180 dias 83 1,00 -
<180 dias 69 0,062 1,92 0,97-3,81
Nao introduziu 202 0,036 1,77 1,04-3,01
Introdugdo de pao francés >180 dias 160 1,00 -
<180 dias 173 0,044 1,61 1,01-2,56
Nio introduziu 21 0,427 1,50 0,55-4,08
Introduc@o de leite fluido >180 dias 79 1,00 -
<180 dias 134 0,054 1,80 0,99-3,28
Nio introduziu 141 0,633 1,15 0,65-2,04
Introdugdo de papa salgada >180 dias 50 1,00 -
<180 dias 291 0,666 1,15 0,61-2,17
Nio introduziu 12 0,308 0,52 0,14-1,84
Introduc@o de dieta da familia >180 dias 167 1,00 -
<180 dias 59 0,250 1,48 0,76-2,89
Nio introduziu 128 0,896 1,03 0,63-1,69
Introdugdo de refrigerante >180 dias 130 1,00 -
<180 dias 45 0,422 1,37 0,63-2,98
Nio introduziu 179 0,476 0,84 0,52-1,36
Introdug@o de balas >180 dias 105 1,00 -
<180 dias 36 0,760 1,15 0,48-2,73
Nao introduziu 213 0,176 0,70 0,42-1,17
Introducg@o de iogurte >180 dias 136 1,00 -
<180 dias 155 0,171 1,42 0,86-2,35
Nao introduziu 53 0,310 0,73 0,39-1,35
Introdugdo de salgadinhos >180 dias 129 1,00 -
<180 dias 45 0,115 1,93 0,85-4,38
Nao introduziu 180 0,729 0,92 0,57-1,48
Introducgdo de carne vermelha >180 dias 71 1,00 -
<180 dias 236 0,749 1,10 0,62-1,93
Nao introduziu 47 0,648 1,20 0,54-2,67
Introducg@o de carne branca >180 dias 73 1,00 -
<180 dias 239 0,963 0,99 0,56-1,73
Nao introduziu 42 0,840 0,92 0,41-2,07
Introdug@o de ovo inteiro >180 dias 67 1,00 -
<180 dias 52 0,422 1,38 0,63-3,01
Nao introduziu 235 0,505 1,21 0,69-2,15
Introdugdo de Verduras >180 dias 53 1,00 -
<180 dias 179 0,871 1,06 0,56-2,00
Nao introduziu 122 0,200 1,57 0,79-3,14
Introdugdo de agticar >180 dias 55 1,00 -
<180 dias 153 0,424 1,31 0,68-2,52
Nao introduziu 146 0,968 1,01 0,53-1,95

*QGrupos: Sem anemia (n=113); Com anemia (n=241). +OR = Razao de risco para anemia; IC95% = Intervalo de 95% de
confianga para OR.
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Tabela 5- Andlise de regressdo logistica multivariada para anemia.

Varidvel selecionada Categorias Valor-p OR* I1C95% OR+
Introducdo de leite em p6 >180 dias 1,00 -
<180 dias 0,071 2,10 0,94-4,69
Nio introduziu 0,007 3,08 1,36-6,95

*Grupos: Sem anemia (n=113); Com anemia (n=240). Critério Stepwise de sele¢do de varidveis.

+OR = Razdo de risco para anemia; IC95% = Intervalo de 95% de confianga para OR.
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Tabela 6: Andlise de regressdo logistica univariada para anemia e tempo de aleitamento

materno.
Varidvel Tempo n Anemia Valor-p OR*  IC95% OR+
Sim  Ndo
Aleitamento >180 dias 131 85 46 1,00 -
120-179 dias 107 73 34 0,588 1,16 0,68-2,00
60-119 dias 61 42 19 0,589 1,20 0,63-2,29
<60 dias 55 41 14 0,200 1,59 0,78-3,21

*Grupos: Sem anemia (n=113); Com anemia (n=241).

+OR = Razdo de risco para anemia; IC95% = Intervalo de 95% de confianga para OR.
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Com base na década de 90 37% pessoas sdo afetadas mundialmente pela
anemia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde. No Sudeste Asidtico encontra-se
a maior prevaléncia, de 57%, semelhantes valores foram encontrados na Africa (46%) e no
Mediterraneo Ocidental (45%), e em contrapartida, a menor prevaléncia de anemia no

mundo estd nos paises europeus acometendo 10% da populagio’.

No Brasil nao ha levantamentos nacionais que indiquem a situagcdo do pais em
relacdo a anemia, e os estudos realizados limitam-se a amostras locais ou intencionadas,
geralmente em creches ou unidades basicas de satude, ndo sendo representativas. Espera-se
que a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde? pelo moédulo de avaliacdo de
micronutrientes (indicador bioquimico de ferro) verifique a prevaléncia nacional da anemia

ferropriva nos menores de 5 anos.

A anemia durante a infancia pode atrasar o desenvolvimento cognitivo e
psicomotor, reduzindo o coeficiente de inteligéncia (QI) em aproximadamente 9 pontos.
Anémicos pré-escolares tém freqiientemente encontrado dificuldades em manter a atencdo e
desempenhar estimulos visuais. Pobre desempenho escolar entre pré-escolares e
adolescentes também tem sido associado a deficiéncia de ferro. As criangas subnutridas e
anémicas podem tornar-se adultos com niveis inferiores de produtividade, maior
dificuldade de interagir com o meio, maiores riscos de doencgas cronicas, reduzidas

habilidades fisicas e mentais, € menos resisténcia a doengas3.

O custo para alguns paises devido as deficiéncias de vitaminas e minerais é
equivalente a mais de 5 por cento do seu PIB (produto interno bruto) em vidas perdidas,
invalidez e produtividade. O déficit de crescimento em criangas € resultado de uma
deficiéncia de proteinas e de energia, e também de uma ingestdo inadequada de minerais
como ferro, zinco e iodo, e de vitaminas como a vitamina. Sendo micronutrientes
necessarios para o funcionamento do sistema imunolégico e regulacdo dos processos

biolégicos, muito importantes para o desenvolvimento da crianga’.

A prevencdo da anemia deve ser realizada por meio de educacdo nutricional
enfatizando a melhoria da qualidade da dieta oferecida, pelo incentivo do aleitamento
materno, suplementagdo medicamentosa, pela fortificacdo dos alimentos e controle de

infecgdes.
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Em relacdo a alimentacdo infantil recomenda-se que algumas medidas devem
ser tomadas, visando a um melhor aporte de ferro ao organismo, tais como manuten¢do do
aleitamento materno exclusivo até o 40 — 60 més de vida e introducdo de alimentos
complementares de maneira adequada, devendo ser diversificada e balanceada. Com
alimentos ricos em ferro e dotados de agentes facilitadores de sua absor¢do como as frutas
citricas, ricas em 4cido ascorbico. E devem ser evitados, durante as refei¢cOes, os agentes
inibidores como chd preto e mate, café e refrigerantes. O ideal é que as carnes sejam

cozidas e ndo fritas, aproveitando o caldo da coc¢io”.

Uma intervencdo eficaz no combate a deficiéncia de ferro é aumentar ingestao
do mineral pelo consumo de alimentos fortificados e juntamente aplicadas medidas
educativas de prevencdo de doencas que aumentam o risco de anemia, como as parasitoses
intestinais. Para a Organizacdo Mundial da Saide estratégias devem ser tomadas em
relacdo a atencdo primdria da populacdo e aos programas existentes, baseadas em
evidéncias e adaptadas as condi¢des locais. E € necessdrio um sistema operacional de
vigilancia que seja confidvel, acessivel e de facil manuseio para avaliacdo e

acompanhamento da anemia’.

No Brasil, a anemia ferropriva é um problema de saude publica que ainda esta
longe de ser resolvido, apesar de serem conhecidas as medidas de interven¢do vidveis para
a sua minimizacdo. E necessdria decisdo politica em todos os niveis da Nacdo — federal,
estadual e municipal —, uma vez que somente com uma politica clara e efetiva é que se
obtém resultados no ambito de saide publica. E conscientizando a equipe de saide quanto a
responsabilidade na prevengdo e auxilio desse problema, pois hd muito a ser feito neste

set0r6 .

Entre as metas das Nagdes Unidas estabelecidas pela Cipula do Milénio, os 189
paises-membros das Nacdes Unidas comprometeram-se reduzir em um terco a prevaléncia
da anemia, incluindo a caréncia de ferro, até o ano de 2010 e avancar mais rapidamente a
reducdo de outras caréncias de micronutrientes mediante a diversificacdo do regime
alimentar, do enriquecimento dos alimentos e do uso de suplementos. Para atingir esses
objetivos e metas, serdo levados em conta os interesses da crianga, legislagdes nacionais,

.. L. . .. 7
valores religiosos e éticos, aspectos culturais e direitos humanos'.
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MANUSCRITO 1

Os 53 artigos analisados nesta revisdo compreenderam a somatdria de 20.952
criangas avaliadas; os dados medianos encontrados para a prevaléncia de anemia foram de
52,96%. No territério nacional, as regides de maior destaque para a prevaléncia da doenca

foram o Norte e o Nordeste e o niimero elevado de pesquisas concentrou-se no Sudeste.

No entanto, para se ter um conhecimento mais acurado da situacdo os
resultados sugerem estudos que utilizem amostras representativas com base populacional e

procedimentos adequados para cdlculo do tamanho amostral.
MANUSCRITO 2

O tempo de introducdo de alimentos complementares foi diferente para os
lactentes que tinham ou ndo a anemia. Os fatores associados para a presenca da doenca
foram a introdugdo inadequada de leite em p6 e alguns alimentos com alto teor de
carboidratos como pdo franc€s, suco de frutas industrializado e mel. Inversamente

observou-se uma tendéncia para introducdo tardia de verduras nas criangas com anemia.

Estas informacdes alertam para que possamos direcionar, com maior precisao,

os programas de prevencao e de combate desta enfermidade no municipio.
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APENDICE I — Termo de Consentimento.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

residente a rua

o

n
bairro , afirmo 0
consentimento de meu (minha) filho(a) para participar da pesquisa ‘“Prevaléncia do
Aleitamento Materno, da Anemia Ferropriva e de Alimentos Complementares, em
Criancas do Municipio de Campinas”

Fui informada do objetivo da pesquisa que € o de observar alguns aspectos
sobre a satde das criangcas menores de 2 anos, moradoras da cidade e que, para tanto, serdo
coletados dados sobre as condicdes sOcio-econdmicas, os alimentos de consumo do meu
(minha) filho (a), verificagao do seu peso e da sua altura e, para as criancas maiores de 6
meses, coleta de uma gota de sangue (realizada com material descartavel e por profissionais
da 4rea da saude) para se constatar a presenca de anemia.

Também fui informada que na divulgacdo dos dados ndo haverd a identificagdo dos
entrevistados e que ninguém, além dos pesquisadores, terd acesso aos seus nomes.

Estou ciente que a participacdo € voluntiria e que os pesquisadores
responsaveis por este trabalho estardo a disposi¢do para qualquer esclarecimento e
informagdes adicionais.

Campinas, de de 2004.

Assinatura da responsavel para verificacdo das condicdes sdcio-econdmicas, dos alimentos
consumidos, do peso e da altura:

Assinatura da responsdvel para coleta de sangue (maiores de 6 meses):

Assinatura do entrevistador:

Responsaveis pela pesquisa:

Prof°® Antonio de Azevedo Barros Filho

Aluna: Juilia Laura Delbue Bernardi e Regina Esteves Jordao
Departamento de Pediatria — Faculdade de Ciéncias Médicas
Telefone — 3788 —7824
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APENDICE
UNICAMP.

II - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
4 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP.
& (0_19) 3788-8936
FAX (0_19) 3788-7187
% www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index html
8 cepl@fem unicamp.br
CEP, 22/11/05

(PARECER PROJETO 533/2002)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO, DA ANEMIA
FERROPRIVA E DOS ALIMENTOS COMPLEMENTARES NO MUNICIPIO DE
CAMPINAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Julia Laura Delbue Bernardi

Il - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui a pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE
ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS DE 6 A 24 MESES RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE CAMPINAS”, a ser desenvolvida por Regina Esteves Jordio a ser
desenvolvido como tema de dissertagdo de mestrado, referente ao protocolo de pesquisa
supracitado. :

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Profa. gr/i.bé'a‘?m“; ilvia Bertuzzo
PRESIDENTE DO/COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

Pagina 1 de 1
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ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

O projeto seguira rigorosamente as normas de Convengdo de
Helsinque Il de 20/08/1947 e do Conselho Nacional de Salde (Resolugao 196/96
e 251/97) para pesquisas envolvendo seres humanos.

Sera realizada entrevista domiciliar com méaes de criangas menores
de 2 anos de idade com o propésito de obter-se informagées sobre a duragao do
aleitamento materno, a época de introdugdo de alimentos complementares e a
prevaléncia de anemia ferropriva. Além disso serao obtidas informagdes sobre
nivel sécio-econdmico, condicdes ao nascimento e medigdo de peso e estatura da
crianga. Esta forma de investigagdo sera realizada uma Unica vez durante o
estudo. Nas criangas com idade entre 6 e 24 meses sera realizada a coleta de
uma gota de sangue do calcanhar do lactente (local menos sensivel a dor), com o
objetivo de se verificar a existéncia de anemia. O procedimento sera feito
utilizando-se o sistema portati HEMOCUE. As criangas que apresentarem
diagnostico positivo serdo encaminhadas as Unidades Basicas de Salde ou ao
médico de familia para tratamento adequado.

Todos os dados obtidos serdo realizados por profissionais treinados,
respeitando-se o bem estar fisico, moral e social da crianga.

A participagdo no estudo sera voluntaria e possivel somente apoés o
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pelos
responsaveis. As informagdes ficarao guardadas sob a responsabilidade do

orientador e os dados serdo divulgados sem a identificag@o das criangas.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O presente projeto descreve claramente o que se pretende fazer com a populagdo do
estudo, atende aos objetivos estabelecidos. A metodologia descrita especifica as técnicas a
serem utilizadas e favorece o alcance dos objetivos propostos. Ha atendimento aos
principios éticos aos seres humanos envolvidos no presente projeto atendendo o bem estar
fisico, moral e social da crianga.

A pesquisadora atendeu as pendéncias solicitadas pelos assessores. Sendo assim,
recomendamos sua aprovagao.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apés acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 8 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer
aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 25 1/97, Item I11.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

Atengiio: Projetos de Grupo I seriio encaminhados & CONEP e s6 poderio ser
iniciados apés Parecer aprovatério desta.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na X1 Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 19 de novembro de 2002,

. v, Sebastido Aradjo
do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FOM / UNMIC ANMP

PRESIDE]
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APENDICE III - Questionario para coleta de dados.

€9 FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS 2

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS N° registro [

Questionario de Pesquisa
Dados SINASC

I -Identificacido

1- Nome da Crianga:
Sexo: F ( M ( ) [ ] DN: / /
2- Endereco:
Bairro: [ ] N°
Telefone: CEP:
3- Nome da Mae:
DN: / /
4- Estado Casada ( ) Separada ( )
Civil:
Solteira () Vidva ( )
Amasiada ( )
II - Composicao familiar
Caracterizacio profissional da mae:
05- Grau de Escolaridade:
06- Profissao:
07. Critérios de classificacdo econdmica:
ITENS 0 1 2 3 4 ou mais
Geladeira
Freezer
Fogao
TV acores
TV preto/branco
Radio

Telefone fixo

Telefone celular

Computador

—l— = |

Acesso a Internet

— | | — |— | — |— |— |— | —
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IIL. INQUERITO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E INFORMACOES

DIETETICAS
Dados da Crianca
01- Peso ao Nascer : gl ] Estatura ao nascer: cm
Apgar: 17 5’
02- Idade Gestacional ao nascimento: semanas
* Informagdo: Mae ( ) Cartdo( )

Amamentacao e Alimentacao

(S
@

Que tipo de leite a senhora oferece ao seu filho?
Peito () Fluido () Po6( ) Peito + fluido( ) Peito+p6( )

11- Até quando a crianca recebeu leite s6 do peito ?
dias () meses ()
12-  Atualmente € oferecido 4gua a crianga?
Sim( ) Nao () Nao sabe ()
13- Se SIM, quando iniciou?
dias () meses ()

14- E oferecido chd a crianca?

Sim( ) Nao () Nao sabe ()
15- Se SIM, quando iniciou?
dias () meses ()
16-
Quando iniciou o consumo de outros leites sem ser o do peito?
Leite fluido: Dias meses  (marca: )
Leite em po: Dias meses  (marca: )

17- E oferecido suco de fruta natural a crianca?

Sim( ) Nio () Néao sabe ()
18- Se SIM, quando iniciou?
dias () meses ()

19- E oferecido papa salgada a crianca?
Sim( ) Nao () Naosabe ()

20

Se SIM, quando iniciou?
dias () meses ()
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21-

22-

23-

24-

E oferecido dieta da familia a crianga?

Sim( )

Se SIM, quando iniciou?
dias ()

E oferecido pao francés a crianca?

Sim( )

Se SIM, quando iniciou?
dias ()

Qual a época de introducgdo dos alimentos na dieta da crianga?

25-

26-
27-
28-
29-

30-
31-
32-
33-

34-
35-
36-

37-

38-

39-

40-
41-
42-

Suco
Industrializado
Refrigerantes
Balas

Mel
Salgadinhos
(bar / saquinho)
Iogurtes

Carne vermelha
Carne branca
Ovo inteiro

Verduras
Legumes
Acucar

A crianga ja teve alguma doenga?

Sim( )

Se SIM, qual ?
Desnutri¢ao (
Diarréia (
Virose (
Outros (

— N N

A crianc¢a toma medicacdo ?
Sim( )
Dosagem da Hemoglobina

Nao () N3ao sabe (
meses ()
Nao () Nao sabe (
meses ()
dias meses Nao (
dias meses Nao (
dias meses Nio (
dias meses Nao (
dias meses Nio (
dias meses Nio (
dias meses Nao (
dias meses Nio (
dias meses Nao (
dias meses Nao (
dias meses Nao (
dias meses Nao (
Nao () N3ao sabe (
Desidratacdo () Anemia( )
Refluxo () Parasitose (
Febre ()
Nao () Nao sabe (
g/dL

Peso (Kg)

Comprimento (cm)

Nome: entrevistadora

Data da entrevista: / /

/ hemocue _

Assinaturas:

)

)

)

)

)

— N N

— N — N N
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APENDICE IV - Manual do entrevistador e Roteiro para coleta com Hemocue.

Universidade Estadual de Campinas

Prevaléncia de anemia em criancas de 6 a 24 meses
residentes no Municipio de Campinas

Manual do Entrevistador

Pés — Graduacio em Sadde da Crianca e do Adolescente
CIPED - FCM - Unicamp
Fone: (19) 37888978

2005

Caro(a) Entrevistador(a):

Este manual destina-se a profissionais que irdo desenvolver atividades de
treinamento que € o ponto fundamental da pesquisa, chave de produtividade e de qualidade
do trabalho. Esta pesquisa mostrard a existéncia de anemia criancas de 6 a 24 meses no
Municipio de Campinas. Os resultados ajudardo os profissionais de saide a organizar
programas pertinentes a estas questdes.Sua participacdo ¢ fundamental e muito importante

para que esta pesquisa se realize. Siga as instru¢des deste manual e bom trabalho!!!

Orientacoes Gerais

- A entrevista ndo € um mero quadro de perguntas e respostas, mas uma situacdo de
interacdo em que dois individuos exercem influéncia mitua. A coleta de informagdes €
a base de todo o trabalho, por isso o entrevistador deve utilizar-se de sensibilidade e tato

para, de forma natural e amigavel, tirar o méximo de informagao do entrevistado.

- O entrevistador deve ter disciplina, ser organizado e agir com prudéncia e ldgica.
Lembre-se de que a preparagdo anterior € essencial para seu sucesso. Ensaie a entrevista

conversando com o seu amigo de treinamento.

- Independentemente do nivel social ou cultural do entrevistado, captar sua confianca é

de primordial importancia. Uma vez que ele sinta-se a vontade para falar, deve-se

iniciar a entrevista.

- Nao se deixe conduzir pelo entrevistado. Lembre-se que vocé € o entrevistador.
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- O correto preenchimento do questiondrio € fundamental para o alcance dos objetivos da
pesquisa. A maneira como este preenchimento serd feito pode levar a erros na digitacao
e na andlise dos dados. Nao deixe que o entrevistado anote as respostas em sua folha.

- Formular as perguntas exatamente como estdo escritas, sem enunciar as opcdes de
resposta. Se necessdrio, explicar a pergunta de uma segunda maneira (conforme
instrucdes especificas) e, em ultimo caso, expor as opg¢des, tendo o cuidado de ndo
induzir a resposta.

- Quando uma resposta do entrevistado parecer pouco confidvel, anotd-la e fazer o
comentdrio sobre sua ma qualidade.

- Nao deixar respostas em branco. Use a resposta “ndo sabe” somente em ultimo caso.

- O entrevistador deve evitar a0 maximo manifestar opinides, risos, olhares de censura e
comentdrios para nao influenciar as respostas.LLeia as perguntas com simpatia e
paciéncia.

- Ao final da entrevista, despe¢a-se com a mesmo cortesia com que se apresentou e
reforce que as respostas ficardo sob sigilo.

Instrucoes Especificas

1) Apresentacdo do Entrevistador:

- Chegar no domicilio sorteado, tocar a campainha ou bater palmas e perguntar se a mae
da crianca é moradora do endereco (informando o nome da mae). Em caso afirmativo,
peca licenca e proceda de acordo com o préximo item da instrucdo especifica. Em caso
negativo, procure se hd algum conhecido que saiba o novo endereco ou busque na
Internet.. Apresentar-se dizendo o proprio nome, explicar onde trabalha e que ird
aplicar um questiondrio com algumas perguntas de identificacdo e fard a coleta de

sangue. Mostrar e explicar o termo de consentimento.

2) Entrevista:
Ao final da identificacdo realizar a coleta de sangue e proceder com a dosagem, lavando as
maos, cal¢cando as luvas e medindo a hemoglobina conforme treinamento e roteiro do
hemocue. Anotar o resultado. Colocar a microcuveta usada no lixo que o préprio
entrevistador levard para ser descartado em local apropriado (ndo deixar lixo na casa do

informante).
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ROTEIRO ANTES DE IR A CAMPO COM O HEMOCUE

1) Colocar as pilhas no aparelho com cuidado;

2) Ligar o aparelho e abrir a gaveta;

3) Pegar a cuveta padrdo do aparelho (atencio para o nimero de série);
4) Aguardar: ready para inserir a cuveta;

5) Esperar 30 segundos com o aparelho mensuring;

6) Verificar a leitura padrao.

ROTEIRO: PROCEDIMENTO DE TRIAGEM COM HEMOCUE

TRIAGEM

1) Ligar o aparelho e abrir a gaveta;

2) Colocar luvas novas;

3) Montar a caneta com a lanceta na frente da mée ou abrir um lanceta descartavel,

4) Abrir o pote com cuidado e retirar 1 cuveta, logo em seguida fechar o pote e deixar a
cuveta em cima deste;

5) Distraindo a crianca no colo da mae, conversando com a mae pegar e relaxar a mao da
crianga segurando o brago;

6) Passar gaze com alcool (sem encharcar) no dedo que serd coletado; e apdia a gaze na
sua propria mao;

Obs: A partir dos 6 meses de idade = coletar do indicador, quanto mais idade a crianga tiver
pode ser no dedo da alianga.

7) Faz uma leve pressdo no dedo, formando uma “bolinha, sali€éncia” apenas encosta a
caneta em pé para furar apertando o botdo ou a lanceta;

8) Despreza a primeira gota limpando com gaze;

9) Novamente faz uma leve pressao e formando uma gota bem uniforme coleta-se o sangue
com a cuveta, passando a gaze nesta;

10) Pegar uma nova gaze seca e colocar sobre o dedo, evitar que a mae e a crianga vejam
sangue;

11) Verificar o sangue na cuveta: se estd totalmente preenchida, se tem a presenca de bolha
de ar;

12) Caso algum dos itens acima realizar novamente os passos 8 em diante, para seguranga
do resultado;

13) Encaixa-se a cuveta no aparelho e aguarda 30 segundos;

14) Anotar o resultado e observar se nao é muito alto ou muito baixo podendo necessitar de
nova coleta, marcar todo resultado que obtiver;

15) Desligar o aparelho;

16) Descartar: cuveta, retirar a lanceta da caneta com cuidado segurando para nao
acidentar, luvas, e gazes na frente da mae dentro do lixo de cortantes e infectantes.

Atencdo: Alguns itens podem ser feitos por outro (a) entrevistador (a) da equipe.

Apoés término das coletas do dia: retirar as pilhas do aparelho com cuidado e verificar os
materiais se precisam serem repostos ou nao.
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APENDICE V - Trabalhos Apresentados em Congressos.

APRESENTACAO ORAL

11° Congresso Paulista de Pediatria Data: 19/03/2007. “Fatores associados a
presenca de anemia em criancas com idade entre 6 e 24 meses moradoras da cidade de

Campinas, Sdo Paulo”. Apresentacdo oral. Autores: Jordao, RE; Bernardi, JLD; Barros-

Filho, AA.

POSTER COMENTADO

Congresso Brasileiro de Ensino e Pesquisa em Satde da Crianca e do
Adolescente Data: 01/07/2006. “Prevaléncia da anemia em lactentes na cidade de
Campinas, Sao Paulo”. (Poster comentado). Autores: Jorddao, RE; Bernardi, JLD;

Barros-Filho, AA.
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()
UNICAMP

INTRODUGAO

Aopgao nutricional durante a primeira infancia pode influenciar significativamente a qualidade de
vida das criangas, prevenindo o aparecimento de doengas. No que se refere aos menores de 2 anos, o
consumo alimentar pobre em ferro, associado ao desmame precoce e ainadequada introdugéo de novos
alimentos, traduz-se como fator determinante para a alta prevaléncia de anemia nesta populagéo'*

As préticas de aleitamento natural que s&o interrompidas antes dos 4 meses de vida da crianga,
sao desfavoréaveis a salde e tornam-se grave problema nos paises onde enfermidades, como por
exemplo adiarréia, so a causa principal de mortalidade nainfancia3.

Questdes socio-econdmicas aliadas a alimentagéo inadequada e a precariedade do saneamento
ambiental, podem contribuir para a elevada prevaléncia de anemia na faixa etaria entre 6 € 24 meses***.

A OMS’ define “anemia nutricional” como a condig&o na qual o contetido de hemoglobina do
sangue esta abaixo dos valores considerados normais para idade, sexo, estado fisiolégico e altitude,
sem considerar a causa da deficiéncia. Diagnostica como anémicas as criangas com idade entre 6
meses e 5 anos que apresentam hemoglobina menor que 11g/dL e estima que 36% da populag&o infantil
mundial tem a doenga’.

No Brasil, os estudos de prevaléncia de anemia sao dispersos e referem-se a grupos especificos
da populagéo ndo havendo representatividade nacional que avalie a magnitude do problema de caréncia
de ferro no pais9. Segundo o Ministério da Satide, 50% das criangas menores de 2 anos tem anemia,
sendoque quase 70% desta populag&o se concentra no nordeste'.

TORRES etal" afirmaram que 57% dos bebés com idade entre 6 e 24 meses que viviam na cidade
de S&o Paulo, apresentavam anemia. Trés anos depois, SOUZA et al** avaliaram 317 criangas menores
de 1 ano em quatro Unidades Basicas de Salide de localizagéo central de Séo Paulo, com o objetivo de
transcorrer sobre a prevaléncia da deficiéncia de ferro e sua relagdo com a amamentagdo. A presenca de
anemia foi detectada pela concentragédo de hemoglobina usando o método da cianometahemoglobina.
Encontraram que 14,5% antes dos 6 meses e 22,6% entre 6 € 12 meses, eram anémicas.

MONTEIRO e SZARFAC" estudando a ocorréncia de anemia em criangas menores de 60 meses
em relagdo ao nivel sécio-econdmico da familia, este indicado pela escolaridade do chefe,
demonstraram que, embora nenhum dos estratos se encontrasse imune ao aparecimento da anemia, a
prevaléncia foi inversamente proporcional ao nivel de escolaridade.

Apesar da anemia por deficiéncia de ferro ndo ser um problema de satde publica restrito aos
paises em desenvolvimento, é€ importante considerar que as condigées favoraveis para o agravamento
da caréncia de ferro estao atreladas a condigdes sociais e econdmicas das classes de renda mais baixa,
seja pela precariedade do saneamento ambiental ou por outros indicadores que podem estar
contribuindo para sua elevada prevaléncia'**".

OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de anemia entre criangas em fase de amamentagéo correlacionada ao
nivel socioecondmico da familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a dosagem de hemoglobina nas criangas com idade entre 6 e 24 meses; verificar a
prevaléncia de valores de hemoglobina menor que 11 g/dL nas criancas de 6 a 24 meses; verificar se ha
influéncia de prevaléncia de anemia, levando-se em consideragao o estrato social familiar.

CASUISTICA

Estudo transversal, sendo a varidvel estudada a dosagem capilar de hemoglobina na faixa etéaria
de 6 a 24 meses, com amostra representativa de moradores do municipio de Campinas, compreendida
de 439 criangas distribuidas aleatoriamente entre os sexos.

Os lactentes foram sorteados do banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
vivos (SINASC, 1990) de forma a contemplar a amostra. A coleta foi realizada entre maio de 2004 e
fevereiro de 2005 por profissionais da area da salde devidamente treinados. Além disso, os
responsaveis responderam a um questionario estruturado contendo informagdes socioecondmicas.

A participagdo no estudo foi voluntaria e os responsaveis preencheram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP (CEP
533/2002) e recebeu o apoio da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&ao Paulo (FAPESP
03/01755-3).

METODOS

Para os 439 lactentes que participaram do estudo, a dosagem de hemoglobina foi realizada por
meio de amostra capilar através de pungao digital seguida de suave ordenha de sangue; a leitura da
concentragao da hemoglobina foi determinada no momento da coleta por meio do aparelho portétil digital
hemoglobinémetro (HEMOCUE®), sendo consideradas anémicas concentragdes de hemoglobina
inferiores a 11 g/dL7. Em caso de presenca de anemia as maes foram informadas e as criangas
encaminhadas para tratamento.

Amae e/ou responsavel pela crianga respondeu a um questionario estruturado contendo questdes
sobre condigées de moradia, escolaridade da mae e do chefe da familia (categorizada pelos anos de
estudo) bem como a ocupagao atual dos pais (trabalho remunerado ou néo) e a distribuigdo de renda (em
salérios minimos). Esses dados foram utilizados no presente estudo como marco do nivel
socioecondmico e condiges de vida da crianga e de sua familia.

Foram excluidos do estudo os lactentes menores de 6 meses de idade, recém-nascidos com
sindromes neurolégicas e genéticas, e os ndo moradores do municipio.

ANALISE ESTATISTICA

Para descrever o perfil da amostra segundo as varidveis do estudo foram feitas as tabelas de
frequiéncia das variaveis categoricas (idade materna, valores de hemoglobina, etc) com os valores de
freqiiéncia absoluta (N) e percentual (%).

RESULTADOS

Das 439 criangas estudadas a idade materna predominante foi entre 20 e 34 anos, e a
escolaridade da mée e do chefe da familia, entre 9 e 11 anos. A profissédo materna dividiu-se entre do lar
(40,3 %) e de nivel técnico (45,8%). A renda familiar mais encontrada foi a de 0 a 6 salarios minimos
(74,5%), dados descritos na tabela 1. As criangas nasceram a termo, de peso e estatura adequadas, em
94,5%, 67,4 % e 67,2 respectivamente (tabela 2).

Com relagédo a prevaléncia de anemia, 65,9 % dos avaliados tiveram niveis de hemoglobina
menores que 11 g/dL sendo que 13,0 % apresentaram valores menores que 8,9 g/dL caracterizando
anemia grave (tabela 3).

JORDAO, R.E.; BERNARDI, J.L.; BARROS FILHO, A.A.
Universidade Estadual de Campinas UNICAMP CIPED.

Tabela 1: Variaveis s6cio-econdmicas da populagéo estudada (N = nimero da amostra e % = porcentagem
encontrada).

VARIAVEIS AM?S)T RA | PORCENTAGEM (%)
Idade materna
Menos de 20 anos 60 137
De 20 a 34 anos 324 738
Mais de 35 anos 55 125
Escolaridade materna
0a4anos 34 7.8
5a8anos 126 26,7
9a 11 anos 195 444
Mais de 12 anos 84 19,1
Profisséo materna
Do lar 177 03
Nivel superior 18 41
Prof. da érea da saiide 12 27
Nivel técnico 201 458
Sem emprego 31 7.1
Escolaridade do chefe
0a4anos 65 14,8
5a8anos 126 287
9a 11 anos 162 36,9
Mais de 12 anos 86 196
Renda familiar (saldrio minimo - SM)
Menos de 2 (SM) 9% 223
De2 a3 (SM) 17 26,7
De 326 (SM) 112 255
De 610 (SM) 43 98
Mais de 10 (SM) 69 157

Tabela 2: Variaveis da populagdo de estudo: condigdes ao nascimento (N = nimero da amostra e % =
porcentagem encontrada).

VARIAVEIS AMOSTRA (N) | PORCENTAGEM (%)
Peso ao nascimento
Menos de 3000g 123 28,0
De 3000 a 4000g 295 67,2
Mais de 4000g 21 48
Comprimento ao nascimento
Menos de 45cm 8 1,8
De 45 a 49cm 296 67,4
Mais de 50cm 135 30,8
Idade gestacional
Menos de 37 semanas 13 30
De 37 a 42 semanas 415 94,5
Mais de 42 semanas 11 2,50

Tabela 3: Andlise percentual (%) da freqliéncia absoluta (N) e acumulada dos valores de hemoglobina (Hb)
de 439 criangas de 6 a 24 meses.

VALORES DE FREQUENCIA - FREQUENCIA
HEMOGLOBINA (Hb) ABSOLUTA (N) PERCENTUAL (%) ACUMULADA
50-59 2 0,5 0,5
6,0-69 4 0,9 14
70-79 14 3,2 46
80-89 37 8,4 13,0
9,0-99 97 2211 35,1
10,0-109 135 30,8 65,9
11,0 -11,9 91 20,7 86,6
12,0-12,9 43 9.8 96,4
>13,0 16 3,6 100,00
Total 439 100,00 100,00
CONCLUSAO

O nivel socioeconémico das familias das criangas entrevistadas foi relacionado a renda familiar
predominante entre zero e seis salarios minimos e a escolaridade materna e do chefe predominante
entre nove e onze anos de estudo. Portanto a renda familiar e a escolaridade foram fatores de influéncia
para a alta prevaléncia (65,9 %) de anemia encontrada nas criangas moradoras do municipio. Esta
informagao alerta para que possamos direcionar, com maior precisao, os programas de prevengao e de
combate desta enfermidade no municipio, uma vez que estamos acima das médias mundial e nacional.
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