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RESUMO

Impacto da intervencio com suplementacio de ferro semanal e orientacio
nutricional na ocorréncia de anemia em lactentes atendidos em dois centros de
saude da cidade de Manaus-AM.

[Tese de doutorado apresentada a Faculdade de Satde Publica -USP]

Objetivo: Avaliar o efeito da suplementagdo medicamentosa de ferro e da orientagdo
nutricional no controle e prevengio da anemia e na alimentagio no primeiro ano de
vida, em criangas que freqientam servigos de saide em Manaus. Metodologia:
Foram acompanhadas as criangas desde os primeiros dias até um ano de vida,
recebendo intervengdo nutricional e sendo comparado com um Grupo Controle. O
Grupo Controle teve como amostra 60 criangas de 12 meses de idade + 30 dias, no
grupo intervengdo 56 criangas foram acompanhadas até 12 meses de idade. Para se
obter um grupo homogéneo na amostra estudada, foram utilizados alguns critérios de
exclusdo para a selecdo que viessem a interferir na resposta. A intervengio foi a
suplementacgdo do sulfato ferroso em gotas (FeSO4) na dose profilatica de 6 mg/ Fe/
kg de peso corporal, ministrado em doses semanais a partir do 5 més de vida. A
orientagdo alimentar se deu em todo o processo de acompanhamento. Foram
coletadas informagGes socioeconémicas e culturais das familias, histérico da crianga
e da mde, como também a alimentagio aos 12 meses e vida das criangas. O
acompanhamento do Grupo Intervengio foi de acordo com o calendario de vacinas,
aos 1, 2, 4, 6 meses, posteriormente se estabeleceu as visitas bimestrais. Para a
avaliagdo dos grupos foi realizada a medida antropométrica de peso e comprimento,
utilizando-se os indices do NCHS como referéncia, as criangas dos dois grupos
foram classificadas em escore Z a partir dos indices antropométricos:
peso/estatura(P/E), estatura/ idade (E/I) e peso/idade (P/I). Para a avaliagio da
anemia (< 11 g / dL) foi verificada a hemoglobina obtida por pungdo do calcanhar,
utilizando-se o hemoglobindémetro portatil HemoCue. Resultados: O percentual de
criangas anémicas do Grupo Intervengdo foi de 8,9% contra 76,7% do Grupo
Controle e a média do aleitamento materno exclusivo no primeiro grupo foi de 107

dias (+ 44,7) contra 64,97 dias (+ 59,5), ambos estatisticamente significativos (p<



0,001).0s fatores associados estatisticamente significativos a anemia (p<0,05) foram:
escolaridade e idade materna, introdugdo do feijao, tempo de aleitamento materno
exclusivo e predominante e participagdo do estudo. No modelo hierarquico as
variaveis que foram associadas a4 anemia: numero de consultas do pré-natal, idade
materna e grupo de estudo. Conclusido: A suplementagio medicamentosa com
FeSO4 nesta dosagem e na forma semanal melhorou a prevaléncia de anemia em
criangas no primeiro ano de vida. A orientagio alimentar aumentou,
significativamente, o tempo de aleitamento materno exclusivo e predominante em
relagio ao grupo controle. A proporg¢do de criangas que introduziram fetjdo, figado e

ovos foi maior nas criangas do Grupo Intervengio.

Descritores: anemia, intervengdo, sulfato ferroso, orienta¢do nutricional



SUMMARY

Impact of the intervention with weekly iron supplementation and nutritional
education in the anemia in infants assisted in two health centers of the city of
Manaus-AM.

[Doctoral tesis presented to the College of Public Health - USP]

Objective: To evaluate the effects of iron medicinal supplementation and nutritional
education on controlling and preventing anemia and on nourishment in the first year
of life for children who have medical services in Manaus. Methodology: the children
were followed since their twenty days until their first year of life, receiving
nutritional intervention and being compared to a Control Group. The Control Group
sampled 60 children of 12 months of age + 30 days. Fifty-six children in the
Intervention Group were followed until they were 12 months old. Some exclusion
criteria for the selection were used in order to obtain a homogeneous group in the
studied sample. The intervention was the ferrous sulfate supplementation in drops
(FeSO4) in the prophylactic dose of 6 mg / Fe / kg of body weight, supplied in
weekly doses starting from the 5™ month of life. Nutritional education took place
during the whole process of accompaniment .The family’s socioeconomic and
cultural information was collected, mother and child’s history as well as the
nourishment process during the first 12 months of the children's life. The
Intervention Group accompaniment was made accordingly to the calendar of
vaccines, during 1, 2, 4, 6 months of age, after what bimonthly visits took place. To
evaluate the groups, the body weight and length were measured, using NCHS
indexes as a reference. The children of the two groups were classified in score Z
starting from the following indexes: weight/height, height/age and weight/age. To
evaluate the anemia (< 11 g / dL) the hemoglobin was verified by heel-prick, using
the portable photometer hemoglobin HemoCue®. Results: The percentage of anemic
children in the Intervention Group was of 8,9% against 76,7% in the Control Group
and the average of exclusive maternal breast-feeding in the first group was of 107
days (+ 44,7) against 64,97 days (+ 59,5), both statistically significant (p < 0,001).

The variables associated with anemia in the hierarchical model were: number of pre-



natal visits, maternal age and the study’ group. Conclusion: preventive weekly iron
supplementation by sulfate - FeSOs has significantly decreased the anemia
prevalence for children in their first year of life. Nutritional education has increased
the time of exclusive and predominant maternal breast-feeding significantly in
relation to the Control Group. The proportion of children who has introduced bean,

liver and egg was larger in the children of the Intervention Group.

Descriptors: anemia, intervention, ferrous sulfate, nutritional education.
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INTRODUCAO

1.1. Anemia ferropriva na primeira infincia

Dentre as caréncias nutricionais mais observadas atualmente, a anemia
nutricional, especialmente a ferropriva, constitui sério problema de saide publica,
pois atinge pessoas no mundo todo, sendo mais prevalente em mulheres e criangas,
principalmente nos paises em desenvolvimento (INACG 1979; DALLMAN et al
1980; DEMAEYER 1989; LONNERDAL e DEWEY 1996).

Estes grupos s3o particularmente mais vulneraveis a deficiéncia de ferro
devido a rapida expansdo da massa celular vermelha e ao crescimento acentuado dos
tecidos, decorrendo, desse modo, no aumento das necessidades do mineral. (INACG
1979, DEMAEYER 1989; VANNUCCHI et al.1992; LONNERDAL ¢ DEWEY
1996).

Segundo a OMS (1968), a anemia nutricional € definida como um estado em
que a concentragio de hemoglobina sangiiinea esta anormalmente baixa em
conseqiiéncia de varias situagdes como infec¢Ges cronicas, problemas hereditarios
sangiiineos, caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, necessarios na formacgao

da hemoglobina, acido folico, vitaminas B12, B6 e C e proteinas.

Os efeitos prejudiciais da anemia ferropriva podem resultar em atraso no
desenvolvimento mental e psicomotor das criangas, como na habilidade motora e no
desenvolvimento da linguagem; nos aspectos psicologicos e de comportamento como
desatencdo, fadiga, inseguran¢a e diminui¢io da atividade fisica (LOZOFF et al.
1987, DEMAEYER 1989; WALTER 1993); no aumento da morbi-mortalidade
materna e infantil, queda no desempenho do individuo no trabalho e redugdo da

resisténcia as infecgoes (LONNERDAL e DEWEY, 1996).



RIVERA e WALTER (1997), num estudo prospectivo, demonstraram
deficiéncias cognitivas, persistentes aos 10 anos de idade, em criangas que haviam
sido anémicas durante a infincia. LOZOFF et al (1991) verificaram que as criangas
costarriquenhas, consideradas anémicas aos 12-23 meses de idade, ainda exibiam
baixo desempenho nos testes de desenvolvimento realizados aos cinco anos de idade,

mesmo com a completa corregido da anemia e crescimento adequado.

Estima-se que 25% da populagio mundial seja atingida pela deficiéncia de
ferro, éhegando, porem a 46% das criangas com menos de dois anos no mundo,
entretanto, este percentual aumenta para 50-70% entre mulheres e criangas, quando

se considera apenas os paises em desenvolvimento (UNICEF/UNU/WHO/MI 1998).

Em relagdo a América Latina, no relatério nacional do Equador, constatou-se
que houve prevaléncia de anemia ferropriva em 70% das criangas na faixa etaria de 6
a 12 meses e em 45% das criangas de 12 a 24 meses (FREIRE 1997). Em Temuco, no
Chile, verificou-se uma prevaléncia de anemia ferropriva de 35,8% entre lactentes
(ARTIGAS 1997). Na Argentina, numa analise de trés estudos, realizados em
diferentes regides, a prevaléncia foi de 24%, 49% e 55% em criangas de 9 a 24 meses
de idade residentes em locais de melhor nivel, nivel intermediario e baixo nivel

socioecondmico, respectivamente (O’DONNELL et al. 1997).

No Brasil, alguns estudos representativos foram realizados e ocorréncias altas

de anemia foram observadas.

SIGULEM et al. (1978) realizando estudo em criangas com idades entre 6 e
60 meses, residentes no municipio de Séo Paulo, verificaram 22,7% de anemia. Uma
década depois MONTEIRO e SZARFARC (1987) evidenciaram aumento nesta
prevaléncia para 35,7% (omitidas as menores de 6 meses) no total das criangas
estudadas, sendo que as maiores prevaléncias da anemia foram encontradas entre os
6-24 meses (mais de 50%). Novamente, essa evolugdo foi observada em estudo mais
recente com amostra também probabilistica da populagio residente na cidade de Sdo

Paulo, realizado nos anos 94-95 com 1280 criangas entre 0 e 59 meses, onde 46,9%



apresentaram-se anémicas, sendo que 67,6% delas pertenciam a faixa etaria de 6 a 24

meses (MONTEIRO et al. 2000).

A maioria dos estudos brasileiros refere-se a grupos especificos da populagio,
porém com indicativos suficientes de que o problema apresenta tendéncia
progressiva e abrangente (VANNUCCHI et al. 1992). Em revisdo de varios trabalhos
nacionais, VANNUCCHI et al (1992) verificaram taxas elevadas de prevaléncias

desta deficiéncia (9,3 a 77%), entre criangas de 6 a 24 meses de idade.

Em Manaus - AM, na regido Norte, estudos com lactentes (0-12 meses de
vida) atendidos em trés Centros de Saude demonstraram que a maioria (em torno de

60%) apresentou anemia (SOUZA et al. 1999; NOZAWA et al. 1999).

1.2. Ferro no organismo humano:

O ferro é um micronutriente essencial, com fun¢do bem estabelecida no
organismo humano, concentragio em tecidos e 6rgdos bem definida, sendo que o
tratamento da sua deficiéncia normaliza as suas fungdes e alteragbes bioquimicas,

revertendo, desse modo, os sinais e sintomas (WORWOOD 1996).

Segundo WORWOOD (1996), é considerado um oligoelemento por ser
necessario em pequenas quantidades como cofator de diversas enzimas, entretanto se
torna essencial em quantidades expressivas para a formagdo de uma importante
proteina, a hemoglobina, e em decorréncia deste fator, a cobertura de sua necessidade
orgdnica se torna mais dificil do que a de outros oligoelementos metalicos e

consequentemente seu desequilibrio € mais comum.

O ferro € encontrado em grande abundancia na crosta terrestre, porém por ser
insoluvel em agua, exceto na solugdo acida, ndo € captado pelos organismos vivos
(WORWOOD 1996, BRUNKEN e SZARFARC 1999b). Isto se explica pelo fato dos

sais ferroso (Fe™ ") soliveis a um pH neutro, serem rapidamente oxidados a forma



férrica (Fe™") na presenca de oxigénio, se tornando quase insoluivel WORWOOD

(1996).

De 65% a 85% do ferro corporal € encontrado sob a forma de compostos com
fungdes metabolicas. No homem, encontra-se essencialmente (65%) na hemoglobina,
cuja fung@o primordial é o transporte de oxigénio contido nos globulos vermethos,
desde os pulmdes até os demais tecidos. Tem vida média de 120 dias. Apos a
hemolise, o ferro € removido da circulagio pelo sistema reticulo-endotelial e
reapro{/eitado pelo organismo, mantendo-se dentro de limites adequados (DE
ANGELIS e CTENAS 1993). Em menores quantidades sio encontrados na
mioglobina e nos citocromos de todas as células (BOTHWELL et al. 1979).

O ferro também participa de iniimeros processos bioquimicos, incluindo o
transporte de elétrons na mitocondria, o metabolismo das catecolaminas e a sintese
do DNA. Atua como cofator de diversas enzimas (WORWOQOD 1996; BRUNKEN e
SZARFARC 1999b).

Os restantes 20 a 25% estdo associados as reservas corporais, sob a forma de
ferritina, hemosiderina e pequena parte como ferro de transporte. Mantém constante
o ferro do compartimento funcional diante de pequenos desequilibrios entre ingestdo

e perdas.

1.2.1. Metabolismo

Trés fatores sdo responsaveis pelo metabolismo do ferro: ingestdo, armazenamento e
excre¢do. Na ingestdo dois aspectos sao determinantes: a quantidade e a
biodisponibilidade do mineral na dieta e a sua capacidade de absorgio (YIP e

DALLMAN 1977).



A absor¢do do ferro ocorre, predominantemente, no duodeno e depende da
natureza do complexo de ferro (heminico e ndo heminico) presente na dieta, da
quantidade de ferro armazenado, da taxa de formagdo de eritrocitos (YIP e
DALLMAN 1997), da condi¢do fisiologica do individuo (fator intrinseco) e da
presenga de componentes dietéticos facilitadores e inibidores na assimilagdo do ferro

(fator extrinseco) (DE ANGELIS e CTENAS 1993; DALLMAN 1990).

Entre os fatores intrinsecos que representam a condigdo fisiologica do
individuo estdo o estado da saide, o sexo, a idade e as necessidades individuais do
mineral, significando que, em alguns casos, a necessidade orginica de ferro é
proporcional a capacidade de sua absor¢do. Este fendmeno é observado durante o
crescimento e a gravidez; em individuos anémicos (absorvem de 2 a 3 vezes mais
ferro que ndo anémicos); no sangramento e na hemolise (aumenta o processo de
eritropoiese); entre outros (DE ANGELIS e CTENAS 1993, YIP ¢ DALLMAN
1997). Outros fatores que também interferem no processo absortivo do ferro: ph do
limen; aspectos anatomicos e histologicos da mucosa intestinal (redugdo da
superficie de absorgdo e a presenga de células epiteliais defeituosas); motilidade

intestinal e presenga na membrana do eritrocito (ANGELIS e CTENAS 1993).

Como fatores extrinsecos ou dietéticos encontram-se os componentes
facilitadores: acido ascorbico (presente nas frutas e em alguns legumes como
repolho, pimentdes, brocolis, couve-flor), frutose, citrato, carnes em geral, e alguns
aminoacidos como histidina, lisina e cisteina ¢ componentes inibidores: fitatos
(encontrado em cereais integrais, fibras e feijdes), compostos fenélicos (polifendis e
tanino presente nos chas preto e mate, café, chocolate, vinho tinto, alguns
refrigerantes e, em menor propor¢do, em alguns vegetais e leguminosas)
(ROSSANDER et al. 1979; GILOOLY et al. 1983; HURRELL 1997; YIP e
DALLMAN 1997; QUEIROZ e TORRES 2000), sais de calcio e fosforo (fontes
proteicas lacteas), fibras e proteina do ovo (DALLMAN 1990; TORRES e
QUEIROZ 2000), acido fitico (encontrado em cereais integrais, fibras e feijoes), € o

acido oxalico, que converte o ferro em uma forma insoluvel (encontrado no



espinafre, beterraba e em algumas leguminosas) (GILLOOLY et al. 1983).

Estes fatores sdo de suma importdncia, uma vez que interagem com o ferro,

aumentando ou nio a sua biodisponibilidade, dependendo, principalmente, da

qualidade do mineral. Em relagdo a natureza, o ferro dietético ocorre de duas formas:

forma heme - encontrada em alimentos de origem animal, nas carnes em geral,
sendo o figado a maior fonte de ferro heme (FIBGE 1981), enquanto que a gema
do ovo, apesar de apresentar boa quantidade de ferro, tem, em sua composicio, a
proteina phosvitin que prejudica a sua absor¢do (LINDER 1991), ja o leite e
derivados sio pobres nesse elemento (PICCIANO e GUTHRIES 1976;
QUEIROZ e TORRES 1995); no leite materno, no entanto, é mais biodisponivel
que no de vaca (SAARINEN et al. 1977). A forma heme tem uma absor¢io de
20 a 30%, mesmo em quantidade inferior ao ferro ndo heme (MONSEN 1978),
pois ndo sofre agiio dos fatores intralumiais em virtude de estar ligado ao anel de

protoporfirina das hemoproteinas.

forma niio heme - provém de alimentos vegetais (cereais, tubérculos, hortaligas
e leguminosas), e em produtos lacteos (YIP e DALLMAN 1997). Apesar de
representar em torno de 90% do ferro ingerido em uma dieta mista, sua
biodisponibilidade ¢ baixa, em tormo de 3%, podendo alcangar no méaximo 8%,
quando em concentragio elevada na dieta (MONSEN et al 1978). A
biodisponibilidade ¢é determinada pela presenca de fatores inibidores e

promotores consumidos na mesma refei¢do (YIP e DALLMAN 1997).

Neste aspecto as duas formas (heme e ndo-heme), utilizam-se de diferentes

mecanismos absortivos.

A absorgdo do ferro heme, constituinte da hemoglobina e mioglobina e

presente exclusivamente nas carnes, ocorre de forma eficiente, pois o mineral



permanece protegido dentro do complexo porfirinico e ndo interage com fatores
inibidores de sua absorgdo (BEZWODA et al, 1983). Acredita-se que uma média de
40% do ferro total das carnes tenha uma absor¢do média de 20% (BEZWODA et al
1983). O ferro heme sofre degradagio pela enzima heme-oxigenase que € induzivel

pelas células

A absor¢do do ferro ndo-heme, principal forma do nutriente nas dietas, €
determinada pelas reservas corporais e pelos componentes da refeigio onde esta
inserido. O ferro divalente (Fe™) ¢ mais solavel do que o trivalente (Fe™) e, por
isso, atravessa o fluido intestinal e atinge as células epiteliais da borda em escova
mais rapidamente. Na membrana da borda em escova deve ser oxidado a Fe™™ para,
entdo, ligar-se a um receptor denominado membrane iron binding protein (MIBP)
que transfere o ion para o meio intracelular para, dessa forma, ser captado pela
transferrina que ird transporta-lo para a corrente sanguinea (GUTHRIE e PICCIANO
1995). A transferrina € uma proteina, cuja fungio € transportar o ferro em condi¢des
de solubilidade até os locais de uso e armazenamento, correspondente a 1% do ferro
corporal, tem vida média de sete a dez dias. E encontrada principalmente no
citoplasma dos hepatocitos, nas células do sistema reticulo endotelial e em pequenas

quantidades no soro

¢ O modo exato da regulagio da absorgio do ferro é ainda desconhecido, entretanto
sabe-se que sofre a influencia da quantidade de ferro armazenada no figado, bago
e medula 6ssea, sob a forma de ferritina e hemossiderina (DALLMAN 1997,
WORWOOD 1996) e das modificagdes na taxa de eritropoiese (reposi¢io de
ferro no plasma). A ferritina ¢ uma proteina de origem animal, cuja fungio ¢é
garantir a reserva do ferro no interior das células e que podera ser utilizada na
sintese de proteinas e de enzimas que contenham ferro. O nivel de ferritina no
organismo demonstra os estoques corporais de ferro, que variam em relagio a
idade e ao sexo, e a dosagem da ferritina sérica, inferiores a 10 ou 12 ng/ml sdo

indicativos de deplegdo de ferro corporal.



Perdas usuais ocorrem nas fezes, na descamag¢io da mucosa e no sangue, na
urina, na transpiragdo e, em quantidade menor, na descamagio natural da pele e no
corte de unhas ¢ cabelos, totalizando, aproximadamente, a 0,9 mg de ferro por dia.
Nas mulheres somam-se as perdas adicionais ocasionadas pela menstrua¢do, uma
média de 0,4 a 0,5 mg por dia (DEMAEYER 1989; YIP ¢ DALLMAN 1997). Em
criangas, essa perda varia de acordo com a idade, entretanto as perdas gastrintestinais
podem ser maiores do que nos adultos devido a sensibilidade a proteina do leite de
vaca. QOutras importantes causas de perda sdo a doagdo de sangue,as infestagdes
parasitéirias e as perdas minimas de sangue do intestino devido a ingestdo de aspirina
(WOWOORD 1996).Sendo assim, a necessidade fisiologica individual deve ser a
suficiente para repor as perdas diarias e para manter as fungdes (FAO/WHO1988).

Nos adultos a necessidade média de ferro se baseia nestas perdas. Nas
criangas s3o calculadas as necessidades para suprir o crescimento, as perdas, como
também ¢ considerado o percentual biodisponivel do mineral presente na dieta (YIP

e DALLMAN 1997).

As dietas predominantemente a base de cereais, tubérculos e legumes, com
pouca proteina animal tem baixa biodisponibilidade, pois a sua absor¢io ¢ inferior a
5%. Tais dietas s3o tipicas de paises em desenvolvimento (MONSEN et al 1978;
DEMAEYER 1989, YIP e DALLMAN 1997). As de biodisponibilidade
intermediaria (11-18%) sdo as que incluem, também, alguns alimentos de origem
animal e/ou acido ascorbico e as de alta biodisponibilidade (<19%), contém maior
variedade de alimentos, quantidade de carnes e de acido ascorbico, tipicas de paises
desenvolvidos (DEMAEYER 1989). Portanto, a recomendaciio nutricional de ferro
refere-se as quantidades diarias que devem conter os alimentos consumidos, sendo
tais valores corrigidos segundo sua biodisponibilidade, para satisfazer as exigéncias

organicas e as variagdes individuais (DE ANGELES e CTENAS 1993).
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1.3. FISIOLOGIA DO FERRO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

Ja na fase intra-uterina o feto acumula suas reservas de ferro, que ocorrem
através da transferéncia deste mineral pela placenta da mie. E regulada em
quantidade proporcional ao seu crescimento, sendo os depdsitos de ferro saturados
no ultimo trimestre de gravidez, apds a 30" semana. Isto explicaria a maior
prevaléncia de anemia nos recém-nascidos pré-termo e de baixo peso. Criangas
nascidas a termo tém aproximadamente 75 mg de ferro por quilo de peso, dos quais
2/3 estdo presentes nas células vermelhas do sangue (SALVIOLLI e FALDELLA
1988; DEMAYER 1989; QUEIROZ e TORRES 2000).Sdo encontrados sob trés
formas: na hemoglobina, nos tecidos e nos depositos, dos quais 77% encontram-se
sob a forma de hemoglobina. (SALVIOLLI e¢ FALDELLA 1988; CANADIAN
PAEDIATRIC SOCIETY 1991).

A partir do nascimento, o quadro hematologico da crianga sofre algumas
modifica¢des caracteristicas da idade. Entre a sexta semana e os dois meses de idade,
observa-se uma queda acentuada da concentragio da hemoglobina, com pico maximo
na oitava semana de vida, sendo inversamente proporcional 2 maturidade fetal. Tal
fato € comum a todos os lactentes, pois trata-se de uma destruigio fisiologica dos
entrocitos. O declinio é atribuido, primeiramente, a uma diminuigio abrupta da
eritropoiese, em resposta ao aumento da distribuigdo do oxigénio aos tecidos
(DALLMAN et al 1980). Observa-se também o aumento dos estoques de ferro que
sdo mobilizados para suprir as necessidades do mineral durante o crescimento e as

perdas do mesmo (DEMAEYER 1989).

Entre a oitava e a décima segunda semana de vida ocorre uma normalizacio
da entropoiese, elevando a concentragdo de hemoglobina em 11 g/dL. mantendo-a
em torno de 12,5 g/dL no primeiro ano de vida, no qual o ferro armazenado sera

reutilizado (DALLMAN et al 1980).

Até 4 a 6 meses de idade, as reservas de ferro formadas na gravidez,
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constituirio importante fonte de ferro endogeno, sendo mobilizadas a partir do
nascimento, para suprir as necessidades do nutriente impostas pelo crescimento e
pela reposigdo das perdas (BRANDALISE e MATSUDA 1981), e juntamente com o
ferro exogeno proveniente do leite materno, garantem o atendimento das
necessidades do mineral, ndo havendo necessidade de fonte adicional de ferro

(SAARINEN et al. 1977).

A partir dos seis meses, devido ao crescimento acelerado e o baixo contetdo
de ferro, tanto no leite materno quanto nos leites ndo suplementados, ocorre o
esgotamento das reservas do mineral, podendo haver a redugdo da taxa de Hb
(DALLMAN et al 1980). Por este motivo o ferro exdgeno passa a ter importancia na
prevengdo da anemia e a alimentagdo um papel fundamental no atendimento das
necessidades da crianga (DEMAEYER et al 1989; SZARFARC et al. 1995;
SALVIOLI e FALDELLA 1998).

Deve-se salientar que alguns fatores sdo preponderantes na determinagdo das
necessidades de ferro no lactente, tais como: as reservas de ferro ao nascer, a
velocidade de crescimento, a ingestdo e as perdas do mineral (STEKEL 1984;
LORNNERDAL e DEWEY 1996). Qualquer alteragdo nesses fatores podem tornar a

crianga vulneravel a deficiéncia de ferro e/ou anemia ferropriva.

A perda diaria de ferro em criangas varia de acordo com a idade, sendo 0,21
mg/dia no primeiro ano de vida, 0,25 mg/dia de um a dois anos e 0,34 mg dos dois

aos seis anos (FAO/WHO 1988).

Como referéncia de niveis de hemoglobina antes dos 6 meses de vida, alguns
estudos (SZARFARC 1985; MONTEIRO e SZARFARC 1987; SOUZA et al. 1997,
NEUMANN et al 2000) utilizaram a curva proposta por BRAULT-DUBUC et al
(1983). Neste estudo longitudinal com 425 criangas sadias de classe média-alta,
observaram brusca diminui¢do no valor de hemoglobina nos trés primeiros meses de
vida, com elevagao acentuada nos trés meses seguintes e menos acentuada dos 6 aos

12 meses, quando se mantiveram constantes até os 36 meses. O valor mais baixo de
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hemoglobina foi de 11,3 g/dL verificado aos 3 meses. Deve-se enfatizar que apenas
13% das criangas desta faixa etaria ainda eram exclusivamente alimentadas ao seio e
que os pontos de corte utilizados para diagnosticar anemia do nascimento aos 18

meses foram 10 mg/dL para hemoglobina e 31% para o hematocrito .

Os sintomas de deficiéncia desse mineral somente aparecem quando o0s
estoques estdo depletados e podem ficar quase totalmente esgotados antes que se
desenvolva uma anemia ferropriva. Por outro lado, antes que se observem sinais de
lesdo dos tecidos por excesso do mineral, o total de ferro armazenado pode estar até

vinte vezes acima da sua quantidade normal (YIP e DALLMAN 1997).

1.4. Alimentacio no primeiro ano de vida

1.4.1. Aleitamento materno

Estudos cientificos tém mostrado a importancia do aleitamento materno para
a saude materno-infantil. Segundo a WHO (2001), a pratica da amamentag@o
atualmente salva a vida de 6 milhdes de criangas a cada ano, prevenindo diarréia e

infecges respiratorias agudas.

Nos seis primeiros meses de vida, por ser um alimento completo, o leite
materno € fundamental para a saide da crianga, pois proporciona maior protegdo
contra doengas infecciosas, diminui a frequéncia e a gravidade das infec¢des
gastrintestinais e respiratorias entre O e 2 anos (BROWN et al. 1989; WRIGHT et al.
1989; VICTORA et al 1994; YOON et al 1996, AKRE 1994), reduz o
desenvolvimento  de otites média no primeiro ano de vida e diminui
substancialmente as infec¢cbes de um modo geral (VICTORA et al. 1987, 1996;
BROWN et al. 1989; DUNCAN et al. 1993). O papel protetor do leite humano contra
as infecgdes do trato gastrintestinal fica mais evidente entre populagdes menos
favorecidas, sendo importante coadjuvante na redu¢do da mortalidade infantil dessas

populagdes (VICTORA et al. 1989).0 efeito protetor tem inicio logo apds o
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nascimento(LUCAS e COLE 1990).

Além das propriedades antiinfecciosas, vale ressaltar seus efeitos
benéficos para o desenvolvimento neurologico da crianga (LUCAS et al.1992).
Favorece, ainda, o vinculo afetivo mae-filho, tornando essa ligagdo emocional muito
forte e, quando estabelecida nas primeiras horas apos o parto, favorece o sucesso da
amamenta¢do por tempo mais prolongado, assim como facilita o desenvolvimento da

crianga e seu relacionamento com outras pessoas (GIUGLIANI 2000).

Em algumas populagdes ele contribui com 1/3 a 2/3 da energia
ingerida no final do primeiro ano de vida, podendo ser uma importante fonte de
nutrientes apds o primeiro ano de vida das criangas. A OMS recomenda que o

aleitamento materno seja praticado até os 2 anos ou mais (WHO 2001).

1.4.2. Aleitamento materno exclusivo (AME)

Segundo definicio da OPAS/OMS (1991) aleitamento materno exclusivo é
quando a crianga recebe somente o leite materno e nenhum outro liquido ou sdlido,

com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais e/ou medicamentos.

Nestes Gltimos anos, ha um grande esforgo em conjunto - OMS, OPAS, MS e
UNICEF, no sentido de enfatizar a importincia da promogio, protegio e apoio ao
aleitamento materno, visando a redu¢do da morbimortalidade infantil, melhor
nutricdo da crianga, crescimento e desenvolvimento adequados, principalmente nos
primeiros anos de vida, ficando esses beneficios mais evidentes quando o
aleitamento se faz de forma exclusiva ( OPAS 1990; OPAS/OMS 1991).

A complementagdo do leite materno com agua e chds nos primeiros seis

meses de vida € desnecessaria, inclusive nos dias secos e quentes, pois além dos
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nutrientes necessarios ao crescimento e desenvolvimento da crianca, também fornece
agua, com fatores de protegdo contra infec¢bes comuns da infancia, isento de
contaminagio e perfeitamente adaptado ao metabolismo da crianga (MARTINES et

al.1992).

E comprovado que a administragio de outros liquidos pode interferir
negativamente na absorg@o de nutrientes e em sua biodisponibilidade, principalmente
do ferro e do zinco (SAARINEN et al. 1979), podendo diminuir a quantidade de leite
materno ingerido (DREWETT et al. 1993) e levar ao menor ganho ponderal e ao
aumento do risco para diarréia, infecgdes respiratorias e alergias (FEACHEM e

KOBLINSKY 1996; VICTORA et al 1989).

A freqiiéncia de episodios diarréicos durante os primeiros meses de vida €
bem menor em criangas alimentadas com leite materno, pois reduz a incidéncia de
infecgdes que requerem internagdo nos trés primeiros meses de vida (FALLOT et al.

1980).

No Brasil, em estudo realizado na regido Sul, foi verificado que criangas
menores de um ano nd3o amamentadas tiveram um risco 14 vezes maior de morrer
por diarréia e quatro vezes maior de morrer por doenga respiratdria, quando
comparadas com criangas amamentadas exclusivamente no peito (VICTORA et al.

1987).

Corroborando com a desvantagem de se oferecer outros liquidos a crianga,
mesmo que seja agua, a pratica de se utilizar a mamadeira pode ser prejudicial, uma
vez que € uma importante fonte de contaminagdo, alem de reduzir o tempo de
suc¢do das mamas interferindo na amamenta¢do sob livre demanda, alterar a
dindmica oral e retardar o estabelecimento da lactagio. E sabido que os movimentos
da boca e da lingua necessarios para a sucgdo da mama sio distintos das técnicas de
sugar a mamadeira ou chupeta, por esta razdo recém nascidos expostos a mamadeira
podem apresentar dificuldade em sugar o peito, como demonstram varios estudos

que relatam associagdo entre uso da mamadeira e o desmame precoce (WHO 1998).
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Segundo BRASIL/MS (2002) a amamentagdo exclusiva deve ser enfatizada
nos primeiros meses de vida, considerando, entre outros fatores, que uma parcela
significativa da populagdo brasileira vive em condigGes precarias e a diarréia € ainda

importante causa de mortalidade infantil.

A OMS recomendava o aleitamento materno de forma exclusiva at€ o quarto
ou sexto més de vida (AKRE 1994; GIUGLIANI e VICTORA 1997; GTUGLIANI
2000, GIUGLIANI e VICTORA 2000). Entretanto, nos ultimos !0-15 anos
acumulam-se evidencias cientificas que fundamentam a importancia da
amamentagdo exclusiva nos primeiros seis meses sob livre demanda e as
desvantagens do desmame precoce, € com base nisto a Organizagdo Mundial de
Saude - OMS recomenda a pratica da amamentagdo exclusiva por seis meses de vida,
e a manutencio do aleitamento materno acrescido de alimentos complementares até
os dois anos ou mais de vida (GIUGLIANI e VICTORA 2000, WHO 2001;
BRASIL/MS 2002). Essas orientagdes, inclusive, constituem o primeiro e o segundo
passo da relagdo dos “Dez passos da alimentagdo saudavel para criangas brasileiras

menores de dois anos” (BRASIL/MS 2002).

Varios estudos mostraram que os alimentos complementares introduzidos a
partir dos 4 meses para criangas amamentadas, nio melhorou o crescimento das
mesmas, mesmo quando o alimento oferecido era de boa qualidade (COHEN et al.

1994; SIMONDON et al. 1996).

No mundo, entre 1995 e 2000, 42% das criangas entre zero e trés meses
foram alimentadas exclusivamente com leite materno, 30% entre os seis € nove
meses, porém com complementagdo e apenas 17% mantinham a amamentagdo até os

20 a 23 meses (WHO 2001).

Na area urbana do Brasil, a propor¢ao de criangas que iniciaram a
amamentacio foi alta (92%). Das criangas de 0 a 3 meses residentes na zona rural e

urbana, 40,3% foram amamentadas exclusivamente, 12,8% de 4 a 6 meses ¢ 5,8% de



7 a 9 meses. (BEMFAM 1997).

1.4.3. Alimentacio complementar

Entende-se por alimentagdo complementar qualquer alimento nutritivo, solido
ou liquido, diferente do leite humano oferecido a crian¢a amamentada. Os alimentos
especialmente preparados para as criangas pequenas antes de receberem os alimentos
consumidos pela familia sdo chamados de alimentos de transi¢do, e correspondem
aos antigamente chamados alimentos de desmame, termo evitado, pois pode gerar
confusdo quanto ao seu objetivo, o de complementar o leite materno, € ndo a sua
interrupgdo completa. (GIUGLIANI e VICTORA 1997, 2000, GIUGLIANI 2000). A
expressdo “introdugdo da alimentagdo complementar” evita essa ambigiiidade e a

interpretagdo incorreta da palavra “desmame”.

O Ministério da Saade (BRASIL/MS 2000) recomenda a introdugdo dos
alimentos, além do leite materno, somente a partir dos 6 meses de idade, porque o
leite materno sozinho ja ndo atende as necessidades nutricionais da crianga. Esta
recomendagdo se deve as variages de velocidade do seu crescimento nas diferentes
regides do mundo. Outro fator preponderante ¢ que, em circunstincias individuais,
como, por exemplo, o trabalho materno, torna-se dificil a amamentagio exclusiva por

6 meses (GIUGLIANI e VICTORA 1997)

O Comité de Nutrigdo da SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
(1995), também recomenda, a partir do sexto més de vida, a introdugio de alimentos
“In natura” como frutas, cereais, leguminosas, hortaligas, carnes, pescados e visceras,
além do ovo, e o consumo moderado de sal. A introdugio deve ser intercalado por
um periodo de 3 a 4 dias, no intuito de verificar a existéncia de reagao alérgica ou
intolerancia. E importante elaborar a alimenta¢do da crianga de acordo com a sua
idade, de maneira a adequar com a sua capacidade gastrica que é limitada (7 ml ao
nascer ¢ 200 ml com 12 meses). E sabido que além do volume da refeicdo, a

composicdo € a concentragio influem no tempo de esvaziamento gastrico, que varia
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entre | a 3 horas. Quanto maior a concentragio de proteinas, amidos e gorduras, mais
lento sera este processo. (EUCLYDES 1997). Se houver necessidade do uso do leite
de vaca, recomenda usar aglicar € espessante em concentracdo de, no maximo, 5% ¢

3%, respectivamente.

A alimentag@o infantil constitui um dos aspectos fundamentais para a saide
da crianga e ¢ de extrema importancia a adogdo de praticas alimentares adequadas
nos primeiros anos de vida (OPAS 1990; WHO 1998; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA 1995), pois este € um periodo muito importante para o aprendizado
de habitos alimentares, que se estabelecidos nessa fase, provavelmente continuardo

na adolescéncia e na fase adulta.

1.4.4. Alimentacio e anemia

E possivel que a pratica alimentar seja a causa mais importante da anemia no
lactente (SOUZA 1994). Alguns estudos nacionais demonstraram que a dieta do
lactente é mondtona, com aporte de ferro abaixo da recomendagdo nutricional

(SCHIERI et al 1988, TUDISCO et al 1988; SZARFARC e SOUZA 1997).

A pratica do aleitamento materno até os quatro meses de idade, mesmo
quando outros alimentos ndo lacteos ja sdo oferecidos, protege a crianga da anemia.
Embora o conteudo de ferro do leite materno seja tdo pobre quanto o do leite de vaca
(0,2 a 0,7 mg/l) (SAARINEN et al. 1979; FRANSSON e LONNERDAL 1980;
SALVIOLI e FALDELLA 1988, LONNERDAL e DEWEY 1996; SIIMES 1996),
as criangas com aleitamento materno apresentam valores hematologicos de
hemoglobina maiores em rela¢do aquelas que ingerem leite de vaca e isso se deve a
maior biodisponibilidade do ferro (BRANDALISE ¢ MATSUDA 1981). No leite
materno a biodisponibilidade esta em torno de 50%, com 0,25 mg/L de ferro sendo
absorvido, e no leite de vaca é de 10% absorvendo apenas 0,05 mg/L (SAARINEN et
al. 1979; SALVIOLI e FALDELLA 1988). Entretanto a concentracio de ferro do
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leite materno decresce com o transcorrer dos meses de lactagdo (SAARINEN et al.

1979; SIIMES et al. 1984).

Os lactentes amamentados exclusivamente ao seio ndo necessitam de
qualquer forma de suplementagdo de ferro nos primeiros seis meses de vida e,
provavelmente, até os primeiros nove meses (SIIMES et al. 1984), entretanto, a
introdugdo de qualquer alimento iniciando o processo de desmame ira interferir com
a biodisponibilidade, diminuindo em até 80% do ferro no leite materno (SAARINEN
et al. 1979; CALVO et al.1992). Assim, € necessario iniciar a suplementagdo com
ferro na mesma época do inicio do desmame (BRANDALISE e MATSUDA 1981,
DEVINCENZI et al. 1999; 2001; SIIMES et al.1984).

Em relagdo a qualidade e quantidade do ferro ingerido, estudos demonstraram
que ha maior ingestio de ferro de origem vegetal do que de origem animal na
alimentagdo infantil, e que a maior percentagem de inadequagdo de consumo do
mineral se encontra entre as criangas menores de vinte e quatro meses (SIGULEM et

al 1978; OSORIO et al. 2001).

Deve-se considerar que o aproveitamento de ferro tem relagdo qualitativa
com o consumo total da dieta, uma vez que s3o necessarios alimentos especificos
para a sua melhor utilizagdo pelo organismo. O estudo dos fatores especificos da
dieta relacionados a absor¢do de ferro, sdo fatores preponderantes na compreensao

do quadro epidemiolégico do problema.

Em fungio da elevada necessidade de ferro nos dois primeiros anos de vida,
mesmo com a introdu¢do de alimentos considerados boas fontes de ferro,
dificilmente a crianga conseguira ingerir através da alimentagdo a quantidade diaria

recomendada.

Neste sentido, e considerando os lactentes como grupo de risco, atengdo
especial deve ser dada ao periodo de amamentagdo e posterior fase do desmame,

objetivando a introdugdo adequada dos alimentos.
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1.5. Suplementac¢io medicamentosa

A suplementa¢do medicamentosa € o recurso mais tradicional e simples na
prevengdo e no tratamento da anemia (FERREIRA 2000; TORRES e QUEIROZ
2000). Entretanto, a dose recomendada de ferro para programa de suplementagéo em

criangas varia muito na literatura cientifica.

| O Comité de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria (1976)
recomenda a ingestdo de Img/kg de peso da crianga/dia até um maximo de 15 mg
por dia para crian¢as nascidas a termo no periodo dos 4 aos 12 meses. Ja
DEMAEYER (1989) recomenda para tratamento 3mg/kg de peso/dia de ferro
elementar dividido em 2 a 3 tomadas diarias durante 2 a 4 meses. No entanto, para
prevencdo a dose seria de 30mg/dia por um periodo de 2 a 3 semanas varias vezes ao
ano. Considerando-se que uma crianga de 6 meses a 5 anos tem um peso variando
entre 7 a 20 kg, essa dose preventiva acabaria ultrapassando a dose terapéutica para
as criangas menores de 10 kg, sugerindo que a suplementagio atua tanto para reverter

a anemia em alguns individuos como para preveni-la (BRUNKEN 1999).

Medidas de curto prazo, como a administragdo de sulfato ferroso (FeSOs),
tém mostrado ser factivel em muitos estudos. A eficacia deste tipo de intervengéo,
com variagdo da dose de suplemento de ferro/dia, da faixa etaria das criangas
avaliadas e do tempo de intervengdo, foram confirmados por varios autores

(LOZZOF et al. 1987, ROMANI et al. 1991; TORRES et al. 1994)

DEVINCENZI (1999) em seu estudo com criangas pertencentes a
comunidades carentes da cidade de Sao Paulo, utilizou 15 mg de ferro elementar (75
mg de sulfato ferroso) para criangas com menos de 8 kg; 22,5 mg para aquelas com 8
a 10 kg e 30 mg para as que tinham peso superior a 10 kg, ou seja, a dose foi
aproximadamente 3 mg de ferro elementar/ kg de peso corporal/ dia, minimizando os
efeitos colaterais indesejaveis que poderiam ocorrer com doses maiores. ROMANI et

al. (1991) utilizaram doses de 25 mg/dia de solugdo oral de sulfato ferroso (20 gotas)
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em criangas de 6 meses a 3 anos de idade e 50 mg/dia para as de 3 a 6 anos durante
30 dias totalizando 1161 criangas de 6 a 71 meses atendidas numa unidade do
INAMPS do Recife- PE. TORRES et al. (1994a), estudando 620 criangas de 4 a 36
meses atendidas em duas unidades basicas de saude no municipio de Sao Paulo,
utilizaram 12 mg de ferro elementar/dia (10 gotas),como medida profilatica, por um
periodo de 30 dias. J4 SZARFARC et al. (1996) utilizaram doses profilaticas de 6
mg de ferro diarios (5 gotas) em 308 criangas de trés centros de saude de Santo
André, municipio de Sao Paulo, a partir de 4 ou 6 meses de idade, respectivamente,
para as ja desmamadas e para aquelas com aleitamento materno, até completarem 12
meses. Os estudos de ROMANI et al. (1991), TORRES et al. (1994a) e SZARFARC
et al. (1996) demonstraram a eficacia da suplementagdo medicamentosa para

implemento dos niveis de hemoglobina.

Nos estudos de TORRES et al. (1994a) e SZARFARC et al. (1996), cujas
doses foram diarias, ocorreram sérios entraves operacionais, como a adesdo por parte
das mdes na administragdo correta do medicamento, e a infra-estrutura das unidades

de saude.

No estudo de TORRES et al (1994a) a ades@o foi de 46,6%, do mesmo modo
SZARFARC et al (1996), que obtiveram aderéncia de 45% das mies. Em
Pernambuco, ROMANI et al. (1991) verificaram que 38% de 633 criangas anémicas
retornaram para reavaliagdo do tratamento. Em Israel, PALTI et al. (1987) obtiveram
aderéncia de apenas 26%, onde a suplementagdo foi por 9 meses. E por este motivo
que estudiosos apontaram a suplementagdo semanal ou de duas vezes por semana,
como uma conduta que possibilita a redugio da deficiéncia de ferro ou da anemia.
Os estudos de intervengdo com suplementagio intermitente, desenvolvidos em varios
paises, t€ém demonstrado que esse tipo de intervengdo € igualmente eficaz em relagdo
ao diario, tanto em criangas da China (LIU et al, 1995); da Indonésia (SCHULTINK
et al. 1995; PALUPI et al. 1997, SOEMANTRI et al. 1997); da Bolivia (BERGER et
al. 1997); do Vietnan (THU et al 1999), em adolescentes (KIANFAR et al.2000), ou
em mulheres gestantes (RIDWAN et al. 1996; EKSTROM et al. 2002) ou ndo
gestantes (LOPES et al. 1999).
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Estudos no Brasil também apresentaram resultados positivos na intervengao
semanal com o FeSO4 BRUKEN (1999), avaliando 1015 criangas de 4 a 59 meses de
idade, por um periodo de 7 meses na cidade de Sio Paulo - SP, verificou que a
concentragdo média de hemoglobina do grupo intervengdo foi significativamente
maior do que no grupo controle apos os 30 meses de idade. No inicio da intervengio,
a anemia estava presente em 54, 1% das criangas do grupo controle e 42,8% no grupo
intervencdo e no final do estudo o percentual reduziu-se a 28,6% e 15,5%
respectivamente. A concentragdo média de hemoglobina foi proporcional ao grau de
ades@o a suplementagdo. A adesdo plena e parcial somou 62% das criangas e foi
semelhante entre os anémicos e eutroficos. A suplementagdo semanal foi eficaz para
prevenir a anemia, evitando o declinio e estabilizando os nivels de hemoglobina, mas

nao esteve associada com elevagiao desse indicador.

FERREIRA et al (2003), estudando 293 cniangas de 6 a 23 meses de idade
durante 6 meses , residentes nas zonas rural e urbana do Municipio de Caruaru,
Pernambuco, verificaram que apds o tratamento com 50mg de ferro elementar em
doses semanais de sulfato ferroso, a média de hemoglobina elevou-se de 10,1 (=0,98)
g/dl no inicio do estudo para 11,1 (£0,87) g/dl. Apenas 21,8% das criangas ndo
concluiram o estudo, concluindo que a estratégia utilizada representou um
instrumento promissor na redugdo da prevaléncia e no controle das formas graves de

anemia em criangas.

Embora as experiéncias bem sucedidas da suplementagdo semanal sejam
recentes (COOK e MANJU 1995, PALUPI et al.1997; LOPES et al.1999;
MONTEIRO et al. 2002; FERREIRA et al. 2003) € inegavel que existem varias
vantagens se for implantada na rede basica de saide. Uma delas € que os gastos
envolvendo programas de suplementagdo para controle de anemia serdo diminuidos,
pois o custo da suplementagdo semanal reduziria em 1/7 o custo diario, e ingerindo
menos suplemento hd diminui¢do da interagdo negativa com o zinco € com outros

micronutrientes, ou seja, ndo ocorre interferéncia na absor¢do desses elementos
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(SOLOMONS 1986; BRUNKEN 1999). Outra vantagem € a ades@o, pois ©
esquecimento € um grande entrave na eficacia da suplementagio diaria, e com a dose
semanal, provavelmente, essa adesdo aumentara ¢ também promovera a diminui¢do
de ocorréncias dos efeitos deletérios, como desordens gastrintestinais, tais como
dores gastricas, enjoos, diarréia, os quais influenciam a continuag¢do do tratamento ou

da prevencao.

Portanto, acredita-se ser importante a implementagdo da suplementagéo
medicamentosa profilatica de ferro no sistema de saide para melhor controle da

anemia ferropriva.

1.6. Orientacdo nutricional como estratégia de intervencio no controle da

anemia

A orientagdo nutricional, em longo prazo, € a melhor estratégia na prevengio
de deficiéncias nutricionais, quando associada a outras estratégias no combate as
caréncias nutricionais, pois visa O consumo quantitativa e qualitativamente
adequados dos alimentos, fornecendo diversos oligoelementos para o funcionamento
satisfatorio do organismo humano (DEMAEYER 1989; BRUNKEN et al. 1999a;
TORRES e QUEIROZ 2000).

E importante no tratamento e prevengdo da anemia, pois a escolha correta dos
alimentos que irdo compor a dieta durante e apés o desmame visa a adequada

manutengdo do estado nutricional em relag¢do ao ferro durante a infancia.

Segundo TORRES e QUEIROZ (2000), suas agdes visam o combate das duas
principais causas das deficiéncias nutricionais: a ignorancia e a monotonia alimentar,

sendo que em relagdo a caréncia de ferro a sua ac¢do deve se voltar a promogdo do
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consumo de alimentos ricos em ferro e para o aumento do potencial de
biodisponibilidade do ferro consumido, como ingestdo de alimentos que promovam a
sua absor¢do (carnes e alimentos fontes de vitamina C), e redugdo do consumo de
fatores inibidores (taninos, oxalates e fitatos) minimizando possiveis fatores
interferentes presentes na alimentacio (BRUNKEN e SZARFARC 1999a; TORRES
e QUEIROZ 2000). Nesse aspecto, a utilizagio da pratica de transmitir informagdes
por meio de “formadores de opinidp”, apresenta-se como excelente canal para
mudangas desejaveis no comportamento alimentar da populagdo, mesmo que os
resultados sejam demonstrados somente apos longo periodo de agdo, ja que existem
muitas dificuldades em mudar habitos alimentares de quaisquer grupos sociais

(BRUNKEN 1999).

Destaca-se, especialmente em relagdo a prevengdo de anemia ferropriva, a
importancia do consumo de alimentos fonte de ferro ¢ de vitamina C no auxilio da
absor¢do do ferro, especialmente dos alimentos de origem vegetal como feijdes e

vegetais folhosos de cor verde escura (PEE et al 1996; DEVINCENZI et al. 2001)

Agdes educativas simples também séo citadas, como: desencorajar o consumo
de chas e café, esclarecendo sobre os prejuizos na absor¢io do ferro; identificar
alimentos na regido ricos em vitamina C, avaliando possibilidades de estimular seu
consumo, incrementando, desta maneira, a ingestio de frutas ricas em acido
ascorbico nas refeigdes principais; estimular praticas domésticas de diminui¢io de
acido fitico (fermentagio, germinagdp); estimular produgido doméstica de pequenos
animais como galinhas, porcos, coelhos (BRUNKEN e SZARFARC 1999a;
TORRES e QUEIROZ 2000; DEVINCENZI et al. 2001).

Apesar da importancia e da facilidade de aplicagdo, a orientagdo nutricional,
segundo BOOG (1996), tem estado muito pouco presente em servigos de saide
poblica, diferentemente do que ocorre no campo ambulatorial e nos servigos de

alimentag@o para coletividades.

Na cidade de Manaus, este fato € mais preocupante, pois tanto a Secretaria
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Municipal como a Estadual de Satde ndo contam, nos seus quadros efetivos, com
nimero minimo de profissionais da area de nutrigdo para atuar especificamente na
rede basica de saide (dados da Associagdo de Nutricdo do Amazonas - ANAM,
1999).

Acredita-se que um programa de educagdo nutricional implementado como
acdo de rotina num programa de saude, sendo supervisionado, elaborado e avaliado
por um profissional da area de nutrigio, seria de fundamental importancia, tanto para
a manutengdo do aleitamento materno como para a adequada introdugdo dos

alimentos, e também para a prevengdo de doengas materno-infantis.

Desse modo, a orientagio nutricional se somaria as agles existentes que
atendem uma das metas prioritarias da Politica Nacional de Alimentagdo, que € a

redugdode 30% da prevaléncia de anemia na populagio infantil.

Tendo em vista o exposto, decidiu-se desenvolver um estudo de interveng@o
com suplementagio profilatica medicamentosa e orientagdo nutricional em servigos

de saude para controle da anemia .
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito da suplementacdo medicamentosa de ferro, utilizando o
sulfato ferroso em dose semanal e da orientagdo nutricional no controle e prevengao
da anemia e na alimentacdo durante o primeiro ano de vida, em dois grupos de

criangas frequentadoras de servigos de saude.

2.2. Objetivos especificos

- Caracterizar o estado nutricional, a situa¢do da alimentagdo e a prevaléncia da

anemia nos dois grupos de estudo aos 12 meses de idade;

- Comparar as prevaléncias de anemia e a situagdo da alimentagdo nos dois grupos

- ldentificar fatores de risco associados a ocorréncia de anemia na amostra

estudada.



3. CASUISTICA E METODO

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de seguimento (prospectivo), onde foram
acompanhados dois grupos de criangas desde o nascimento até um ano de vida, um
recebendo intervengao com suplementagdo de ferro e orientagdo nutricional,

comparado aos 12 meses com um grupo controle.

3.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Manaus, capital do Estado do
Amazonas, situado na regido Norte do pais. A cidade possui uma populagdo de
1.405.835 habitantes numa area urbana de 11.458,5 km’, representando 50% da
populag@o do Estado. O contingente de criangas com até 12 meses de vida, do
mesmo modo que criangas entre 13 e 23 meses de idade, correspondem a 2,4% da

populagdo total da cidade. (IBGE 1998).

O estudo foi desenvolvido em trés entidades situadas em duas regides

distintas de Manaus:

- Centro de Atendimento Integrado a Crianga - CAIC, um servigo de saude publica
direcionado, exclusivamente, a populagdo infantil, com atendimento ambulatorial de

até 200 cnangas ao dia, situado no Bairro da Alvorada, regido Centro-oeste.

- Maternidade do Alvorada - CAMI 1, situada no mesmo bairro, com capacidade para
31 lertos, e administrada pela rede estadual de saide e possut titulo de “Hospital
Amigo da Cnanga”, desde novembro de 2002, tendo implantado os “Dez passos para

o aleitamento bem sucedido”, alojamento conjunto, banco de leite e sala de
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imunizagdo para atendimento interno (vacinas aplicadas no nascimento) e externo.

Na época do estudo havia o atendimento as gestantes para a realizagdo do pré-natal.

No ano de 2001, o numero de nascidos vivos nesta maternidade foi de 3.732
criangas, com um percentual de 8,5% de recém-nascidos com baixo peso e 29% de
parturientes com menos de 20 anos. No periodo do estudo, nasceram, em média, 282
criangas por més com peso adequado.O acompanhamento das criangas do Grupo

Interveng@o foi realizado na Sala de Imunizagdo da Maternidade.

- Centro de Saude Armando Mendes, no Bairro Manoa, zona Norte da cidade, que
atende a populagdo residente nas proximidades, com servicos de diversas areas

meédicas.

3.3. Amostragem:

O nimero de criangas estimado baseou-se numa prevaléncia de anemia
ferropriva aos 12 meses em 60% (SOUZA et al. 1999, NOZAWA et al. 1999) e
estimativa de melhora em tomo de 50% (BRUNKEN 1999) para o grupo que
recebesse a interven¢do medicamentosa e orientagdo nutricional, com um poder de
80% e um valor de p igual a 0,05. Acrescentaram-se 10% como margem de

seguranga, resultando em 70 criangas, para cada grupo.

Ao final do estudo, a populagdo teve como amostra 116 criangas de 12 meses
de idade, divididas em 60 criangas pertencentes ao Grupo Controle e 56 ao Grupo
Intervengdo, pois ao longo do periodo experimental, foram excluidas deste ultimo
Grupo as criangas que ndo compareceram a avaliagdo final e que receberam o
acompanhamento inferior a 50% do previsto apds a intervengdo, ou seja, com

freqiiéncia menor que trés vezes.
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3.4. Grupos estudados:

- Grupo Intervengio:

Este grupo foi formado por uma amostra de 26 recém-nascidos na
maternidade e acompanhados no mesmo local (Bairro Alvorada), e de 30 criangas
selecionadas e acompanhadas no Centro de Saude (Bairro Manoa). Neste tltimo
incluiram-se aquelas criangas que estavam em aleitamento materno exclusivo (AME)
no momento da primeira consulta de enfermagem para a orientagdo pos-natal (+ 20
dias), ou no dia da aplicagio da BCG (até + 15 dias). Neste momento as mies

recebiam a orientagido nutricional, incentivando o aleitamento materno exclusivo.

Para se obter um grupo homogéneo, foram utilizados alguns critérios de

exclusio:

-Maies: adolescentes (idade < 20 anos)
com doengas metabolicas, como diabetes ou hipertensio;
com processos infecciosos de risco;
com complicagdes durante o parto;
com partos gemelares;
com incapacidade mental ou isenta de responsabilidade dos cuidados

da crianga.

-Recém-nascidos: prematuros;
com ma formagdo congénita detectavel ao nascimento;
com anoxia severa, de acordo com o indice de Apgar;
com baixo peso ao nascer,

internados por um periodo maior que 5 dias.
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- Grupo Controle:

Foi constituido por 38 criangas atendidas no CAIC do Bairro Alvorada e 22
no Centro de Saude do Bairro Manoa, com 11,12 e 13 meses de idade, seguindo os
mesmos critérios de exclusdo para a formagdo do Grupo Intervengdo. Foram
excluidas, também, criangas que receberam qualquer tipo de tratamento ou profilaxia
para a anemia, que apresentassem febre no momento do estudo ou que tivessem tido
processb infeccioso uma semana antes. O Grupo Controle recebeu apenas o

atendimento de rotina das unidades de saude.

3.5. Coleta de dados

Os grupos Controle e Intervengio foram selecionados nos seguintes periodos:

Grupo Controle: de abril/2002 a julho/2002;
Grupo Intervencio:  de junho/2002 a setembro/2002.

Optou-se por essa distribui¢do para evitar o cruzamento ou “contaminagio”
entre 0s grupos (trocas de informagdes entre as maes), o que poderia ocorrer se 0
trabalho fosse simultaneo entre os grupos. Em um determinado periodo, a sele¢do
dos dois grupos ocorreu simultaneamente, porém tal fato ndo interferiu no aspecto
metodologico, pois incluiram-se criangas de diferentes setores censitarios, ou seja, 0
Grupo Interven¢do da maternidade (B. Alvorada) iniciou-se em junho, época final da
coleta de dados do Grupo Controle do Centro de Saade (B.Manoa) e somente apos o
término deste tltimo, iniciou-se a coleta de dados do Grupo Intervengio do mesmo

local.

Todas as cnangas identificadas, através do levantamento das fichas ou

prontuarios, que apresentassem as caracteristicas pré-estabelecidas, foram



29

consideradas elegiveis para participarem do estudo, sendo convidadas pessoalmente,

ou por meio de carta, telefone ou em visita domiciliar.

A entrevista somente foi realizada apos o consentimento das mdes em
participarem do estudo (Anexo 2). O questionario foi aplicado por apenas um
pesquisador para se obter informagdes socioecondmicas, culturais e demograficas,
caracteristicas maternas, como pré-natal e historico obstétrico e, em relagdo as

criangas, os dados de nascimento, antropometria e alimentagio (Anexo 3).

No Grupo Intervengido estabeleceu-se a época das visitas de acordo com o
calendario de vacinagdo do primeiro ano de vida (Quadro 1). Apos o 6° més, o
acompanhamento ocorreu de 2 em 2 meses. Os dados antropométricos (peso e
comprimento) e da introdugio dos alimentos foram coletados na maternidade, no
Centro de Saide e no domicilio, quando necessario. Os dados sobre a renda familiar
e trabalho materno foram levantados no inicio do estudo, aos 180 dias e no final,
possibilitando, assim, monitorar a relagdo destas varidveis com as possiveis
modificagdes na alimentagdo e no aleitamento materno. No Grupo Controle todos

estes dados foram coletados em uma tnica vez, no momento da selegio.

Quadro 1 — Agenda de vacinagio da crianga no primeiro ano de vida.

IDADE PROGRAMACAO 11 |
(meses) (dias) VACINA

0-1 (somente entrevista) BCG + Hepatite B

1 30 Hepatite B

2 60 Polio + DPT (1? dose)

4 120 Polio + DPT (2° dose)

6 180 Polio + DPT (3° dose) + Hepatite B

12 360 Sarampo
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3.6. Dosagem da hemoglobina (Hb) sangiiinea

As amostras sangiineas foram obtidas por pun¢do capilar do calcanhar
utilizando-se o hemoglobinometro portatil HemoCue®, aos 11,12 ou 13 meses de
idade nos dois grupos (Intervencdo e Controle). Para a pungdo, utilizou-se o
lancetador de marca SoftClix II, com nivel de graduagdo de furo em 3,5 e lancetas
apropriadas. Para caracterizagdo da anemia, adotou-se o ponto de corte proposto pela
OMS (1968) para criangas de 6 meses a 6 anos: hemoglobina abaixo de 11 g/ dL de

sangue (Figura A).

O HemoCue mede a hemoglobina a dois comprimentos de onda, na forma de
azida metahemoglobina, sem diluigdo. A utilizagdo do aparelho € simples, e por ser
portatil, dispensa o uso de pipetas, solugdes e reagentes, transporte em geladeiras
portateis com estantes para os tubos, evitando o risco de erros volumétricos. Outras
duas grandes vantagens sio a de fornecer o resultado em, aproximadamente, I
minuto e a de necessitar de apenas uma gota de sangue. Além da praticidade para
trabalho de campo, pois funciona com pilhas (BRUNKEN 1999). Foi demonstrado
que o HemoCue € um aparelho acurado, preciso e confiavel, tendo como erro
aceitavel um desvio padrdo de + 0,3 g/dL na leitura do aparelho (Von SCHENCK et
al. 1986; JOHNS e LEWIS 1989). Todos os cuidado foram seguidos no intuito de

minimizar o efeito da umidade a ponto de alterar os resultados.

As criangas anémicas foram encaminhadas ao pediatra do CAIC ou Centro de

Saude e os resultados foram fornecidos a mie.
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3.7. Avaliacao antropométrica

O peso foi determinado utilizando-se balan¢a pediatrica digital, marca
Welmy, com capacidade para 15 kg e sensibilidade de 5 g, com a crianga colocada
no centro, sentada ou deitada, portando apenas roupa intima ou fralda, quando ndo
fo1 possivel de outra maneira, sendo descontado o peso de acordo com uma tabela

preparada para tal fim e anotada esta observag¢ao na ficha da crianga.

O comprimento foi medido utilizando-se antropdmetro em forma de canoa,
com a base central, aproximadamente na posigdo da espinha dorsal, inclinada a 45°
para um encaixe adequado do corpo. As criangas ficavam em decubito supino com as
pernas estendidas e os pés em angulo reto em relagdo a superficie de um apoio
movel, onde era verificada a medida em uma régua de madeira com escala calibrada

em centimetros, situada nas laterais (Figura B).

Figura B — Antropémetro.



As medidas antropométricas de ambos os Grupos foram realizadas, na maior
parte do estudo, sempre pela mesma pessoa, para evitar possiveis vicios de aferi¢do.
As medidas feitas em campo (domicilio) no Grupo Intervengdo foram realizadas por
uma auxiliar de enfermagem devidamente treinada e que faz parte da equipe do
Laboratério de Nutrigdo da Coordenagdo de Pesquisas em Ciéncias da Saude do

Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia.

As medidas obtidas foram comparadas com a curva de referéncia do National
Center for Health Statistics (NCHS 1978), recomendado pela OMS (WHO 1995).
Utilizou-se a classificagdo em escore Z, a partir dos indices antropométricos:
peso/estatura (P/E), estatura/idade (E/I) e peso/idade (P/I). O estado de desnutri¢@o €
conferido aos valores menores que — 2 DP e de obesidade para os maiores de + 2 DP.
No presente estudo utilizaram-se os pontos de corte <~1 DP como indicador de fator

de risco e > +1 DP para a normalidade (WHO 1995).

3.8. Avaliacao dietética

Devido a dificuldade de se obter informagdes quantitativas da alimentagio da
crianga nesta fase da vida, principalmente em se estabelecer a quantidade de leite
materno ingerido, adotou-se como instrumento, o inquérito sobre a época da

introdugdo dos alimentos e o consumo de alguns alimentos aos 12 meses.

- Grupo Intervenciio:

A primeira interven¢do (orientagdo nutricional) nas criangas selecionadas na
Maternidade ocorreu no mesmo local, portanto, até os trés primeiros dias de vida,
diferentemente das selecionadas no Centro de Saide Armando Mendes, cujo fato
aconteceu até 30 dias. As mides foram entrevistadas e agendadas para a proxima
visita, conforme a data da vacinagio, onde seriam realizadas as primeiras medidas

antropométricas das criangas.
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A mie da crianga do Grupo Intervengio recebeu, no momento da entrevista,
uma “Agenda Alimentar da Crianga”, confeccionada em material emborrachado
(EVA), com figuras dos alimentos que compdem a alimentagdo no primeiro ano de
vida (Anexo 4), onde ela foi orientada a anotar as datas da introdugdo dos alimentos
complementares. Em todo o processo do estudo, a alimentagdo foi sempre avaliada.
Foi entregue, no inicio da intervengdo medicamentosa, um “Manual de Alimentagdo
no Primeiro Ano de Vida”, contendo: Dez passos de Boa Alimentagdo, Sugestido de
Cardéapio Diario, Quadro de Introdugido dos Alimentos, Substituigdes e Equivalentes
de Alimentos com as porgdes e Receitas (Anexo 5). Em relagdo ao leite materno
observou-se a duragdo da amamentacdo, seguindo-se as defini¢des das categorias do

aleitamento materno recomendadas pela OPAS/OMS (1991):

- Aleitamento materno exclusivo — AME (leite materno);
- Aleitamento materno predominante ~AMP (LM + agua, chas e sucos);

- Aleitamento materno — AM (LM + qualquer outro alimento ).

- Grupo Controle:

No momento da entrevista, as mdes do Grupo Controle foram inquiridas
sobre a época da introdugido de alguns alimentos. Apesar do erro de memoria em
estudos retrospectivos, acredita-se que, em 12 meses, as lembrangas das mies ainda

podem ser consideradas aceitaveis.



3.9. Suplementaciio semanal de ferro

O Grupo intervengio recebeu dose preventiva semanal de sulfato ferroso na
posologia sugerida por BRUNKEN (1999), 6 mg/ kg peso/semana a partir do 5° més
de idade, independente do tipo de alimentagio recebida pelas mesmas. A dose
semanal, oferecida em gotas (mg/ de Fe elementar/ kg peso), foi calculada com base
no peso da crianga, e alterada conforme o aumento de peso verificado nas avaliagdes

bimestrais.

Optou-se por intervir com suplementagio de ferro somente a partir do 5° més,
por considerar que até 4 meses de vida a crianca nascida a termo, encontra-se
relativamente protegida da anemia, por meio de mecanismos de reutilizagio da
~ hemoglobina fetal armazenada na vida intra-uterina. E sabido que os estoques de
ferro no figado sdo altos em criangas bem nutridas e decrescem até 50% ou menos do
valor inicial nos primeiros 6 meses de vida. Além disso, nesta fase, provavelmente a

mae j4 teria iniciado introdugdo de outro alimento, além do leite materno.

A mée recebeu todas as instru¢des necessarias em relagdo ao suplemento,
melhor horario para oferecer as doses (em jejum ou com o suco da manhi, desde que
este fosse oferecido duas horas apés a mamada), e se houvesse intolerincia, a
administragio poderia ser dividida em duas vezes, sendo que a suspensio do
medicamento deveria ocorrer somente se a crianga apresentasse vomito, sendo

imediatamente notificado ao médico a ao coordenador do estudo.

O medicamento foi 0 mesmo utilizado pela Secretaria de Satude do Estado do
Amazonas; o primeiro lote foi distribuido em frasco de plastico contendo 30 mL de

solugdo (25 mg Fe elementar/ mL) e o segundo lote em frascos de vidro.

Para identificar a ingestdo do sulfato ferroso, as mies foram questionadas, no



decorrer e no final do estudo sobre as doses oferecidas, as causas do ndo

oferecimento e foram expressos os efeitos deletérios da medicagao.

3.10. Orientac¢io nutricional

Durante a primeira entrevista, ainda na maternidade, ou no Centro de Salde e
ao longo do estudo, as mies do Grupo Intervengdo receberam orientagio nutricional,
visando o incentivo ao aleitamento materno e a alimentagio complementar adequada.
Na Maternidade, a orientagdo foi realizada nas enfermarias, abrangendo, dessa
maneira as outras parturientes, posteriormente na Sala de Imunizagio. No Centro de
Saude as orientagdes eram feitas na Sala de Inalagdo, atingindo, também outras mies.

Os temas abordados foram:

Na maternidade (no nascimento):

- Cuidado com as mamas

- Vantagens do aleitamento materno

- Técnicas de amamentagio

- Expectativas em relagdo a amamentagéo (horario, rejei¢do, fome, choro, etc)
- Importancia do aleitamento materno exclusivo

- Dificuldades ou problemas comuns na amamentacdo

- Saude da nutriz

- Importancia do teste do pezinho

- No Centro de Satde:

- Importancia e vantagens do aleitamento materno exclusivo
- Técnicas de amamentagio

- Conseqtiéncias do desmame precoce
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- Na época do inicio da suplementacio medicamentosa:

- Orientagdo para utiliza¢do do “Manual de Alimentagdo”
- Orientagdo sobre alimentagdo complementar

- Técnicas de preparo da alimentagéo da crianga

- Informagéo sobre a anemia e suas conseqiiéncias

- Importancia da continuagdo do aleitamento materno

- 'Orientagdo alimentar em relagio as fontes de ferro

- Orientagdo sobre o uso do suplemento medicamentoso semanalmente

3.11. Variaveis de estudo

As variaveis de estudo caracterizaram a amostra populacional estudada, do
Grupo Intervengdo e Controle, e foram utilizadas na analise de sua relagio com a
anemia. Nessa analise a concentragdo de Hb foi a variavel resposta e as demais foram
variaveis explanatorias.

Variavel dependente (resposta)

- Anemia: - Sim
- Nido

Variavel independente (explanatéria principal)

- Grupo: - Intervencdo

- Controle



Variaveis de controle

Variaveis de caracterizagdo da amostra estudada:

Renda familiar per capita (SM)

Presenca paterna

Situagdo do responsavel pela familia

Escolaridade materna

Ocupacido materna

Tipo de residéncia

Tipo de construgio

Fornecimento de agua

Sistema de esgoto

Numero de moradores na residéncia

Idade materna

Numero de filhos

Procedéncia da mie

<0,5
0,5 |- 1
> 1

Nio
Sim

Desempregado
Trabalhador informal
Assalariado

< 8 anos
> 8 anos

Nio trabalha
Trabalha fora do lar

Propria
Alugada
Invasdo/Cedida

Alvenaria
Madeira
Mista

Poco semi ou artesiano
Rede publica/ Pogo

Fossa asséptica
Céu aberto

<4

>4
20 a 25 anos

26 a 35 anos
> 36 anos

Qutro Estado
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Tempo de residéncia da mde no local atual <1

(anos)

1-=-| 5
5---| 10
> 10

- Variaveis de caracterizagio do pré-natal e da gestagao:

Inicio do pré-natal
Nuamero de consulta pré-natal
Tipo de parto

Intervalo interpartal

Suplemento medicamentoso

Tempo do suplemento na gestagdo

Habito de fumar

- Variaveis de caracterizagdo da crianga:

Sexo

Peso ao nascer (g)

Responsavel pelo cuidado da crianga

Até 0 3° més de gestagdo
Apos o 3° més de gestagdo e nunca

<6
>6
Normal
Cesarea

Primipara
< 3 anos
>3

Niao
Sulfato ferroso

Polivitaminas
Ambos

< 3 meses
> 3 meses
Nio
Sim

Masculino
Feminino

2500 |-- 3000
> 3000

Mae
Qutros



Estado nutricional

Aleitamento materno - AM

Tempo de aleitamento materno exclusivo

AME - (dias)

Tempo de

aleitamento
predominante AMP (dias)

P/E <-1escore Z
E/1<-1escoreZ
P/I <-1 escore Z

Nao
Sim

<30
30 |--60
60 |--120
> 120

<90
>90

Idades em meses de introdugéo dos alimentos abaixo:

- Carnes (bovina ou de aves)

- Feijao em grao

- Figado

- Gema de ovo ou ovo inteiro

3.12. Analise de dados

Para a caracterizagdo da amostra, as variaveis foram apresentadas por meio

de médias, desvios-padrdo e proporgdes.
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Para a analise dos resultados foram utilizados testes paramétricos € ndo

paramétricos, dependendo da natureza das distribuigdes dos valores ou da

variabilidade das medidas efetuadas. O teste paramétrico, utilizado para distribui¢do

normal, foi o teste t de “Student” para comparar as médias de variaveis continuas. O

teste ndo paramétrico utilizado foi o teste de Kruskal-Wallis e o qui quadrado usado

para testar a associagao entre variaveis categorizadas.
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Na avaliagiio do tempo de aleitamento materno e da época de introdugdo dos

alimentos utilizou-se a técnica de analise de sobrevida de Kaplan & Meier.

A anilise comparativa dos dois grupos da pesquisa possibilitou a avaliagao do
impacto da suplementagio com sulfato ferroso em doses semanais no estado

nutricional de ferro em criangas no primeiro ano de vida.

Para verificar a associa¢dio entre as variaveis independentes em rela¢do ao
desfecho anemia utilizou-se a analise logistica bivariada. Foi calculada, também, a

razdo de prevaléncia (RP).

Modelo hierarquico:

No modelo estatistico foi utilizado como variavel resposta (dependente) a
presenga ou ndo de anemia nas criangas aos 12 meses de vida de ambos os Grupos e
como variavel explanatoria (independente) principal, o grupo estudado (Interveng&o
ou Controle) e as variaveis de controle, que sdo aquelas possivelmente associadas a

anemia e que podem ser de confusdo na relagfo entre a anemia e a variavel principal.

Inicialmente foi estudada a associagdo entre a anemia e Os possiveis
determinantes através de tabulagdes bivariadas. Os resultados foram expressos pela
razdo de prevaléncia (RP), uma medida que possibilita a estimativa de ocorréncia de
um evento (no caso a anemia) na presen¢a de um dado determinante, em relagdo a
auséncia deste, como também o OR e os seus intervalos de confianga (IC) para 95%.

Utilizou-se a logistica simples e um nivel de significancia de p<0,05.

A partir desta verificag@o, construiu-se um modelo multivariado de regressdo
logistica, um modelo conceitual de referéncia, elaborado a partir de hipoteses sobre
fatores causais e a sua ordem de acontecimento sobre a anemia, onde parte-se do
pressuposto de que alguns fatores podem agir direta ou indiretamente sobre o estado

anémico das criangas, assumindo diferentes niveis hierarquicos de determinagdo



41

existentes entre os processos envolvidos (FUCHS et al 1996; VICTORA et al. 1997).
Portanto, variaveis consideradas como fatores causais do Nivel 1, que se situam no
mais alto nivel hierarquico do modelo, influenciam as demais variaveis situadas
abaixo, podendo afetar todos os outros grupos de fatores de risco; por sua vez o
Nivel 2 que influi nos diversos fatores situados no Nivel abaixo e assim

sucessivamente. (Figura 1).

A hierarquizagdo das varidveis em niveis também permite a sele¢do dos
fatores .de confusio mais relevantes, ajustando as variaveis com estes fatores
(MONTEIRO et al. 2000; NEUMANN et al 2000; SILVA et al 2001).
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FIGURA 1 — Modelo hierarquizado do processo da anemia em criangas com um ano

de vida. Manaus- AM, 2002.

Nivel 1
U
Variaveis socioeconéomicas e demograficos
e Presenca paterna eEscolaridade materna
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» Numero de moradores
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U
: Variaveis maternas
¢ Intervalo interpartal eTipo de parto
¢ Inicio do pré-natal eNumero de filhos
e Consultas no pré-natal eldade materna
J
Nivel 3
U
Variaveis alimentares
e Situacio do AM sIntroducio de feijao
e Introdugdo de peixe eIntrodugio de came e frango
e Introdugdo de figado sTempo de AME
e Temnode AMP
U
Nivel 4
Y
Variaveis da crianga
e Estado nutricional: P/E, P/1, E/l » Sexo
e Responsavel pelo cuidado da crianga #Peso ao nascer
U
Nivel 5
Y
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U
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Na primeira etapa do modelo, todas a variaveis entraram, correspondendo ao

seu nivel caracteristico e ajustadas entre si.

Para selecionar as variaveis associadas a anemia e evitar exclusdo das
variaveis potencialmente importantes, utilizou-se o nivel de significincia de 0,20 e
de 0,10 para que a variadvel permanecesse no modelo.Desse modo, permaneceram
para o ajuste do bloco seguinte somente as varidveis que se apresentaram cCoOmo

possiveis fatores associados a anemia.

Na segunda etapa, acrescentaram-se as variaveis selecionadas no Nivel 1,
composto pelas variaveis socioeconomicas € demograficas, as variaveis selecionadas
no Nivel 2 (p<0,20), relativas as caracteristicas maternas, de pré-natal e gestagdo.
Foram retiradas do modelo as variaveis deste Nivel que ndo haviam se associado
significativamente com a anemia (p< 0,10). As varidveis selecionadas no Nivel
anterior ndo eram retiradas, mesmo que perdessem sua significdncia com a inclusio

dos Niveis subseqiientes.

Este procedimento se repetiu na terceira etapa - Nivel 3, representado pelas
varidveis das caracteristicas alimentares; na quarta etapa- Nivel 4- variaveis das
caracteristicas individuais da crianga; na quinta etapa - Nivel 5, representado pela

variavel principal: Grupo de estudo.

O modelo final foi composto pelas variaveis selecionadas em cada uma das
etapas, com nivel de significincia de p <0,10. Para a conversio do OR em RP

utilizou-se a analise multivariada modelo GLM (General Linear Model).

Utilizou-se regressdao logistica condicional, com o processo “backward
stepwise"” de selegdo, para avaliar a contribuigao das varidveis em cada Nivel a partir

da segunda etapa do modelo hierarquico.

Foram utilizados os “softwares” Epi Info versdo 6.0 (Dean et al, 1994) para a
formagao de bancos de dados, analises estatisticas e para calcular o estado nutricional
em escore Z e o programa STATA 7.0 para a regressdo logistica multivariada e a

tabua de vida.
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3.13. Aspectos éticos

Por envolver a participagio de seres humanos, a pesquisa foi submetida a
aprovagio do Comité de Etica da Faculdade de Saide Publica da Universidade de
Sdo Paulo, atendendo a resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saide do Brasil (BRASIL 1997) e conduzida no sentido de garantir exposi¢ao

minima a riscos de toda ordem e proteg@o a integridade dos individuos.

Para isso, a coleta de dados da populagio estudada foi realizada apos o
consentimento da mde ou responsavel, que recebeu todas as informagdes a respeito
do trabalho, tais como o objetivo, os procedimentos durante o acompanhamento e,
principalmente sobre a avaliagdo final. Foi informado, também que as mesmas
poderiam retirar seu consentimento em qualquer momento da realizagdo do trabalho,
sem qualquer prejuizo ou penalidade de qualquer natureza, sendo resguardada a

integridade das criangas e garantido o sigilo das informagdes obtidas no estudo.

Por questdes éticas, optou-se em ndo realizar a dosagem de hemoglobina
basal (antes do inicio da intervengdo), pois sendo detectada a anemia,
obrigatoriamente a crianga seria retirada do estudo, ap6s cinco meses de
acompanhamento, para receber tratamento e isto acarretaria na diminui¢do do Grupo
Intervengdo. Sendo assim, a dosagem da hemoglobina foi realizada aos 12 meses nos

dois grupos Intervengdo e Controle.

A autorizagio formal da participa¢do das criangas foi obtida por meio de um

termo de consentimento em duas vias e assinado pela mae (Anexo 2).



4. RESULTADOS

4.1. Caracteristicas gerais da amostra

Do grupo inicial de 129 criangas, 65 pertencentes ao Grupo Intervengdo e 64
ao Grupp Controle, 9 criangas do primeiro grupo foram perdidas por ndo terem se
submetido a avaliagdo hematoldgica final (mudanga de enderego ou desligamento
espontineo do estudo resultante de evasdes, desisténcias e/ou outras eventualidades)
e 4 do segundo grupo devido a crianga ter recebido algum tratamento profilatico ou

terapéutico para a anemia, portanto a perda amostral total foi de 10,1%.

Os resultados apresentados referem-se a uma amostra final de 116 criangas,
56 do Grupo Intervengdo e 60 do Grupo Controle. As caracteristicas da amostra

estudada estdo apresentadas nas Tabelas de 1 a 17.

Tabela 1 — Distribui¢io das criangas segundo local de moradia, sexo e grupos de

estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo de estudo - Total v P
Intervengdo Controle
n % n % n %
Bairro
Alvorada (Norte) 26 46,4 38 63,3 64 552 3,32 0,068

Manoa (Centro-leste) 30 53,6 22 36,7 52 448
Sexo ’
Masculino 29 51,8 34 56,7 63 54,3 0,28 0,60

Feminino 27 482 26 433 33 45,7

Total 56 100 60 100 116 100
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A distribuicdo dos Grupos residentes nas duas regides foi eqiiitativa, cerca da
metade das criangas residia na regidio Norte e freqiientava o Centro de Satde
Armando Mendes (B. Manoa), enquanto a outra metade era da regido Centro-Oeste,
onde estao localizadas a maternidade — CAMI I e o CAIC (B. Alvorada). Na regido
Centro-oeste, verificou-se, maior percentual de criangas pertencentes ao Grupo

Controle (63,3%) (Tabela 1).

Em relagdo ao sexo das criangas, observa-se que, tanto entre as categorias
masculino e feminino, como entre os Grupos, a distribuigdo apresentou-se

homoggénea.



4.2. Caracteristicas socioecondmicas e demograficas
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Tabela 2. Distribuicio das criangas segundo varidveis socioecondmicas e

demograficas e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo de estudo Total x p
Intervencio Controle
n % n % n %

Renda per capita (SM)
<0,5 28 62,2 30 63,8 58 63,0 301 022
0,5]-1 7 15,6 12 255 19 20,7
>1 10 222 5 10,6 15 16,3
Presenca paterna
Sim 45 804 47 783 92 79,3 0,00 0,97
Nao 11 196 13 21,7 24 20,7
Ocupacio materna
Trabalho do lar 39 69,6 39 65,0 78 67,2 028 0,60
Trabalha fora 17 304 21 35,0 38 32,8
Situagfio do responsavel
da familia
Desempregado 3 5,4 7 1,7 10 8.6 6,10 0,05
Trabalhador informal 29 51,8 18 30,0 47 40,5
Assalariado 24 429 35 583 59 50,9
Escolaridade materna
< 8 anos 30 536 42 70,0 72 62,1 332 0,07
> 8 anos 26 46,4 18 30,0 44 37,9
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Tabela 3. Média e mediana de renda per capita das familias com presenca paterna €

do total das familias segundo grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Renda per capita Grupo ~ Grupo p

Intervencao Controle

Total da familia®
Renda média (dp) 0,68 (0,71) 0,44 (0,28)
Mediana (Min- Max) 0,4 (4,2) 0,3 (0,5-1,5) 0,21°

Familia com presenc¢a paterna“
Renda média (dp) 0,68 (0,69) 0,45 (0,36) 0,20
Mediana (Min- Max) 0,4 (0,1 -4,2) 0,3 (0,1 -1,5)

® Informagio com a totalidade da amostra (n=108),8 familias sem informacdo.
® Kruskal Wallis
¢ Informagio das familias com presenga paterna (n=92).

A auséncia paterna foi verificada em 20,7% das familias estudadas (Tabela
2), e 8,6% dos responsaveis se encontravam desempregados, sendo 5,4%
pertencentes ao Grupo Intervengdo e 11,7% ao Grupo Controle. A proporgdo de
assalariados foi maior no Grupo Controle (58,3%) do que no Grupo Intervengdo

(42,9%), constatando-se o inverso em relagio ao trabalhador informal.

A falta de vinculo empregaticio gerou dificuldade em se estabelecer a renda familiar,
principalmente entre as maes que moravam com os pais das criangas e dependiam
deles para o seu proprio sustento.A renda média das familias com presenga paterna
foi de 0,68 salarios minimos per capita, que variou de 0,1 SM a 4,2 SM no Grupo
Intervengdo, enquanto que no grupo Controle foi de 0,45 SM, com variagdo de 0,1
SM a 1,5 SM. Verificou-se semelhanga entre o valor médio da renda per capita da

amostra total (Tabela 3).

Os resultados mostraram que 46,4% das mdes do Grupo Intervengdo e 30% do

Grupo Controle haviam completado o Ensino Médio, porém cerca de 2/3 das maes
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de ambos os Grupos ndo exerciam nenhum tipo de trabalho remunerado.

Em relagdo as varigveis socioecondmicas e demograficas, os grupos diferiram

somente quanto a ocupagio do responsavel pela familia.

Tabela 4. Distribui¢do das criangas segundo condigdes habitacionais e grupos de

estudo. Manaus, AM. 2002.

Varidveis Grupo de estudo Total 2 p
Intervencio Controle
n % n % n %
Tipo de moradia
Propria 22 393 24 400 46 396 0,66 088
Alugada 5 89 8 133 13 11,2
Invadida/ Cedida 29 51,8 28 46,7 57 49,2
Tipo de construcio
Alvenaria 41 73,2 43 71,7 84 724 0,05 097"
Madeira 13 232 15 250 28 241
Mista 2 3,6 2 3,3 4 3,4

Fornecimento de agua
Pogo semi ou artesiano 17 304 18 300 35 30,2 0,00 0,97

Pogo/Rede Publica 39 69,6 42 70,0 81 69,8

Sistema de esgoto

Céu aberto 1 1,8 0 0 1 0,9 xxx xxx
Fossa asséptica 55 982 60 100 115 99,1

Numero de moradores

3a4 28 50,0 27 45,0 55 474 0,29 0,591
>4 28 50,0 33 55,0 61 52,6

*Teste exato de Fisher
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Tabela 5. Média e mediana de moradores segundo grupos de estudo. Manaus, AM.

2002.

Grupo Grupo Controle p
Intervencio (n=60)
Niimero de moradores
(n=56)
Numero meédio (dp) 4,7 (1,26) 4,45 (4,40) 0,29°
Mediana (Min — Max) 45(3-%) 5(3-12)

® Kruskal Wallis

As caracteristicas domiciliares das familias das criangas mostraram que
39,6% tinham casa propria e 49,2% residiam em casa cedida por algum parente ou

com os avos (Tabela 4).

No que se refere a0 nimero de moradores, 47,4% das criangas moravam em
domicilios compostos por até 4 membros, sendo que a média do Grupo Intervengio
foi de 4,70 + 1,26 pessoas por domicilio, enquanto que a do Grupo Controle foi de
4,45 + 2,40 (Tabela 5). Das criangas estudadas, 72,4% residiam em casas de
alvenaria, 30,2% eram abastecidas ou utilizavam agua de pogo semi-artesiano ou
artesiano para uso geral, e todos (100%) utilizavam agua de pogo para beber e
preparar a alimentagdo infantil. Quanto ao destino dado aos dejetos, apenas uma mie
(0,9%) referiu ndo ter sistema de esgoto. Observa-se que em relagdo as condi¢bes
habitacionais ndo houve diferenga entre os grupos, sendo, portanto, uma popula¢io

homogénea para estas caracteristicas.



4.3. Caracteristicas maternas, do pré-natal e da gestacio.

Tabela 6. Distribuigdo das criangas segundo caracteristicas maternas e grupos de

estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo de estudo Total X p
Intervencao  Controle
n % n % n %
Idade materna
20 |-- 25 23 41,1 33 55,0 56 48,3 3,37 0,18
251-- 30 15 26,8 16 26,7 31 26,7
> 30 18 32,1 11 183 29 25,0
Procedéncia da mie
Local 31 55,4 32 533 63 543 0,08 0,96
Interior 11 19,6 13 21,7 24 20,7
Outro estado/pais 14 250 15 250 29 25,0
Tempo de residéncia atual
(anos)
<1 12 21,4 11 18,3 23 19,8 0,97 0,81
1-45 15 26,8 16 26,7 31 26,7
5-410 10 17,9 15 25,0 25 21,6
>10 19 339 18 30,0 37 31,9




Tabela 7. Media e mediana da idade materna e tempo de residéncia atual em Manaus

segundo grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo Intervencio Grupo Controle p

(n=56) (n=60)

Idade materna
Média de (dp)‘ 28,0 (5,47) 25,6(4,09) 0,02°
Mediana (Min — Max) 27,0 (21,1 - 39,6) 24,2 (21,3 -37,8)

Tempo de residéncia atual

(anos)
Mgédia de (dp) 3,62 (2,18) 3,40 (2,13) 0,53
Mediana (Min — Max) 4 (0-8) 3 (0-8)

* Kruskal Wallis

A observagdo categorica da idade das maes (Tabela 6) indica ndo haver
diferenga significativa entre os grupos (p=0,18), sendo que 41,1% das maes
pertencentes ao grupo Intervengdo tinham menos que 25 anos contra 55% do Grupo
Controle. Entretanto, quando se comparam as médias: 28 anos (+ 5,45) do Grupo
Interveng@o e 26 anos (+ 4,09) do Grupo Controle, a diferenga apresentou-se
significativa (Tabela 7). Vale ressaltar que ndo foram incluidas méies adolescentes na
amostra (< 20 anos). Em relagdo a procedéncia das maes ndo nascidas em Manaus,
aproximadamente 20% e 25% dos dois Grupos haviam migrado do interior do
Amazonas e de outros Estados, principalmente da regido Norte do palis,
respectivamente. Dessas, aproximadamente, 43% de ambos os Grupos tinham tempo
de residéncia na cidade inferior a 10 anos, € com relagdo ao tempo de moradia no
local atual, os valores medianos foram de 4 e 3 anos para o Grupo Intervengio e
Controle, respectivamente (Tabela 8). Ndo houve diferenga estatisticamente

significante entre os grupos, quanto as caracteristicas maternas.
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Tabela 8. Distribui¢ao das criangas segundo caracteristicas gestacionais, do pré-natal

e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo de estudo Total x p
Intervengdo Controle
n % n % n %
Numero de filhos
1 21 37,5 20 333 41 354 0,23 0,89
2 18 32,1 21 35,0 39 33,6
>3 17 30,4 19 31,7 36 31,0
Intervalo interpartal
Primipara 21 375 20 33,3 41 353 230 0,32
< 3 anos 7 12,5 13 233 21 18,1
>3 anos 28 50,0 27 43,3 54 46,6
Tipo de parto
Normal 43 76,8 4] 68,3 84 724 0,66 0,42
Cesarea 13 232 19 31,7 32 276
N° Consultas no pré-
natal
<6 11 19,6 12 20,0 23 19,8 0,03 0,85
>6 45 80,4 48 80,0 93 80,2
Inicio do pré-natal
Antes do 3° més 33 58,9 46 76,7 79 68,1 4,19 0,04
Depois do 3° més 23 41,1 14 2373 37 31,9
Consumo de suplemento
Nao 4 71 5 83 9 78 1,0 0,80
Sulfato ferroso 23 41,1 23 383 46 39,7
Vitaminas 6 10,7 10 16,7 16 138
Ambos 23 41,1 22 36,7 45 38,8
Tempo do suplemento
<3 meses 20 35,7 21 35,0 41 353 0,0 093
>3 meses 36 64,3 39 65,0 75 64,7 :
Habito de fumar
Nao 56 100,0 55 91,7 111 95,7 xxx xxX
Sim 0 00 5 83 5 43




Tabela 9. Média e mediana do niimero de filhos e de consultas no pré-natal segundo

grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Grupo Interven¢io Grupo Controle p

Variaveis (n=56) (n=60)
Nitmero de filhos
Média (dp) 2,07 (1,11) 2,23 (1,49) 0,71°

Mediana (Min — Max) 2(1-6) 2(1-10)

Numero de consultas pré-natais
Média (dp) , 6,84 (2,13) 6,70 (2,04) 0,76
Mediana (Min — Max) 7(2-11) 7(0-12)
* Kruskal Wallis

Cerca de 35% das maes de ambos os grupos eram primiparas (Tabela 8). Nas
multiparas, a mediana foi de dois filhos (Tabela 9), sendo que 18,1% do total das
mdes apresentaram intervalo interpartal menor que 3 anos (Tabela 8). A maioria

(72,4%) teve parto normal.

Apenas uma mie (0,9%) ndo havia se submetido a assisténcia pré-natal e das
que fizeram, 80,2% realizaram seis ou mais consultas, entretanto 31,9% iniciaram o
pré-natal apds o primeiro trimestre de gravidez. Nota-se que as mdes do Grupo
Intervengdo iniciaram mais tardiamente o pré-natal em relagio as do Grupo Controle,
diferenca que foi estatisticamente significativa (p=0,04).A mediana de consultas foi
sete para os dois grupo‘s (Tabela 9). A maioria (92,8%) recebeu suplemento
medicamentoso como sulfato ferroso e/ou poli-vitaminas, durante um periodo da

gestagdo, e 35,3% o fizeram por menos de 3 meses.
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Quanto ao habito de fumar 95,7% das mies ndo eram fumantes.As fumantes

pertenciam ao Grupo Controle.

Nas Tabelas 8 e 9 observa-se que, exceto para o inicio do pré-natal, ndo
houve diferengas estatisticamente significativas entre os grupos, portanto, sdo grupos

homogéneos quanto a essas caracteristicas.

4.4. Caracteristicas infantis.

Tabela 10. Distribuicdo das criangas segundo caracteristicas infantis e grupos de
estudo. Manaus, AM. 2002.

Varidveis Grupo de estudo Total R

Intervengdo  Controle

n % n % n %
Peso ao nascer (g)
2500 |-- 3000 14 250 9 150 23 198 1,81 0,18
>3000 42 750 51 850 93 802
Responsivel pelo
cuidado da crianca
Mae 45 80,4 49 81,7 94 81,0

Outros 11 19,6 11 183 22 19,0 0,93 0,46




Tabela 11. Media e mediana de peso ao nascer segundo grupos de estudo. Manaus,

AM. 2002.

Grupo Intervencio Grupo Controle p

Variavel (n=56) (n=60)

Peso ao nascer (g)*
Mgédia (dp) 3292 (0,39) 3467 (0,43) 0,02
Mediana (Min — Max) 3 (2570 — 4550) 3 (2550 - 4600)

A meédia de peso do Grupo Intervencgéo foi de 3.292 g (+ 0,39) e do Grupo

Controle foi de 3.467 g (+ 0,43), apresentando diferenga estatisticamente significante

(p< 0,05). Deve ser ressaltado que foram incluidas no estudo somente as criangas

nascidas acima de 2,499 g (Tabela 11). A maioria das criangas (81%) recebia os

cuidados da prépria mie em casa (Tabela 10).

Verifica-se que ndo houve diferenca significante entre os grupos, a ndo ser

para o peso médio ao nascer. Portanto os grupos sdo homogéneos quanto ao

responsavel pelo cuidado da crianga.



4.5. Estado nutricional
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Tabela 12. Distribuigdo das criangas segundo os indices antropométricos E/I, P/1 e

P/E e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Varidveis Grupo de estudo Total o p
Intervengdo Controle
n % n % n %
Escore-Z de E/I
<-1 11 19,6 14 233 25 21,6 0,07 0,79
>-1 45 804 46 76,7 91 784
Escore-Z de P/1
<-1 10 17,9 12 20,0 22 19,0 0,00 0,95
>-1 46 82,1 48 80,0 94 81,0
Escore-Z de P/E
<-1 7 12,5 10 16,6 17 146 0,17 0,68
>-1 49 875 50 83,4 99 85,4
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Tabela 13. Medias e medianas dos indices antropométricos segundo grupos de

estudo. Manaus, AM. 2002.

Indice antropométrico  Grupo Intervencio Grupo Controle p
(n=56) (n=60)

Escore Z de E/I

Média (dp) 0,047 (0,985) -0,063 (0,902) 0,64

Mediana (Min — Max) 0,07(-1,73 ; 1,87) 0,03(-1,67; 1,52)

Escore Z de P/1

Meédia (dp) 0,014 (1,037) -0,192 (0,995) 0,31

Mediana (Min- Max) -0,06(-1,90 ; 3,38) -0,35(-2,40 ; 2,92)

Escore Z de P/E

Média (dp) 0,123 (0,892) -0,051 (1,046) 0,19

Mediana (Min- Max) 0,10(-1,31; 2,94) -0,13 (-1,86; 3,24)

Quanto ao estado nutricional, os resultados foram semelhantes nos dois
grupos quanto aos trés indicadores antropométricos (Tabela 12). Verifica-se que
21,6% das criangas apresentaram risco nutricional para estatura em relagdo a
idade (E/T), enquanto que 19% apresentaram para peso em relagdo a idade (P/I).
A analise dos valores individuais do escore Z para os trés indicadores do estado
nutricional (Tabelas 12 e 13) mostra que ndo houve diferenga significativa entre

0§ grupos.



4.6. Situacao da alimentacio.

4.6.1. Aleitamento materno

Tabela 14. Distribui¢do das criangas segundo caracteristicas do aleitamento e grupos

de estudo. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Grupo de estudo Total x p
Intervengdo  Controle
n % n % n %
Recebeu leite materno
Sim 56 100,0 58 96,7 114 983 1,88 0,26
Nao 0 0,0 2 3,3 2 1,7
Tempo de AME (dias)**
0--]30 5 8,9 31 51,7 36 31,0 2829 <0,001
30 --| 60 9 16,1 9 150 18 15,6
60 --| 120 27 48,2 9 150 36 31,0
> 120 15 268 11 183 26 224
Tempo de AMP (dias)
<90 13 232 26 433 39 33,6 5,25 0,02
>90 43 76,8 34 56,7 77 66,7
AM aos 12 meses
Niéo 15 268 23 39,7 38 333 1,58 0,21
Sim 41 73,2 35 60,3 76 66,7

*Teste exato de Fisher
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Tabela 15. Média e mediana do tempo de AME e AMEP segundo grupos de estudo.
Manaus, AM 2002,

Variaveis Grupo Intervencio  Grupo Controle p
(n=56) (n=60)
Tempo de AME (dias)
Média (dp) 107,43(44,7) 62,80 (59,62)  0,00°
Mediana (Min — Max) 120 (20 - 180) 30,0 (0 - 180)
Tempo de AMP (dias)
Média (dp) 137,50 (48,88) 108,33 (70,47) 0,03*
Mediana (Min- Max) 150 (20~ 240) 120 (0- 240)
*Kruskal Wallis

No presente estudo, verificou-se que o percentual de criangas que ndo receberam
leite materno foi muito pequeno, apenas 2 (1,7%) pertencentes ao Grupo Controle.
Das que estavam mamando aos 12 meses de idade, 73,2% pertenciam ao Grupo
Interveng@o e 60,3% ao Grupo Controle, ndo havendo diferenga significativa para
esta caracteristica entre os grupos (Tabela 14). A média do tempo do aleitamento
materno exclusivo (AME) do Grupo Intervengdo foi de 107,43 dias e de 62,80 dias
para o Grupo Controle, enquanto que a mediana do AMP foi de 150 e 120 dias,
respectivamente (Tabela 15). Verifica-se que houve diferenga significativa entre os
grupos quanto ao aleitamento materno exclusivo (p=0,001) e predominante (p=0,02).
As proporg¢des de criangas em aleitamento materno (AM) nas diferentes idades estdo

apresentadas no Grafico 1.
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Grifico 1- Propor¢do de criangas ainda em aleitamento materno segundo idade e

grupos de estudo. Manaus, AM.2002

Aleitamento Materno
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No Grafico 1, verifica-se que a partir do 5° més de vida a diferenga entre as
proporgdes das criangas amamentadas comegou a ser mais evidente. Verifica-se que

75% das criangas do Grupo Intervengdo ainda recebiam leite materno aos 12 meses.

4.6.2. Introducio dos alimentos.

A introducdo dos alimentos esta apresentado em forma de grafico para melhor

visualizag3o.



Grifico 2 — Proporgio de criangas que ja introduziram leite ndo materno,

segundo idade e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.
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Verifica-se no Grafico 2, que a introdugdo do leite ndo materno se iniciou
cedo nos dois grupos. A proporgio de criangas do Grupo Controle que ja tinha
introduzido outro leite apresentou-se maior em todos os meses de idade, sendo que
50% (mediana) das criangas ja tinham introduzido esse alimento aos 4 meses, € aos 9

meses todas (100%) recebiam outro leite.

Grifico 3 — Proporgdo de criangas que ja introduziram figado, segundo idade e

grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.

Introdugéo de figado
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O Grupo Controle iniciou o consumo de figado aos 4 meses, enquanto no Grupo
Intervengdo, o inicio foi aos 5 meses. Entretanto, a partir do 5° més de vida a
proporgdo de criangas que introduziu este alimento foi maior no Grupo Intervengao,
permanecendo dessa maneira até aos 12 meses. A mediana de introdugao do figado

no Grupo Intervengao foi de 11 meses de idade (Grafico 3).

Grifico 4 — Proporgdo de criangas que introduziram carne bovina e de ave, segundo

idade e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.
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A introdug@o das carnes de vaca e de ave foi semelhante para os dois grupos
de estudo, sendo a mediana da introdugdo aos 6 meses. O inicio da introdugdo, no
entanto, deste alimento foi aos 2 meses de idade no Grupo Controle, enquanto que no

grupo Intervengdo foi aos 4 meses (Grafico 4).



Grifico 5 — Proporgdo de criangas que ja introduziram feijao, segundo idade e

grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.
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O inicio da introdugido de graos de feijdao aconteceu aos 4 meses no Grupo
Controle e aos 5 meses no Grupo Intervengdo. Entretanto, nota-se, no Grafico 5, que
a proporgdo de criangas consumindo esse alimento € nitidamente maior no Grupo
Intervengdo. Outro fato diferencial é que no Grupo Intervengio, mais de 75% das
criangas ja haviam iniciado a ingestdo do alimento aos 12 meses, proporgdo inferior a

50% das criangas do Grupo Controle.

Grifico 6- Proporgio de criangas que introduziram gema ou ovo inteiro, segundo

idade e grupos de estudo. Manaus, AM. 2002.
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Metade das criangas do Grupo Intervengio ja tinha introduzido a
gema ou o ovo na alimentagdo aos 10 meses, enquanto no Grupo
Controle, menos de 50% haviam introduzido esse alimento aos 12

meses (Grafico 6).

Grifico 7 — Proporgdo de criangas que introduziram peixe, segundo idade e grupos

- de estudo. Manaus, AM. 2002.
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O Grafico 7 mostra que a introdugdo do peixe foi semelhante nos dois grupos. O
inicio da introdugdo foi aos 5 meses no Grupo Intervengio, enquanto que no Grupo
Controle foi aos 4 meses. Metade das criangas ja havia introduzido o peixe aos 7

meses de vida em ambos os Grupos.



4.7. Prevaléncia da anemia ferropriva.

Tabela 16. Distribui¢@o das criangas segundo anemia e grupos de estudo aos 12

meses de idade. Manaus, AM. 2002.

Grupo de estudo Total X p
Anemia® [ntervengdo Controle
| n % n % n %
Sim 5 8,9 46 76,7 51 44,0 51,23 <0,001
Nido 51 91,1 14 23,3 65 56,0

*7 (11.7%) das criangas do Grupo Controle apresentaram HB < 9,5 g/dL (anemia grave)

Tabela 17. Media e mediana da concentragio média de hemoglobina segundo grupos

de estudo. Manaus, AM. 2002.

Grupo Intervencio Grupo Controle p
Hemoglobina (g/dL) (n=56) (n=60)
Meédia (dp) 11,64 ( 0,588) 10,33 (0,829) <0,0001*

Mediana (Min, Max)  11,5(10,6 - 13,0) 10,25 (7,9 - 12,0)

? Kruskal Wallis

A prevaléncia da anemia foi significativamente maior (p<0,05) no Grupo Controle
(76,7%), comparado ao Grupo Intervengio (8,9%) (Tabela 16).A concentragdo média
de Hb, também foi significativamente maior no Grupo Intervengio (11,64 g/dL +
0,59), comparado ao Grupo Controle (10,33 g/dL + 0,83) (Tabela 17). Neste ultimo

Grupo, 11,7% das criangas apresentaram anemia severa (Hb < 9,5 g/dL).



67

4.8. Analise bivariada.

As tabelas a seguir apresentam a relagdo da anemia com as variaveis associadas.

Tabela 18. Distribuigdio das criangas segundo varidveis categoricas

soctoecondmicas, demograficas e anemia. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Amostra Anemia OR (IC 95%) p RP
n n %

Presenca paterna 116
Nio 24 12 50,0 1
Sim 92 39 424 0,74 (0,30-1,81) 0,50 0,85
Ocupacio do
responsavel da familia 116
Desempregado 10 6 60,0 1
Trabalhador Informal 47 16 34,0 0,34 (0,85-1,40) 0,14 0,57
Assalariado 59 29 492 064 (0,16-2,52) 0,53 0,82
Ocupacio materna 116
Nio trabalha 78 34 436 1
Trabalha fora 38 17 447 1,5 (0,48-2,29) 0,91 1,03
Escolaridade materna 116
< 8 anos 72 37 514 1
> 8 anos 44 14 31,8 0,44 (0,20-0,97) 0,04 0,62
Tipo de moradia 116
Propria 46 18 39,1 1
Alugada 13 8 o6l,5 249 (0,70-8,81) 0,16 1,58
Invasdo/ Cedida 57 25 439 1,21 (0,55-2,68) 0,63 1,12
Tipo de construcio 116
Alvenaria 84 38 452 1
Madeira 28 12 429 0,97 (0,38-2,15) 0,83 0,95
Mista 4 1 250 040 (0,04-4,04) 0,44 0,55

A Tabela 18 mostra que a escolaridade teve uma relagdo direta com a anemia,

na andlise bruta, sendo que mais de 8 anos de estudo realizados pela maie,
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representaram como fator de prote¢do. A prevaléncia de anemia foi cerca de 60% em

criangas cujas mées tinham menos de 8 anos de estudo em relagdo as criangas com

mies com maior tempo de escolaridade.

Tabela 19. Distribuicdo das criangas segundo variaveis categoricas maternas,

gestacionais e de pré-natal e anemia. Manaus, AM. 2002.

Varidveis Amostr  Anemia OR (IC95%) p RP
a
n n %
Intervalo Interpartal 116
Primipara 46 19 413 |
<3 anos 15 9 60,0 0,98 (0,44-2,17) 0,96 1,45
>3 anos 55 23 41,8 2,09 (0,65-6,68) 0,22 1,01
Tipo de parto 116
Normal 84 38 45,2 1
Cesarea 32 13 40,6 0,83 (0,36-1,90) 0,65 0,90
Inicio do pré-natal 116
Até 0 3° més 79 35 443 1
Depois do 3° més 37 16 432 096 (0,43-2,10) 0,91 0,98

Neste bloco de variaveis nenhuma se

analise bruta.

apresentou associada & anemia na
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Tabela 20. Distribui¢do das criangas segundo variaveis categoricas da situagdo

alimentar e anemia. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Amostra  Anemia OR (IC95%) p RP
n n %
AM aos 12 meses 116
Nido 40 19 475 1
Sim 76 32 421 0,80 0,37-1,73 0,58 0,89

Introducio de feijio 116
> 8 meses : 88 44 50,0 1
25,0 0,331 0,13-0,86 0,02 0,50

~1

< 8 meses 28

Introducio de peixe 116
> 8 meses 54 24 444 1
< 8 meses 62 27 43,6 096 046-201 092 098

Introducio de carne

e frango 116
> 8 meses 13 6 46,2 1
< 8 meses 103 45 43,7 091 0,28-288 0,87 095

Introducio de figado 116
> 8 meses 88 37 42,05 i
< 8 meses 28 14 50,0 1,38 0,59-3,23 0,46 1,19

As criangas que introduziram o grio de feijio mais tardiamente em sua
alimentag@o apresentaram prevaléncia de anemia duas vezes maior que aquelas que

introduziram antes dos 8 meses de vida.



Tabela 21. Distribui¢do das criangas segundo variaveis categoricas infantis e

anemia. Manaus, AM. 2002.
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Variaveis Amostra Anemia OR (IC 95%) p RP
n n %
Escore-Z de E/1 116
<-1 25 13 52,0 1
>-1 91 38 41,8 0,66 027-1,61 0,36 0,80
Escore-Z de P/l 116
<-1 22 10 45,5 1
>-1 o4 41 43.6 0,93 0,35-2,36 0,88 0,96
Escore-Z de P/E 116
<-1 17 9 52,9 1 1,0
>-1 99 42 42.4 0,66 0,24-1,87 0,44 0,80
Sexo 116
Masculino 63 32 50,8 1
Feminino 53 19 35,8 0,54 0,26-1,14 0,11 0,70
Responsavel pelo
cuidado da crianga 116
Maie 94 42 447 1
QOutros 22 9 40,9 0,86 0,33-2,20 0,75 0,91

Observa-se na Tabela 21 que nenhuma das variaveis infantis apresentou-se

associada 4 anemia.
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Tabela 22. Distribuigdo das criangas segundo variaveis continuas associadas

a anemia. Manaus, AM. 2002.

Variaveis Anemia Média OR (IC95%) p

Situag. %

Niumero de moradores
na casa

Sim 56,0 (4,78) 1

Nao 44,0 (5,47) 1,20  (0,99-1,46) 0,07
Numero de filhos

Sim 56,0 2,17) 1

Nao 44,0 (2,14) 0,98 (0,74-1,30) 0,90
N° consultas no pré-
natal

Sim 56,0 (7,09) 1

Niao 44,0 (6,35) 0,83 (0,69-1,00) 0,06
Idade materna

Sim 56,0 (28,11) 1

Nio 440 (25,13) 0,87 (0,79-0,95) 0,002
Peso ao nascer (g)

Sim 56,0 (3,340) 1

Nao 440 (3,382) 1,69 0,69-4,12 0,25
Tempo de AME (dias)

Sim 56,0 (94,8) 1

Niao 44,0 (71,0) 0,99 0,99-1,00 0,03
Tempo de AMP (dias)

Sim 56,0 (134,61) 1

Niao 440 (106,9) 0,99 0,99-1,00 0,02

Na Tabela 22, das variaveis quantitativas, a idade materna e o tempo de AME

e AMP apresentaram associa¢do significativa com a anemia, na analise bruta. A

idade apresentou-se como fator de prote¢do, ou seja, para cada ano a mais tem-se um
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risco menor da ocorréncia da anemia. Do mesmo modo o AME e o AMP, onde
verificou-se que ha risco menor de 1% da ocorréncia da anemia a cada dia a mais do

tempo desses tipos de aleitamento,

Tabela 23. Distribuicio das criangas segundo variavel principal - Grupos de estudo e

anemia. Manaus, AM. 2002.

Amostra Anemia OR IC (95%) p RP
n Sim Nio
Intervengdo 56 5(8,9) S51(91,1) 1
Controle 60 46 (76,7) 14(23,3) 33,61 11,20-100,29 0,0 8,62
Total 116 51 (44,0) 65 (56,0)

A Tabela 23 mostra que as criangas que ndo receberam a intervengdo

apresentaram prevaléncia de anemia 8,6 vezes maior.

4.9. Analise multivariada - Modelo Hierarquizado.

Os resultados da analise multivariada por regressdo logistica, realizada
segundo modelo hierarquico, estdo apresentados em 5 etapas. As Tabelas 24 a 28
apresentam a primeira etapa do modelo com as varidveis analisadas e ajustadas
dentro do Nivel a que pertencem. Utilizou-se como nivel de significancia p<0,20 na
selecdo dos possiveis fatores de confusio em relagdo a variavel principal, Grupo de

estudo.



73

NIVEL 1- Variaveis socioecondomicas e demograficas.

Tabela 24-Resultados da primeira etapa do modelo hierarquico. Nivel 1 — Variaveis

socioecondmicas e demograficas. Manaus, AM,2002.

Variaveis OR IC (95%) p

Presenca paterna

Nio
Sim 0,71 (0,22-2,26) 0,5?
Ocupagio do responsavel da
familia
Desempregado 1
Trabalhador Informal 0,30 0,59-1,60 0,16
Assalariado 0,59 0,12-2,96 0,53
Escolaridade materna
< 8 anos 1
> 8 anos 0,53 0,22-1,27 0,16
Ocupacio materna
Trabalho no lar 1
Trabalha fora 1,00 0,42-2,39 1,00
Tipo de moradia
Propria 1
Alugada 3,20 0,81-12,31 0,10
Invasio/ Cedida 0,77 0,26-2,27 0,64
Tibb de construgio
Alvenaria 1
Madeira 0,70 0,26-1,86 0,48
Mista 0,45 0.33-5,97 0,54
Nimero de moradores

1,21 0,95-1,55 0,12

Média
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Neste primeiro nivel, onde as variaveis apresentam-se ajustadas entre si,

verificou-se que a ocupagdo paterna, a escolaridade materna, o tipo de casa € o

nimero médio de moradores apresentaram-se como possiveis fatores de confusdo

(p<0,20). Portanto, estas quatro variaveis entraram no modelo.

NIVEL 2- Varidveis maternas, gestacionais e de pré-natal.

Tabela 25-Resultados da primeifa etapa do modelo hierarquico. Nivel 2 — Variaveis

maternas, gestacionais e de pré-natal . Manaus, AM,2002.

Variaveis OR IC (95%) p
Numero de filhos
Meédia 1,04 0,64-1.65 0,90
Tipo de parto
Normal 1
Cesarea 1,17 0,46-2,92 0,75
N° consultas no pré-natal
Média 0,76 0,59-0,99 0,05
Idade materna
Média 0,85 0,77-0,95 0,00
Intervalo interpartal
Primipara 1
<3 anos 1,46 0,30-7,11 0,63
>3 anos 1,42 0,46-4,39 0,53
Inicio do pré-natal
Até 0 3° més 1
Depois do 3° més 0,48 0,16-1,41 0,18

Verifica-se que quando ajustadas entre si, as varidveis que se apresentaram como



potencial fator de confusio foram a idade materna, o inicio do pré-natal e o nimero
de consultas no pré-natal, que entraram no modelo para serem ajustados com o Nivel

1 na segunda etapa.

NiVEL 3 - Variaveis da situacio alimentar.

Tabela 26-Resultados da primeira etapa do modelo hierarquico. Nivel 3 — Variaveis

da situac@o alimentar. Manaus, AM.2002.

Varidveis OR IC (95%) P

Mama aos 12 meses

Nao 1
Sim 1,59 0,62-4,09 0,34
Tempo de AME (dias)

- Média 0,99 0,99-1,00 0,45
Tempo de AMP (dias)
Meédia 0,99 0,98-1,00 0,06
Introduciio de feijio
> 8 meses 1
< 8 meses 0,19 0,06-0,58 0,00
Introducio de peixe
> 8 meses 1
< 8 meses - LI3 0,46-2,72 0,78
Introducio de figado
> 8 meses 1
< 8 meses 2,35 0,83-6,66 0,11
Introdugio de carne e
frango
> 8 meses 1

< 8 meses 0,92 0,23-3,64 0,91
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Neste nivel estdo as categorias de aleitamento materno e os alimentos
considerados fontes de ferro. Quando as variaveis s3o ajustadas entre si, verifica-se
que o aleitamento materno exclusivo perdeu a significincia em relagdo ao resultado
mostrado na analise bivariada (Tabela 20). Nesta etapa as variaveis AMP, introdugio

de feijdo e de figado se mostraram potenciais fatores de confusao (p<0,20).

NIVEL 4- Variaveis infantis.

Tabela 27-Resultados da primeira etapa do modelo hierarquico. Nivel 4 — Variaveis

infantis. Manaus, AM, 2002.

Variaveis OR IC (95%) P

Peso ao nascer (g)

Média 1,67 0,63 - 4,43 0,30
Sexo

Masculino 1

Feminino 0,59 0,27 - 1,31 0,19
Responsavel pelo cuidado

da crianca

Mae 1

Outros 1,02 0,79-1,33 0,84
Escore-Z de E/1

<-1 1

>-1 0,49 0,16-1,42 0,19
Escore-Z de P/1 _

<-1 1

>-1 1,42 0,58-5,05 0,40
Escore-Z de P/E

<-1 1

>-1 0,50 0,14-1,73 0,27

Neste Nivel, quando as variaveis s@o ajustadas entre si, o sexo da crianga € 0
indice antropométrico E/I apresentaram-se como possiveis fatores de confusio,

entrando no modelo, posteriormente.
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NIVEL 5- Varizvel principal: Grupo de estudo.

Tabela 28-Resultados da primeira etapa do modelo hierarquico. Nivel 5 — Variavel

principal — Grupos de estudo. Manaus, AM, 2002.

Varidveis OR IC (95%) P
Grupo Intervengio 1
Grupo Controle 33,51 11,20-100,29 <0,00

Neste Nivel analisou-se o Grupo ao qual a crianga pertenceu, ou seja, se
recebeu ou ndo a intervengdo com sulfato ferroso em doses semanais e orientagdo

nutricional.

A Tabela seguinte apresenta a segunda etapa da modelagem, onde as
variaveis selecionadas no primeiro Nivel — varidveis socioecondmicas e
demograficas, foram ajustadas as variaveis selecionadas no segundo Nivel —

Variaveis maternas, gestacionais e de pré-natal.



Tabela 29. Resultado da segunda etapa do modelo hierarquico das variaveis

selecionadas, tendo a anemia como variavel dependente.Manaus, AM.

i)

2002.
Varidveis OR IC (95%) P

Situaciio do responsavel da familia
Desempregado 1
Trabalhador Informal 0,16 0,02-0.98 0,05
Assalariado 0,32 0,05-1,85 0,21
Escolaridade materna
< 8 anos 1
> 8 .anos 0,73 0,27-1,94 0,52
Tipo de moradia
Propria !
Alugada 3,06 0,72-13,00 0,13
Invasdo/ Cedida 0,48 0,16-1,42 0,18
Numero de moradores na residéncia

1,21 0,91-1,62 0,19
N° consultas no pre-natal

0,74 0,55-0,99 0,04
Idade materna

0,85 0,77-0,94 0,00
Inicio do pré-natal
Antes do 3° més I

0,48 0,14-1,58 0.23

Depois do 3° més
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Verifica-se que com a entrada das novas variaveis, ocorreu uma perda na
significdncia de todas as varidveis do Nivel 1, com excegdo da situagdo do
responsavel da familia, entretanto estas variaveis continuaram no modelo para se
ajustarem as demais. Das variaveis pertencentes ao Nivel 2, as que continuaram no
modelo foram idade da mde e consultas no pré-natal.

A Tabela 29 apresenta a terceira’ etapa da analise quando as variaveis
selecionadas anteriormente foram ajustadas com as do Nivel 3 — Variaveis da

situagdo alimentar.

Tabela 30 Resultado da terceira etapa do modelo hierarquico das variavels

selecionadas tendo a anemia como varidvel dependente. Manaus,

AM,2002.

Variaveis OR IC (95%) P

Ocupacio do responsavel da

familia
Desempregado 1
Trabalhador Informal 0,13 0,02-0,80 0,03
Assalariado ‘ 0,33 0,06-1,76 0,20
Escolaridade materna
1 [ <8anos 1

> 8 anos 0,81 0,28-2,36 0,70
Tipo de moradia
Propria 1
Alugada 5,99 0,98-36,56 0,05
Invasdo/ Cedida 0,45 0,14-1,42 0,18
Nimero de moradores

1,21 0,91-1.62 0,19
N° consultas no pre-natal

0,79 0,62-1,02 0,07

; 2 Idade materna

0,86 0,77-0,95 0,00
Tempo de AMP (dias)

0,99 0,98-0,99 0,01
Introducao de feijao

3 | > 8 meses 1

< 8 meses 0,13 0,03-0,50 0,00
Introducio de figado
> 8 meses 1

< 8 meses 2,47 0,71-8,61 0,15
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Quando as variaveis da situagio alimentar foram selecionadas (p<0,20) todos
os niveis anteriores foram ajustados, verifica-se que aumenta o efeito da idade
materna, do tipo de moradia (casa alugada) e ocupagdo do responsavel da familia
sobre a anemia. No Nivel 3, as variaveis acrescentadas que permaneceram no modelo

foram: aleitamento materno predominante e introducdo de feijao.

Na quarta etapa, as variaveis indice antropométrico P/I e sexo, pertencentes

ao Nivel 4 — variaveis da crianga, foram acrescentadas as anteriores.

Tabela 31. Resultado da quarta etapa do modelo hierarquico das variaveis

selecionadas, tendo a anemia como variavel dependente. Manaus, AM.

2002.
Variaveis OR IC (95%) P
Ocupacio do responsavel da
familia
Desempregado 1
Trabalhador Informal 0,15 0,02-0,96 0,04
Assalariado 0,39 0,07-2,14 0,28
Escolaridade materna
1 < 8 anos 1
> 8 anos 1,00 0,35-2,92 0,99
Tipo de moradia
Propria 1
Alugada 5,09 0,92-28,16 0,06
Invasio/ Cedida 0,50 0,16-1,60 0,24
Numero de moradores
1,22 0,91-1,63 0,17
N°consultas no pre-natal
2 0,79 0.61-1,02 0,06
Idade materna
0,84 0,76-0,94 0,00
Tempo de AMP (dias)
3 0,99 0,98-0,99 0,01
~ | Introducio de feijio
Apos 8§ meses 1
Até 8 meses : 0,16 0,04-0,57 0,00
Indicador E/I
<-1 1
>-1 0,87 0,28-2,70 0,81
4 |Sexo
Masculino 1

Feminino 0.50 0,19-1.31 0,15
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As variaveis sexo da crianga e o indicador antropométrico E/I pertencentes ao
Nivel 4 apresentaram-se como possiveis fatores de confusdo com a anemia (p<0,20),
entretanto apos a inclusio no modelo (Tabela 31) ndo se mostraram significativas

quando ajustadas com as demais.

Tabela 32. Resultado da quinta etapa do modelo hierarquico das varidveis

selecionadas, tendo a anemia como variavel dependente. Manaus, AM.

2002.

Variaveis Bruto Final

OR IC(95%) p OR IC(95%) P

Ocupacio do responsavel
da familia

Desempregado 1 1

Trabalhador Informal 0,15 0,02-0,96 0,04 0,31 0,03-2,76 0,29
Assalariado 0,39 0,07-2,14 0,28 0,50 0,07-3,66 0,49
Escolaridade materna »

< 8 anos 1 1

> 8 anos 1,00 0,35-292 099 0,87 0,24-3,20 0,84
Tipo de moradia

Propria 1 1

Alugada 5,09 0,92-28,16 0,06 3,60 0,45-28,90 0,23
Invasdo/ Cedida 0,50 0,16-1,60 0,24 1,00 0,25-4,06 0,99
Numero de moradores 1

1,22 0,91-1,63 0,17 1,03 0,73-1,45 0,87

N° consultas no pré-natal

0,79 0,61-1,02 0,06 0,72 0,53-0,97 0,03
Idade materna

0,84 0,76-094 0,00 0,88 0,77-0,99 0,05

Tempo de AMP (dias)

0,99 0,98-0,99 0,01 099 0,98-1,00 0,37
Introducio de feijao

> 8 meses 1 1

< 8 meses 0,16 0,04-0,57 0,00 087 0,18-426 0,86
Grupo

Intervengdo 1 1

Controle 33,51 11,20-100,29 0,00 30,97 7,46- 0,00

128,54
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Na quinta etapa apresenta-se o resultado do ajuste de todos os Niveis
estudados (Tabela 32). Verifica-se que com o acréscimo da variavel principal,
representada pelo Nivel 5 — Grupo de estudo, algumas variaveis perderam a
significancia, permanecendo no modelo final; nimero de consultas no pré-natal,
idade materna, e Grupo de estudo.

Tabela 33. Resultado final do modelo hierarquico das variaveis selecionadas, tendo

a anemia como variavel dependente. Manaus, AM. 2002.

Bruto Final
Varidveis . OR IC (95%) p OR IC (95%) |

N° de consultas no
pré-natal

0,74 0,55-0,98 0,04 0,74 0,56-0,97 0,03
Idade materna

0,82 0,71-0,93 0,00 0,88 0,78-0,99 0,04
Grupo de estudo
Controle 33,51 11,20-100,29 0,00 42,76 8,59-212,87 0,00

A Tabela 33 apresenta o modelo final com as variaveis ajustadas em fungio

da variavel principal (Grupo de estudo). Comparando-se o OR bruto da variavel

principal com o OR atual da mesma variavel, verifica-se um aumento da sua

magnitude apds o ajuste do conjunto das variaveis, sugerindo que idade materna e n°

de consultas no pré-natal eram variaveis de confusao.
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Tabela 34. Razio de prevaléncia bruta e ajustada da variavel principal — Grupos de

estudo. Manaus, AM. 2002.

o

Bruto Atual
Variaveis RP IC (95%) p RP IC (95%) p
Grupo
Controle 8,59  3,68-20,05 0,00 6,97 3,13-15,54 0,00
Intervengido 1

Devido ao programa estatistico (GLM) ndo conseguir convergir o modelo
hierarquico atual para razdo de prevaléncia, a Tabela 33 apresenta apenas o resultado

da variavel principal (Grupo de estudo).
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5. DISCUSSAO

O presente estudo, de carater interventivo, cuja proposta foi avaliar o impacto da
suplementa¢io de sulfato ferroso em doses semanais e da orientagdo nutricional na
ocorréncia de anemia em criangas no primeiro ano de vida, apresenta alguns aspectos

peculiares no seu delineamento.

O estudo de intervengdo € uma variagio dos estudos longitudinais ou de
seguimento, como também sdo chamados, onde um dos grupos acompanhados recebe
uma intervengdo com o propdsito de observar ou medir algum efeito, e sdo comparados
com outro grupo (controle) que, diferentemente deste, ndo recebe nenhuma intervengdo.
Este tipo de estudo tem algumas desvantagens tais como: maior tempo de estudo, maior
nimero de amostra, principalmente quando varias hipoteses estio sendo testadas,
logistica mais complexa e, portanto, maior custo. Outro grande entrave € a questdo

ética.

No presente estudo, para minimizar este fatores, decidiu-se ter como Grupo
Controle criangas aos 12 meses, idade em que se avaliou o efeito da intervengéo no
grupo experimental (Grupo Intervengdo). Assim, para o Grupo Controle optou-se por
uma avaliagdo do tipo transversal. Esta forma também eliminou a “contaminagdo” de
informagbes entre os grupos, uma vez que ambos freqiientavam o mesmo Centro de

Saude. Este procedimento concede maior validade interna a pesquisa.

Outro fator foi a ndo realizagio do exame basal de hemoglobina para ser
comparado ao do término da interven¢io (antes e depois). Tal decisdo evitou problemas
éticos, pois a identificagdo de criangas anémicas aos 5 ou 6 meses de vida, época do
inicio da intervengdo medicamentosa com sulfato ferroso no Grupo Intervengdo,
imporia a prestagdo de assisténcia médica e, conseqiientemente, a exclusio da crianga

do estudo.
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Alguns procedimentos foram adotados para minimizar a ocorréncia de vieses.
Procurou-se selecionar a amostra de maneira que os grupos de estudo (Intervengio e
Controle) fossem o mais homogéneo possivel, como descrito na segdo “casuistica e
métodos”. Esta homogeneidade foi verificada através da caracterizagdo dos grupos. A
comparagdo das caracteristicas socioeconOmicas, demograficas, maternas dos dois
grupos mostrou que foi garantida a semelhanga na maior parte das variaveis estudadas,

evitando possiveis viéses.

v

A época diferenciada da coleta de dado nos grupos de estudo, que ocorreu
primeiro no Grupo Controle, e depois no Grupo Intervengio, foi realizada com o intuito
de eliminar a possivel contamina¢io de informagdes entre os grupos. Com esse
procedimento o estudo ndo sofreu a influéncia de mudangas socioeconémicas que
pudessem ocorrer entre um periodo e outro e, assim, interferir nos resultados,
principalmente nos padrdes alimentares e nutricionais da populagdo. Acredita-se que na
época do estudo, o periodo compreendido entre abril e setembro, nio ocorreram

mudancas substanciais que pudessem comprometer 0 mesmo.

Feitas as consideragdes, segue-se a discussio dos resultados.

Nesta pesquisa, observou-se que a amostra dos grupos (Intervengdo e Controle)
foi homogénea em relagdo a caracteristicas socioecondmicas e demograficas, maternas e
infantis, embora fossem criangas provenientes de duas areas distintas da cidade de
Manaus, zona Norte e Centro-oeste. Constataram-se apenas as diferengas entre a idade
média das maes, ocupagdo do responsavel da familia e inicio do pré-natal. De forma

sumdria o perfil da amostra estudada pode ser delineada como se segue.

5.1. Caracteristicas da amostra (Intervengdo e Controle)

Verificou-se discreto predominio de criangas do sexo masculino,



residentes na zona Norte da cidade, inseridas em familias compostas por quatro
membros € com presenga paterna, moradia invadida/cedida, de alvenana,
abastecidas com agua de rede publica e sistema de esgoto, mas fazendo uso da
agua de pogo para beber. O responsavel da familia era assalariado com renda

menor que 0,5 salario minimo per capita.

Em relagdo as maes, maior proporgao tinha de 20 a 25 anos, fazia somente
o trabalho do lar, ndo contribuindo, portanto, para o sustento da familia, tinha até
8 anos de estudo, ou seja o Ensino Fundamental. Eram provenientes da propria
localidade, porém as migrantes procediam do interior do Amazonas e de outras
regides do Norte do pais e o periodo de permanéncia na casa atual foi variado.
Eram multiparas, no entanto o percentual de mdes com um, dois e trés ou mais

filhos foi semelhante, com intervalo interpartal maior ou igual a 3 anos em

relagdo a gestacdo anterior.

A maior parte das mies realizou mais de 6 consultas no pré-natal, com
inicio no primeiro trimestre da gravidez e fez uso de sulfato ferroso e/ou poli-
vitaminicos por um periodo maior que trés meses. Quase a totalidade das maes

ndo era fumante.

Quanto as caracteristicas das criangas, a grande maioria tinha nascido com
peso maior ou igual a trés quilos e de parto normal. Deve-se salientar que o baixo
peso ao nascer foi um fator de exclusdo. Quanto ao estado nutricional, a maioria
apresentou medidas antropométricas de peso e comprimento aos 12 meses de

vida proximas a4 mediana da curva de referéncia (NCHS 1978).

No que se refere aos paridmetros antropométricos, uma ressalva deve ser
feita em relagdo ao ponto de corte utilizado. Verificou-se que apenas uma crianga
do Grupo Controle apresentou déficit nutricional de peso em relagdo a idade (z
escore <-2), justificando a escolha do nivel <-1 escore Z para caracterizar o 1isco
nutricional. Na populagdo, normalmente distribuida, é encontrado 2,3% das

criangas abaixo de z escore-2 e 15,9% abaixo de z escore-1 (WHO 1995).
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Os resultados do presente estudo mostraram que as criangas de ambos os
Grupos apresentaram melhores condi¢des nutricionais do que aquelas estudadas
por YUYAMA et al (1999). Os autores verificaram uma freqiéncia de 6,5% das
criangas com o indice abaixo de —2 escore Z para E/I e de 1,1% para P/E. O
trabalho foi realizado em criangas com até um ano de idade, atendidas na rede
basica de saude da cidade de Manaus. Em uma pesquisa mais abrangente,
incluindo as areas urbana e rural do municipio de Manaus, verificou-se que cerca
de 10% das criangas menores de 12 meses de vida apresentaram déficit em P/I
(desnutrigio na forma leve, moderada e grave), considerados minimos em relagdo
ao percentual de déficit de E/I para a mesma faixa etaria (SEMSA/UNICEF
1996).

RODRIGUES et al. (1997), também verificaram baixas prevaléncias nos
déficits nutricionais quando utilizaram a forma moderada e grave de desnutrigdo
(<-2 escore Z). Observaram apenas 4,5% para P/E e 8,5% para E/I nas criangas
com idades entre 12 e 18 meses, atendidas em ambulatério do Rio de Janeiro.
Entretanto, quando consideraram a forma leve de desnutrigdo (<-1 escore Z) os
resultados apresentaram a proporgdo de 19,8% para o indice P/E e 26,7% para
E/I, valores maiores que os encontrados no presente estudo: 14,6% para P/E e

21,6% para E/I.

Na mesma cidade, mas com criancas de 0 a 12 meses de vida,
ALBERICO et al. (2003a) verificaram uma prevaléncia de 9,4% das mesmas

com déficit nutricional (<-2 escore Z) para E/I e 6,6% para P/L

No Estado de Pernambuco, RISSIN (2003) observou percentil semelhante
para A/l (10,9%) em criangas de 0 a 11 meses, sendo que na area metropolitana

este valor foi de 7%.

No municipio de Vigosa — MG, SILVA et al. (2002) encontraram a
ocorréncia de desnutri¢io em 6,5% (P/1), 2,5% (P/E) e 6,0% (E/I) das criangas de
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6 a 12 meses de idade.

Sabe-se que o maior percentual de desnutricdo se da no periodo de 1 a 2
anos de idade, sendo que o aumento ocorre apos o 6 més de vida, o que estaria
associado a época de desmame (BEMFAM 1997, SCHMITZ et al 1998, RISSIN

2003),ap0s o qual a crianga parece tender a uma melhora.

A maioria das criangas recebeu o cuidado da mde, enquanto aquelas,
cujas mdes trabalhavam fora do lar, recebiam os cuidados de parentes,

principalmente da avo, recurso muito utilizado em sociedades menos favorecidas.

A inclusio de criangas nascidas saudaveis, com peso adequado e sem

intercorréncias no presente estudo

Das caracteristicas estudadas, apenas trés apresentaram-se com diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de estudo: inicio do pré-natal,

idade média das mdes e peso médio ao nascer das criangas.

A idade média das maes das criangas do Grupo Intervengéo foi trés anos
maior em relagdo a do Grupo Controle. Na distribuigdo categorizada em faixa
etaria, nota-se que no Grupo Intervencido a proporgdo maior foi de maes com

mais de 30 anos, enquanto no Grupo Controle foi entre 20 a 25 anos de idade.

5.2. Prevaléncia de anemia

Apos seis a sete meses de intervengdo com a suplementagdo do sulfato
ferroso em doses profilaticas semanais de 6 mg Fe elementar/ kg de peso
corporeo e orientagdo nutricional, verificou-se que 8,9% das criangas aos 12
meses de vida apresentaram os niveis de hemoglobina menor que 1! g/dL contra

76,7% do Grupo Controle, constatando a eficiéncia da intervencéo.
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A prevaléncia de anemia encontrada no Grupo Controle corrobora os
resultados obtidos em estudo com criangas realizado na cidade de Manaus, onde
foram avaliadas 592 criangas no primeiro ano de vida, atendidas nas consultas de
rotina e vacinagdo de dez unidades da rede publica de saude, apresentando
prevaléncia de anemia em mais de 70% das criangas entre 9 a 12 meses

(NAGAHAMA et al. 2001).

O \percentual elevado da ocorréncia de anemia em criangas nos dois
primeiros anos € comum em nosso meio e representa risco potencialmente
elevado nessa faixa etaria. Estudos indicaram prevaléncias de 60% a 85% na
regiio Nordeste (ROMANI et al. 1991, SOARES et al. 2000; OSORIO et al.
2001), 22,6% a 60,8% na regido Sudeste (SOUZA et al. 1997; SILVA et al.2002;
ALBERICO et al. 2003b), em torno de 48% na regido Sul (TURCONI e
TURCONI 1992; SILVA et al. 2001) e 65,9% na regido Centro-oeste (HADLER
et al. 2002).

No trabalho de SOUZA et al. (1997), avaliou-se 317 criangas até 1 ano de idade,
atendidas em centros de saude da cidade de Sdo Paulo. Os autores verificaram 14,5% de
prevaléncia de anemia, sendo que 22,6% entre as criangas maiores de 180 dias.
Entretanto, também na regido Sudeste, ALBERICO et al. (2003b), estudaram 500
crian¢as com até um ano de idade atendidas em dois Centros de Saude no municipio do
Rio de Janeiro e verificaram anemia em 57,5% delas. SILVA et al. (2002) observaram
uma taxa mais elevada, 60,8% das criangas de 6 a 12 meses, atendidas na rede publica

de saude do municipio de Vigosa em minas Gerais, apresentaram anemia.

Na regido Nordeste, esses resultados apresentaram-se bem diferentes. SOARES
et al. (2000), avaliaram 110 criangas menores de 1 ano de idade, freqiientadoras de
varias unidades de uma entidade assistencial de Fortaleza- Ceard. Observaram
prevaléncia de anemia de 60% e 76% das criangas maiores de 179 dias. J4 em Recife,
encontraram-se 85% das criangas anémicas, entre seis e onze meses atendidas em uma

Unidade Basica de Saude (ROMANI et al 1991). Na regido Sul essa situagdo se
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modificou, porém a prevaléncia continuou alta. TURCONI e TURCONI (1992),
encontraram anemia em 49% dos menores de 24 meses de idade na cidade de Bento
Gongalves-RS, enquanto SILVA et al (2001), verificaram a anemia em 48% das 25
criangas com até 11 meses de idade, freqilentadoras das escolas municipais da regido
metropolitana de Porto Alegre - RS. Na regido Centro-oeste, HADLER et al (2002),
observaram que a maior prevaléncia de anemia foi em criangas entre 9 e 12 meses de

idade (65,9%), residentes no municipio de Goiania —-GO.

A evolugio ascendente da prevaléncia de anemia tem sido verificada em
estudos de tendéncia secular. Foi observado incremento da ordem de 25% em
pré-escolares da cidade de Sdo Paulo, num periodo de dez anos (MONTEIRO et
al 2000). Tal fato foi também verificado no Estado da Paraiba em um estudo do
tipo multietapas, realizado em oito cidades da zona urbana com 1.287 pré-
escolares. A prevaléncia da anemia encontrada foi de 36,4%, enquanto que o

percentual de 1982 foi de 19,3% (OLIVEIRA et al. 2002).

Visto a alta prevaléncia de anemia no Brasil e a tendéncia ascendente
relatada nestes dois estudos, conclui-se que € primordial a elaboragio de

estratégias eficazes para a prevengio e controle do problema.

5.3. Intervengio: suplemento de sulfato ferroso.

No presente estudo, a dosagem de 6 mg de ferro elementar por quilograma de
peso por semana, sugerida por BRUNKEN (1999), foi adotada porque apresentou boa
resposta. Das criancas que receberam a suplementagdo semanal (Grupo Intervencdo),
91,1% apresentaram niveis de hemoglobina > 11g/dL, ou seja, néio apresentaram-se
anémicas, enquanto entre aquelas que ndo receberam a suplementagdo medicamentosa,

o percentual foi de 23,3%, uma diferenga estatisticamente significante.

No decorrer da interven¢do ndo foram relatados efeitos secunddrios com muita
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fregiiéncia. Ao contrario, observou-se muito mais maes satisfeitas com a intervengao,
referindo que seu filho ficou mais corado, mais ativo, com mais apetite, entre outros. A
percep¢io de efeitos benéficos foi maior que as queixas, pois apenas duas mdes
relataram pequenos pontos escuros nos dentes, o que foi prontamente explicado pela
odontologa do Centro de Satide. Outras se referiram a rejeigio gustativa por parte da

crianga.

Os resultados do presente estudo corroboram outros trabalhos realizados com a
suplementagdo de sulfato ferroso em doses intermitentes (COOK e REDDY 1995; LIU
et al 1995; SCHULTINK et al. 1995; RIDWAN et al. 1996; BERGER et al 1997,
PALUPI et al. 1997, FERREIRA 2003; LOPES et al 1999; BRUNKEN 1999,
MONTEIRO et al. 2002),que testaram com sucesso Os seus ensaios, controlados ou
ndo, comparando-os com doses diarias ou duas vezes na semana ou com grupo

controle.

No Brasil, FERREIRA et al. (2003) avaliaram a efetividade de doses
semanais de FeSO; em um estudo no Municipio de Caruaru, PE. Aplicaram
50mg de ferro elementar em criangas entre 6 a 23 meses de idade, durante cerca
de 24 semanas. Observaram reducdo da anemia em 37,2%, pois antes do inicio da
intervengdo existiam 77,5% de criangas anémicas e apOs o tratamento este
percentual diminuiu para 40,3%. As diferengas mais expressivas ocorreram nas
situagdes em que a anemia era mais acentuada. Concluiram que a estratégia
representou um instrumento promissor na redugio da prevaléncia e no controle

das formas graves de anemia em criangas.

Em outra pesquisa, também realizada em Pernambuco, LOPES et al
(1999), compararam a agdo e a adesdo ao tratamento com sulfato ferroso na dose
de 60 mg de Fe elementar, administrado em doses didrias e semanais em
mulheres em idade fértil que apresentavam anemia (Hb<l2mg/dl). Verificaram

que ap6s 12 semanas de tratamento, as médias de Hb alcangaram 11,83 g/dl no



esquema semanal e 11,62 g/dl no diario, sem diferenca estatisticamente
significante, embora o percentual de cura (48,1%) tenha sido maior no tratamento
semanal, quando comparado ao diario (36,6%). Concluiram que o esquema de
tratamento semanal teve a mesma eficacia do diario, e a aceitagdo do tratamento
no primeiro més foi melhor no esquema semanal, nio havendo, entretanto,

diferengas nos dois meses subseqiientes.

Ja BRUNKEN (1999), avaliou a eficacia de uma suplementagio semanal
de solugdo oral de FeSQ,4 aproximadamente 4 mg kg de peso corporal,
correspondendo a 20 mg de Fe elementar por ml, em 1015 criangas de 4 a 59
meses de idade na cidade de Sdo Paulo - SP, por um periodo de 7 meses. A
freqiiéncia de anemia caiu pela metade, 19% das criangas apresentaram baixos
niveis de hemoglobina no final do estudo. No inicio da intervengdo, a anemia
esteve presente em 54,1% das criangas do Grupo Controle e 42,8% no Grupo
Intervengdo. No final do estudo o percentual reduziu a 28,6% e 15,5%,
respectivamente. A autora reportou que em outros estudos o tempo de tratamento
foi bem menor (2 a 4 meses) e a eficacia maior (prevaléncia final de anemia = 0%
a 17%), com uma dose de ferro bastante variavel (2,2 a 6 mg / kg peso),
sugerindo a aplicagdo de uma maior dosagem (6 mg Fe/kg peso corporal) por um

periodo menor.

MONTEIRO et al. (2002) no intuito de recomendar, rotineiramente, as
criangas entre 6 e 59 meses de idade a suplementagdo semanal com sais de ferro,
ofereceu 4 mg Fe elementar/kg peso a criangas do Grupo Interven¢do durante um
periodo de 6 a 7 meses. Observaram que o ganho médio de Hb foide 4,0 g/l e a
queda na prevaléncia de anemia foi superior a 50%. Concluiram que as doses
semanais em criangas pré-escolares podem reduzir significativamente o risco da

deficiéncia em servigos de satde publica.

Outro fator relevante ¢ a adesdo ao programa. Como referido em outros

estudos que utilizaram o sulfato ferroso em doses diarias (ROMANI et al. 1991,
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TORRES et al. 1994a; SZARFARC et al.1996), estabelece uma relagdo estreita
com a eficacia da intervengdo, pois mesmo em programas planejados para serem
bem sucedidos e aceitos pela clientela, a adesdo poderd ser insatisfatoria e
diminuir com o tempo (PALTI et al, 1987). Portanto, estrate’gias devem ser
revistas e redefinidas quando fatores facilitadores, como, por exemplo, o acesso
simplificado aos servigos de saude, suplementos gratis e profissionais de saade
para oferecer informagdes as mides, nio conseguem motiva-las para aderir

plenamente a intervengio.

No presente trabalho, o fato do suplemento ser oferecido uma vez na
semana facilitou o trabalho da mie, onde era pré-estabelecido o dia, com margem
de 6 dias de erro, pois se ndo era oferecido no dia, ela tinha outros dias para fazé-
lo. Em todas as consultas a mae foi questionada sobre a oferta do medicamento e
qualquer intercorréncia foi anotada na ficha da crianga. O ndo oferecimento
ocorreu, na maioria das vezes, quando a crianga apfesentava algum problema de
saude, desde uma simples gripe até problemas bronco-pulmonares, apesar de ter
sido orientada a suspensdo do medicamento apenas no caso de vémito ou

intoxicagdo e com recomendag¢do médica.

Comercialmente, existem diferentes tipos de sais de ferro a serem
empregados para administragio oral, seja na forma de sais ferrosos como sulfato,
fumarato, aspartato e gluconato,ou de sais férricos como o hidroxicitrato
(BRUKEN e SZARFARC 1999a; TORRES e QUEIROZ 2000), mas o sulfato
ferroso (FeSO4) é o mais barato e eficientemente assimilado pelo organismo
(ACC/SCN 1991) e amplamente utilizado no Sistema de Saide Publica na
terapéutica e profilaxia da anemia ferropriva. Pode ser em forma de xarope, gotas
ou comprimido, entretanto somente sdo distribuidos gratuitamente na rede de
saide publica apdés a identificagdo da deficiéncia do mineral. Ocorre,
normalmente, no final do primeiro ano de vida, na ocasido do primeiro exame de
rotina, pois neste tipo de servigo ndo € pratica a suplementagdo com sulfato

ferroso como medida profilatica, mas sim terapéutica.
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Tal fato foi observado por RODRIGUES et al. (1997), em que 50,3% das
criangas desmamadas precocemente ndo tinham recebido nenhuma prescrigdo de
ferro e que apenas 43,9% do total das criangas tinham recebido o medicamento,
ao menos uma vez. Entretanto, estas criangas apresentaram o mesmo nivel de
hemoglobina que aquelas que ndo receberam nenhum tipo de suplemento com o
mineral, sugerindo um uso inadequado da medicagdo. Os autores observaram que
ocorreu maior preocupag¢do por parte dos médicos em suplementar com sulfato

ferroso as criangas com baixo peso ao nascer.

No presente estudo foram utilizados, em média, 2 frascos por crianga, que
comprados em representagbes comerciais custam R$ 0,99 cada. Portanto
acredita-se que uma das grandes vantagens em implementar programas de
controle de anemia com suplementagdo semanal ¢ o baixo custo, onde os gastos
envolvendo todo este processo poderdo ser diminuidos, pois o valor do exame
individual para detec¢do de anemia era de R$ 4,11 (Lab.Central da Secretaria de
Satde do Estado do AM.) para o laboratério do servigo publico de saide. Deve
ser salientado que a intervengdo semanal no presente estudo foi eficaz para
prevenir e/ou curar a anemia, tendo em vista a diferenca verificada nas

prevaléncias nos dois grupos.

De acordo com MONTEIRO et al. (2002), a intervengio parece funcionar
melhor para prevenir redugGes na concentragio de hemoglobina do que para
promover aumentos, e ¢ particularmente notado entre criangas que iniciaram a
interven¢do com idade entre 6 a 17 meses, faixa etaria em que o risco de anemia

€ maior e as conseqiiéncias sao mais graves.

Qualquer que seja a estratégia utilizada para diminuir ou combater a
prevaléncia de anemia no pais, tera um efeito mais promissor e eficaz se o
processo de orientagdo alimentar for introduzido conjuntamente, como enfatizam

todos os estudos interventivos citados anteriormente. Tal fato foi verificado em
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pesquisas realizadas em comunidade aberta, onde as maées, tanto das criangas que
recebiam a intervengdo como aquelas que nio recebiam, eram informadas sobre
as causas e conseqiiéncias da deficiéncia de ferro no inicio do experimento,
aumentando o grau de consciéncia para um melhor cuidado com a saide € a
alimentagio dos filhos. Os autores relataram que estas mudangas foram
percebidas através da constatagdo de residuos de ferro nas fezes, da
suplementagdo de ferro e na introdugdo de alguns alimentos fontes de ferro na
alimentagio da crianga. Concluiram que uma boa orientagio as mées e a oferta de
servicos ‘de saude foi eficiente na redugdo da anemia. (PALUPI et al. 1997
BRUNKEN 1999), e que a informagio dada pelos pediatras da equipe de
pesquisa aparentemente motivou igualmente as maes das criangas anémicas do

Grupo Controle e Intervengdo a tratarem seus filhos (BRUNKEN 1999).

5.4. Intervengio: orientacio nutricional

Devido ao delineamento do estudo a alimentagdo ndo pdde ser avaliada
separadamente da suplementagdo. Entretanto, os resultados apresentados no
presente estudo em relagdo a duragdo do aleitamento materno exclusivo e a
proporg¢do de criangas que introduziram os alimentos adequados até os 12 meses
de vida, foram maiores no grupo que recebeu a interveng@o do que naquele que

ndo recebeu.

A orientag¢do nutricional é uma das propostas para diminuir e controlar a
alta prevaléncia da deficiéncia do ferro e de suas conseqiiéncias, propiciando
condi¢bes para que os individuos possam melhorar as praticas alimentares
(CONTENTO et al 1995). Tem como objetivo melhorar o consumo de alimentos
fontes de ferro através de mudancas no comportamento alimentar, motivado €
orientado por programas de educagdo nutricional que promovam dietas e habitos

saudaveis (INACG 1977).
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Seguindo esta proposta da intervengio educativa voltada para a prevengdo
da anemia no primeiro ano de vida, alguns trabalhos foram realizados. CHILDS
et al. (1997), avaliaram um programa de educac¢@o nutricional na redugio da
anemia em 455 criancas aos 18 meses e verificaram que 27% das criangas do
Grupo Controle e 28% do Grupo Intervengdo apresentaram anemia, nao havendo
diferenga entre os grupos. Os dados também ndo mostraram diferenca em relagdo
a alimentagio, quando avaliados por meio do inquérito recordatdrio de 24 horas e
de freqiiéncia (medidos por escores), entretanto verificaram que as dietas eram
pobres e‘m alimentos fontes de ferro nos dois grupos. Postularam a dificuldade de
se analisar a ingestdo dietética qualitativamente e como correlaciona-la com a

anemia, além da existéncia de provaveis vieses neste tipo e enfoque.

E indiscutivel a importancia do papel da alimentagio na protegio a
anemia. Entretanto, em estudos epidemioldgicos, a sua avaliagdo € dificil, pois o
conhecimento da dieta utilizando-se métodos de avaliagdo do consumo de
alimentos apresenta iniimeras dificuldades e pode ndo detectar a deficiéncia

marcial.

Outra pesquisa também mostrou que a orientagdo alimentar, mesmo sendo
adequada e sistematica, isoladamente, ndo foi suficiente para prevenir a
ocorréncia de anemia e a deficiéncia de ferro. Avaliou-se criangas de 6 a 24
meses, atendidas no Ambulatério de Pediatria Preventiva do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, recebendo orientag3es nutricionais no intuito
de controlar a anemia ferropriva. Verificou-se que 44,6% das criangas
apresentaram anemia ¢ a média de concentragio de hemoglobina foi de 11,1
g/dL. Sugeriu-se, portanto, acdes integradas de orienta¢do nutricional e de
intervengdo profilatica para o seu controle, principalmente apos os 12 meses de

idade (MARTINS 2002).

Com objetivo similar, JAMES et al.(1989) avaliaram os efeitos de um

programa oferecido a 127 mées de baixa renda no periodo pré-natal e no primeiro
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ano de vida da crianga. Os resultados foram comparados com aqueles obtidos em
110 criangas de 13 a 24 meses de estudo anterior. Observaram que houve uma
redugdo na deficiéncia de ferro de 25% para 8%, pois receberam suplementagédo
do mineral. Segundo os autores isso foi devido, também, a influencia do
programa de educagio em saude, pois aumentou o grau de consciéncia da mae
para um melhor cuidado com a saude e a alimentagio dos filhos. Concluiram que
a orentagdo nutricional tem contribuicdo na redugdo da prevaléncia de

deficiéncia de ferro que ocorre ap6s os dois anos de idade

Efeito positivo também foi observado por KAPUR et al (2003) que
compararam o efeito da orientagdo nutricional e a suplementagio semanal de
ferro em 451 criangas de 9 a 36 meses de idade, divididas em 4 grupos. Um
grupo recebeu orientagdo nutricional, outro suplementagdo com 20 mg de Fe
elementar/semana, outro orientagdo e suplementagio e o ultimo placebo. Foram 8
semanas de tratamento na primeira fase e 8 sem tratamento na segunda fase. No
final de cada fase verificaram mudangas na ferritina sérica. Na 16° semana
observaram valores da ferritina significativamente altos para o grupo que recebeu
orientagdo nutricional quando comparados com o grupo placebo, 0 mesmo
ocorreu para a ingestdo dietética de ferro.Sugeriram que a orienta¢do nutricional
teve efeito sobre o estado nutricional do mineral, provavelmente pela melhora da

ingestdo dietética do mesmo.

5.4.1.Aleitamento materno

Houve diferenga estatistica significativa entre os Grupos de estudo quanto
a duragio do AME - aleitamento materno exclusivo e AMP- aleitamento materno
predominante. Os resultados mostraram que o tempo mediano de AME e de
AMP do Grupo Intervengio foi de 120 e 150 dias, respectivamente. No Grupo
Controle foi de 30 dias para AME e 120 dias para AMP. Aproximadamente 75%

das criangas do Grupo Intervengdo e 60% do Grupo Controle ainda recebiam o
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- leite materno (AM) aos 12 meses de vida, independente do recebimento de outros
alimentos. Observou-se que a mediana de duragdo do aleitamento materno para a
amostra total foi maior que 12 meses, valores bem elevados para os padrGes

brasileiros.

Sdo de fundamental importincia os resultados obtidos no presente estudo,
pois mostram que a orientagdo nutricional provoca mudangas no comportamento
e no padrdo alimentar, sendo um fator positivo tanto para o consumo adequado de
aliment(;s qﬁantitativo e qualitativamente, como para o prolongamento da
amamentag¢do exclusiva. Essas mudangas podem influenciar positivamente no

combate a anemia nutricional.

Para a populagdo em questdo, uma grande vantagem € o custo, pois O

aleitamento materno ¢é mais econdmico para a familia, especialmente
considerando-se que a maioria das maes ndo trabalha fora do lar, portanto ndo
contribuindo com o orgamento doméstico familiar. Deste modo permite reverter
os gastos com o leite infantil para serem utilizados na aquisi¢io de outros
alimentos e suprir as demais necessidades das familias (OPAS/OMS 1991). Tais
beneficios de ordem econdémica podem ser estendidos a saude publica, pois
incluem a redugdo dos atendimentos de saude, medicagbes e internagdes

(FALLOT et al. 1980).

Os resultados do presente estudo quanto a duragdo do AM comparados
com as estimativas nacionais, estio muito além do esperado. Em pesquisa
nacional (BEMFAM 1997), a duragdo mediana da amamentagdo no pais foi de 7
meses, enquanto da amamentagdo exclusiva foi de 1,1 més. No Rio de Janeiro,
Norte e Centro-oeste foram encontrados os maiores valores, com mediana da

amamentagdo em torno dos 10 meses.

Na regido Sul, KITOKO et al. (2000), avaliaram a pratica alimentar de
uma amostra probabilistica de criangas com até 11 meses, residentes na cidade de

Florianopolis-SC. Verificaram que somente 46,3% das criangas menores que 4
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‘meses recebiam AME e 64,5% AMP. Observaram que 59,4% das criangas

menores de 12 meses ainda recebiam LM.

Na regido Sudeste, MONTEIRO (1988), a partir dos dados coletados em
1984/1985, observaram que 92,8% das criangas menores de 5 anos do municipio
de Sao Paulo, iniciaram a amamentagdo, entretanto menos da metade foi
amamentada até os 4 meses, o que constitui uma alta taxa de desmame nos
primeiros quatro meses de vida. Verificaram que apenas 18,8% das criangas
ainda eram amamentadas aos 12 meses, com uma mediana de amamentagdo de

109,25 dias e de aleitamento materno exclusivo de 62,85 dias.

Quase duas décadas depois VENANCIO et al. (2002), mostraram que 0
aleitamento exclusivo nos primeiros quatro meses raramente alcangou indices
superiores a 30% em criangas menores de um ano, residentes em 84 municipios
do Estado de Sdo Paulo. Apresentaram como fatores de risco para essa situa¢do a
baixa escolaridade materna, auséncia de programa Hospital Amigo da Crianga,
primiparidade ¢ maternidade precoce. Com relagdo ao AM, cerca de 50% das

criangas ainda o recebiam.

Na cidade de Sao Carlos-SP, em uma amostra representativa de criangas
menores de 2 anos de idade, a proporgdo de lactentes com menos de 30 dias que
estavam sendo amamentadas foi de 90,3%, entretanto 52,4% estavam em AME.
Nesta categoria de aleitamento se encontravam apenas 8,4% das criangas com 5 a
6 meses de idade e 11,2% em AMP, onde a duragdo média de AM foi de 5 meses.
Deve-se salientar que os dados foram coletados referentes ao dia anterior ao da
entrevista (current status) e nio foram analisados pela técnica da tabua de vida

(GARCIA-MONTRONE e ARANTES 2000)

Com amostra também representativa de lactentes menores de 2 anos,
moradores na cidade de Montes Claros ~-MG, CALDEIRA ¢ GOULART (2000),
observaram a dura¢io mediana do AM de 8,7 meses. Entretanto o AME foi de

apenas 27 dias ¢ o AMP de 4 meses, valores semelhantes aos encontrados no
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Grupo Controle do presente estudo. Concluiram que um dos fatores de risco para
o desmame precoce foi a falta de incentivo para a amamentagdo na consultas
médicas de puericultura, denotando um precario apoio dos servigos de saude

materno-infantis quanto ao AM.

No mesmo Estado, aplicou-se estudo semelhante no municipio de Ouro
Preto. A freqiiéncia de criangas que iniciaram o AM foi de 93,4%, mas somente
58,2% foi de forma exclusiva e 43,8% estavam em AME no primeiro ano de
vida. Mais da metade (57,3%) ainda recebiam o LM aos 6 meses. A duragdo
mediana da amamentagdo foi de 198 dias, de AME foi de 17 dias e de AMP foi
de 71 dias (2,4 meses) (PASSOS et al. 2000).

Ja no Nordeste, a observagio de uma expressiva amostra de menores de 2
anos de idade na Bahia indicou grande adesdo das maes ao aleitamento materno
quando comparada a outras localidades da mesma regido. Das crian¢as no
primeiro més de vida, 95,1% amamentavam, sendo que 75,8% estavam em AME.
Aos 6 meses 36,9% recebiam este tipo de aleitamento. O tempo médio de
duragdo do AM foi de 9 meses e 45,4% ainda mamavam aos 12 meses. (VIEIRA

et al. 1998).

Em Jodo Pessoa — PB os indices foram bem menores. Cerca de 80%
iniciaram a amamentagdo, no entanto 40% receberam AME no 1° més e um
pouco mais de 60% AMP Das criangas com 5 e 6 meses de idade menos de 10%
recebiam AME. A duracio mediana da amamentagdo foi de 194 dias ( 6 meses),

enquanto o AME foi de 16,5 dias e o AMP de 52,8 dias. (KITOKO et al.2000).

No Norte do Brasil, MOURA (1996) constatou que 57,7% das criangas
menores de 1 ano de idade, atendidas em um ambulatorio do Belém do Para,
ainda eram amamentadas. Das mies (96,1%) que ofereceram o AM, 37,1% o

fizeram exclusivamente no 1° més de vida.
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Na cidade de Manaus - AM, em pesquisa de maior abrangéncia realizado
pela Secretaria Municipal de Satde incluindo criangas da area urbana e rural,
relatou-se que 90,7% dos menores de 5 anos de idade receberam AM. Das 84,7%
que mamavam no primeiro més de vida, apenas 8,4% era de forma exclusiva e
75,3% de forma predominante + exclusiva, denotando que as maes consideraram
que o LM era insuficiente para suprir as necessidades do bebé. No 6° més
somente 0,5% receberam AME e 11,1% AMP (SEMSA/UNICEF 1996).
Também na cidade de Manaus, outro trabalho com lactentes atendidos em 10
unidades da rede basica de saude da area urbana, relatou que 96,9% recebiam
leite materno no periodo neonatal e 68,4% aos 12 meses de idade. Entretanto o
AME esteve ausente, visto que ocorreu a introdugao de agua ou cha até os 30 dias
do nascimento (NAGAHAMA et al 1999). Nota-se que a grande diferenga destes
trabalhos citados em relagdo ao presente estudo € quando se compara o AME,
pois observa-se uma situagio critica na introdugio precoce de outros liquidos no
primeiro més de vida. Tal fato confirma que este habito € arraigado entre as maes
e as avos e, as vezes, mesmo entre médicos (MOURA 1997), necessitando maior
empenho por parte dos profissionais da area de saide na orientagéo e incentivo

do AME até o sexto més de vida da crianga.

A OMS, a partir de uma vasta revisdo sobre o assunto, apresentou em
2001 uma nova recomendagdo para o tempo de AME: 6 meses, € ndo mais 4
meses, com introdugdo gradativa da alimentagdo complementar somente a partir

dessa idade (WHO 2001).

No Brasil, desde 2000 o Ministério da Saude ja recomendava o AME até
os 6 meses, porém este ainda ¢ um assunto muito debatido entre os profissionais

da area da saude.

No presente estudo, a interven¢ao realizada ainda precocemente no Grupo
Intervengdo, antes da decisdo da introdugdo de agua ou cha, mostrou ser eficiente
comparado aos resultados do Grupo Controle e de outros estudos. Apesar do

tempo de AME ndo ter atingido as recomendagdes (WHO 2001; BRASIL/MS
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2002), tem que se levar em conta que a oferta de agua ou cha ¢ um habito
arraigado na cultura brasileira, principalmente na regido Norte/Nordeste, que
devido a localizagdo geografica, apresenta elevadas temperaturas durante o ano
todo. Outro fator também favoravel foi o nimero expressivo de criangas
selecionadas ainda na maternidade, cuja meta era fazer parte do programa
“Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”. As orientacdes foram dadas enquanto as
puérperas se encontravam internadas e reforcadas a cada visita na €poca da
vacinagdo. A intervengdo com o proposito de aumentar o tempo de aleitamento
materno, seja ele exclusivo ou total, tem apresentado resultados relevantes, como

mostram outros trabalhos.

SCHMITZ (1999), comparou dois grupos, um com mies que recebeu
estimulo ao AM durante o Gltimo trimestre de gestagdo e o 1° semestre de vida da
crianga e outro sem intervengdo. Verificou que a mediana para AMP foi de 4
meses € para 0 AM foi de 5 meses para o grupo que recebeu intervencao,
enquanto que no outro grupo (Controle) o tempo mediano foi de 1 e 3 meses,
respectivamente .Houve também diferenga estatisticamente significativa no
tempo de aleitamento materno entre ambos os grupos. Apenas 7,3% das maes do
Grupo Intervengdo ndo amamentaram exclusivamente os seus filhos contra
35,7% das maes do Grupo Controle, indicando um efeito positivo do programa de

estimulo ao aleitamento a que foram submetidas.

Outra experiéncia educacional de incentivo 4 amamentagio foi realizada
por BRENT et al (1995), que compararam a eficacia de um programa de
interven¢do para o aumento da duragdo da amamentagdo em familias de baixa
renda, entre um Grupo Intervengdo e um Grupo Controle. O primeiro recebeu
orientagio individual e especifica durante o pré-natal, parto e primeiro ano de
vida da crianca até o desmame. O Grupo Controle recebeu apenas a orientagdo de
rotina do hospital. A incidéncia da amamentacdo no hospital foi
significativamente maior no grupo com intervengio (61%) que no controle
(40%). As diferengas de duragio mediana do aleitamento também foram

significativas: 84 e 33 dias, respectivamente, no Grupo Intervengdo e Controle,
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indicando o sucesso do programa. Os autores sugeriram que as orientagdes
oferecidas antes, durante e apos o parto as mdes pertencentes ao nivel
socioecondmico baixo, foram fundamentais para que superassem as dificuldades

e prolongassem a lactacio.

GARCIA-MONTRONE e ROSE (2000), também trabalharam com maies
de baixa renda em uma cidade do interior de Sdo Paulo.Elas foram orientadas
durante o pré-natal e visitadas aos 7, 15 e 30 dias e, posteriormente, uma vez ao
més durante os primeiros seis meses de vida da crianga. Observaram que no
grupo que recebeu intervengdo, 55% das mdes continuavam amamentando apos
o0s 6 meses, contra 22% do Grupo Controle. Concluiram que no primeiro grupo, o
desmame foi menor e ocorreu tardiamente em relagdo ao controle, indicando que
programas educacionais que fornecem instrugio de facil aplicagdo apresentam

resultados significativos.

Fato interessante ¢ que estudos indicam existir uma correlagio da
amamentagio exclusiva com caracteristicas socioeconomicas da populagdo
(MONTEIRO 1988; BEMFAM 1997). Tais resultados enfatizam ainda mais a
necessidade de que agdes educativas, estimuladoras e promotoras da
amamentagio sejam efetivadas em comunidades carentes, no intuito de prolongar
o aleitamento exclusivo até os 6 meses de vida da crianga (BRASIL/MS 2000),
mantendo-se assim por um maior periodo de tempo expostas aos inumeros

beneficios da amamentagio.

Observa-se, portanto, que a capacitagdo e envolvimento dos profissionais
de satde na promogdo do aleitamento e adequada orientagio para o desmame s3o
de fundamental importancia, principalmente quando se trata dessas populagdes
expostas a maiores riscos de morbidade. Tal fato foi confirmado quando a
intervencdo, com orientagdo adequada, mesmo sendo realizada apos a introdugio
precoce de agua e cha conseguiu corrigir essa introdugdo e também influir na
decisio de amamentar, como na propria duragdo da amamentagio (SOUZA 1994,

SUSIN et al. 1998).
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5.4.2. Alimentac¢io complementar

Introducio dos alimentos fontes de ferro

Houve maior proporgio de criangas com até um ano de vida, pertencentes
ao Grupo Interveng¢do, que introduziu todos os alimentos fontes de ferro
analisados (carnes, figado, feijjao e gema ou ovo inteiro) do que no grupo

Controle.

No presente estudo a introdugio de carnes (ave e boi) até o 5° més foi
semelhante nos dois Grupos. Entretanto, a partir do 6° més de vida, observou-se a
diferenciag¢do no percentual de criangas que consumiram esse tipo de alimento. A
proporgao foi maior no Grupo Intervengio, sugerindo que as mées tinham melhor
conhecimento sobre a época adequada para o inicio da ingestdo. A mediana da
introdug@o (6 meses) foi similar ao verificado por ALBERICO et al. (2002b) e
SIMON et al. (2003). O mesmo foi observado por MARTINS (2001), que
encontrou o consumo de carne iniciado aos 6,9 meses em criangas entre 6 a 24
meses acompanhadas em ambulatério do Parana. Em estudo anterior realizado
em Manaus com lactentes atendidos na rede basica de saude, a introdugio de
carnes foi tardia, a maioria a consumiu apds o 8° més (NAGAHAMA et al.
1999). Por outro lado, SOUZA et al. (1999) verificaram a introducdo precoce da
carne em mais da metade das criangas de 3 a 6 meses de idade que freqiientavam

os Centros de Satude Escola do municipio de Sdo Paulo.

Vale ressaltar que a introdugdo das carnes ocorreu conjuntamente com a

sopa de legumes, e o seu consumo, inicialmente, foi sob a forma de caldo.
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Algumas miées reportaram que a crianga, mesmo com maior idade, ndo conseguia

ingerir o alimento, dependendo da sua preparag@o, apenas de mastiga-lo.

O figado, maior fonte de ferro, foi introduzido na dieta de 50% das
criangas do Grupo Intervengdo até os 12 meses de idade, enquanto que no grupo
Controle ndo foi consumido pela maioria dos lactentes. ALBERICO et al
(2002b) também observaram que menos de 50% das criangas ingeriram o figado

aos 7 meses de vida. Esta proporg¢ao foi menor nas criangas anémicas.

Apesar do prego do figado ser menor em relagdo as outras carnes, com
exce¢do ao peixe popular, ndo faz parte do habito alimentar da populagdo
amazonense. Além de ndo ser apreciado por muitos, o fato de ser considerado um
alimento “forte” fez com que as maes adiassem a sua introdugdo, o que ndo
ocorreu com o peixe. As espinhas ndo foram referidas como um fator de

impedimento & sua introdugio ainda no primeiro ano de vida.

A idade mediana de introdugio de peixe foi de 7 meses para os dois
Grupos, com idade minima de introdugdo aos 4 meses, mais cedo do que os 6
meses verificado por SPINELLI (2000). Tal fato se deve ao habito alimentar da

regido em ter o peixe como um dos alimentos mais consumidos.

O feijdo, da mesma forma que o figado, foi um alimento considerado com
certas restricdes, quando consumido em forma de grdo. As mées se reportaram a
casca como possivel causador de diarréia. Aos 10 meses de idade 50 % das
criangas do Grupo Intervengdo ja tinham introduzido o alimento, sendo que,
aproximadamente, 20% o fizeram aos 6 meses, enquanto que a metade do Grupo
Controle ainda ndo o tinham introduzido aos 12 meses. Outros estudos também

registraram a introdugio tardia do fejdo (SZARFARC et al 1996; SOUZA, et al.
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1999; SIMON 2001; ALBERICO et al. 2003b).

SIMON et al. (2003) verificaram que o grao de fejao foi introduzido com
idade mediana de 285 dias. KITOKO et al (2000) observaram que 40,5% das
criangas de 6 a 9 meses da cidade de Jodo Pessoa-PB, nio consumiam feijdo
(caldo ou grdo) e nem carne, entretanto verificaram que 83,5% das criangas de

Florianopolis —~SC, nestas mesmas condigdes, ja o faziam.

ALBERICO et al. (2003b) relataram uma baixa probabilidade de
consumo, cerca de 20% das criangas consumiam aos 7 meses de idade, sendo
menor em criangas anémicas. Tal fato ocorreu no presente estudo em mais de

25% dos lactente na mesma faixa etaria.

MOURA (1996) registrou que 9,6% dos lactentes de 6 a 12 meses,
residentes em Belém-PA, haviam recebido o feijdo no dia anterior a entrevista,
entretanto foi referido como alimento eventualmente oferecido a crianga por
63,9% das m3es. Da mesma forma que nos demais estudos, a maioria utilizava

apenas o caldo, quando € sabido que o feijao completo € mais nutritivo.

O feijio juntamente com o arroz constitui a base da alimentag¢do
brasileira. Apesar de ser fonte de ferro ndo heme € consumido amplamente pela
populagdo. A sua introdugio, principalmente em forma de gréo, € tardia. Tal fato
sugere que ha resisténcia por parte da mie em oferta-lo a crianga, necessitando
uma melhor orientagdo dos profissionais da area de saide na tentativa de
minimizar o problema da anemia nutricional e melhorar a qualidade da

alimentagdo infantil.
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MARCHIONI et al. (2001), constataram que a prevaléncia de consumo
dos alimentos fontes de ferro e proteina em criangas freqiientadoras de 2 Centros
de Saiude do municipio de Sdo Paulo foi baixa. A introdugio ocorreu tardiamente,
onde o feijao (caldo ou grio) foi consumidos por 46% das criangas e a carne por
37% aos 6 meses. A metade consumiu carne aos 7 meses. Ovos e peixes foram os
ultimos alimentos a serem incorporados na dieta. A prevaléncia do consumo foi

de 89% e de 64%, respectivamente, aos 12 meses.

O consumo da gema de ovo ou ovo inteiro também se iniciou tardiamente.
A mediana da introdugio desse alimento no Grupo Intervengio foi de 10 meses,
enquanto que Grupo Controle apenas 40% ja o tinham introduzido aos 12 meses.
Tal resultado corroborou aos dados de outros estudos (MOURA 1996; TABAI et
al. 1998; SOUZA et al. 1999). Atualmente a orientagdo preconizada € que a
introdugdo da gema de ovo seja logo apds iniciada a sopa. Apesar de conter ferro,
a sua biodisponibilidade ¢ baixa (GIUGLIANI e VICTORA 2000), devido a
presenga de uma fosfoproteina que forma complexos insoliiveis com o mineral,
inibindo ainda mais a sua absor¢io (SALVIOLI e FALDELLA, 1988). Portanto,
a conduta recomendada para a oferta de ferro exogeno proveniente de vegetais, €
que seja oferecido juntamente com carnes, peixes e acido ascorbico para a sua
melhor absorgdo, evitando a ingestdo conjunta com gema de ovo, leite, chd mate

ou café (GILLOLY et al 1983).

Apesar da introdugdo de alguns alimentos ser realizada tardiamente,
observou-se diferenca consideravel entre os Grupos no consumo de figado, gema
de ovo ou ovo inteiro e feijdo, principalmente apos os 6 meses. Maior propor¢do
de criangas do Grupo Intervengdo recebeu estes alimentos. Tal acontecimento
sugere que um programa melhor elaborado e direcionado a esta clientela,
realizado de forma sistematica e continua pelos profissionais do servi¢o de saude
publica, com énfase a conscientizagdo sobre a importancia da alimentagdo no

primeiro ano de vida e orientando a melhor forma de oferecer uma dieta saudavel
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e adequada, contribui para mudancas dos habitos alimentares, que ainda estdo

muito arraigados as crendices populares.

5.5. Varidveis associadas 4 anemia ferropriva

f

Na analise bivariada quando se estudou cada variavel em relagio a
anemia, as varidveis que mostraram associagdo estatisticamente significativa
(p<0,05) foram escolaridade materna, numero de consultas no pré-natal, idade
materna, tempo de AME, AMEP, introdugdo do feijao e grupo de estudo

(Intervengéo ou Controle).

Em relagio a escolaridade materna, o presente estudo mostrou que a
maior escolaridade (8 ou mais anos de estudo) se comportou como fator de
protegdo contra a anemia. Sabe-se que a escolaridade da mae tem forte relagdo
com a saude da crianga, pois o seu conhecimento em relagio a saude e nutrigdo e
seus habitos culturais, exercem influéncia especialmente na alimentagio da
crianga. A escolaridade também € considerada um proxi para a situagdo
socioecondmica e exclusio social. Quanto maior a escolaridade melhor a
compreensio e a apreensio das orientagdes e maior eficiéncia nos cuidados
prestados a crianga (MONTEIRO 1988). O grau de escolaridade também pode

influir para uma melhor oportunidade de emprego e melhor nivel salarial.

Na pesquisa nacional realizada pelo BEMFAM (1997), foi verificado que
quanto maior a escolaridade maior era o tempo de amamentagdo: maes com 4
anos de educa¢do amamentaram em torno de 9,4 meses, enquanto outros grupos

de mées com menor tempo tiveram uma mediana de cerca de 7 meses.

No presente estudo o tempo de AME e do AMP na andlise bivariada,

também apresentaram-se associados a anemia (p< 0,05), porém o AME, na



analise multivariada de regressio logistica quando ajustada as outras variaveis do
mesmo nivel, perdeu a sua significincia. Verificou-se que quanto maior a
duragio do AME e AMP menor a chance de ocorrer a anemia. Outro estudo
mostrou resultado semelhante em criangas menores de 1 ano e AM, sendo
detectada associagio estatisticamente significativa com maior prevaléncia de
anemia entre criangas amamentadas por um periodo inferior a 2 meses (TORRES

et al. 1994),

E reconhecido que o aleitamento materno tem papel importante como
fator de protegdo contra a anemia nos 6 primeiros meses de vida, sendo uma
medida recomendada para o seu controle. Assim, um curto periodo de
aleitamento materno exclusivo constitui importante fator de risco para o
estabelecimento da anemia, especialmente se for introduzido precocemente
alimentos pobres em teor de ferro (MONTERO 2002). Alguns autores ndo
identificaram a associagfio entre aleitamento materno ¢ a anemia, (ASSIS et al.
1997, RODRIGUES et al. 1997; SOUZA et al. 1997; NEUMANN et al. 2000,
SILVA et al. 2001).

MONTERO (2002) observou que 30,4% das criangas menores de 2 anos
de uma amostra representativa do municipio de Itupeva — SP, foram desmamadas
antes de completarem 3 meses e mais da metade (58,1%) antes dos 6 meses,

entretanto ndo se verificou associagio entre aleitamento materno e anemia.

SOUZA et al. (1997), estudando criangas com menos de 2 anos, também
nio encontram associagio estatistica entre anemia e duragido do aleitamento
materno exclusivo, cujo tempo mediano foi o mesmo para anémicos € nio

anémicos.

Em relagio ao feijio, a sua introdugdo apresentou-se como fator de
protecdo para a anemia quando introduzido antes de 8 meses de vida. Das
criangas que ja tinham introduzido o alimento nesta época, 25% eram anémicas e

entre as que introduziram com mais de 8 meses 50% eram anémicas.
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ALBERICO et al (2003b) observaram que apenas 13% das criangas
anémicas com até 1 ano de idade, atendidas em dois Centros de Satide do Rio de
Janeiro, tinham introduzido o feijio aos 7 meses, época que considerou oportuna
para a introdugdo dos alimentos. J4 o consumo entre as ndo anémicas foi quase

duas vezes superior ao das criangas anémicas na mesma idade.

Em relaciio ao numero de consultas no pré-natal, idade materna e o tipo de
grupo de estudo, as discussdes sdo mais pertinentes a partir da analise do modelo
hierarquico, pois no modelo final tais varidveis mostraram associagdo

significativa com a anemia.

5.6. Variaveis associadas 3 anemia - Modelo hierarquico

Antes de se iniciar a discussio do modelo hierarquico, ressalvas sdo
necessarias em relagio a algumas variaveis de controle. Sobre o perfil econdmico
da amostra estudada, a primeira dificuldade encontrada em se obter este tipo de
informacdo foi em relagiio a variabilidade da renda de trabalhadores em servigos
sem vinculo empregaticio. A segunda foi quando existiam mais membros da
familia que contribuiam com a renda familiar, o que geralmente acontecia quando
a mie da crianga ndo possuia companheiro. Dessa maneira ela residia com os pais
tendo dependéncia financeira dos mesmos. Para a constru¢io do modelo
hierarquico decidiu-se nio inclui-lo como fator de risco para a anemia. Entretanto
a presenca paterna foi incluida, pois além de ser um fator importante na questéo
financeira pode determinar uma estabilidade emocional no nicleo familiar
(SCHIMIDT 1999). Algumas familias tinham como “figura paterna” o avd ou 0
tio, muitas vezes arcando com o sustento dessa familia, o que ocorre, geralmente,

em classes sociais menos favorecida.
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No presente estudo, verificou-se que a escolaridade materna apesar de
apresentar-se estatisticamente como um fator de risco a anemia (p=0,04), perdeu
a sua significdncia quando foi ajustada com outras variaveis do segundo nivel do
modelo hierarquico- variaveis maternas, gestacionais e de pré-natal. O mesmo foi

encontrado em outros estudos (RODRIGUES et al. 1997, ASSIS et al. 1997,
NEUMANN et al.2000).

NEUMANN et al (2000), estudaram amostra probabilistica de 476
criangas menores de 3 anos do Municipio de Cricitma (SC), verificaram
associagdo entre o tipo de construgdo da moradia e a ocorréncia da anemia, que
desapareceu ap0s a analise ajustada. Entretanto na analise multivariada
hierarquizada, a renda foi um forte fator determinante da anemia. Igualmente ao
presente estudo, a anemia ndo se mostrou significativamente associada a
escolaridade da mie, ao trabalho materno e a presenga do pai em casa. Houve
maior prevaléncia de anemia em criangas de moradias de acabamento irregular,

em domicilios com alta aglomeragdo e com sanitario sem descarga.

O presente estudo mostrou que no modelo hierarquizado final, as
varigveis associadas a anemia foram nimero de consultas no pré-natal, idade

materna e grupo de estudo (intervengdo ou controle).

A assisténcia pré-natal (Nivel 2) avaliadas através da variavel nimero de
consultas, permaneceu até o final do modelo como fator associado a anemia,
mesmo apds O ajuste com as varidveis pertencentes a outros niveis, revelando
maior risco de anemia entre as criangas de mdes que realizaram menos de 6
consultas. Os resultados sugeriram a importancia da assisténcia pré-natal regular,
mostrando que a mulher que realizou, pelo menos, o nimero minimo de consultas
considerado adequado pelo ministério da Saude durante a gravidez (n=5)

(SEMSA/UNICEF 1996), como um fator de protegdo para a anemia.

A associagdo do namero de consultas com a anemia também foi

verificada em estudo realizado por MONTERO (2002), o qual constatou que em
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_criangas de mides que realizaram menos de 6 consultas, o risco de anemia foi de
aproximadamente 3,5 vezes maior quando comparadas com aquelas cujas maes

realizaram mais de 9 consultas.

NEUMANN et al. (2000), verificaram que mies que realizaram 5 a 9
consultas apresentaram menor prevaléncia de anemia, porem esta associagdo nao

persistiu na analise ajustada.

RODRIGUES et al (1997), entretanto, niio observaram associa¢io entre a
realizagdo de 6 ou mais consultas pré-natais e anemia entre 288 criangas de 12 a
18 meses atendidas em ambulatorio de hospital publico de referéncia do Rio de

Janeiro.

No presente estudo, apenas uma mie (0,9%) ndo havia se submetido a
assisténcia pré-natal, a mediana de consultas foi de 7 para ambos os grupos,
diferentemente dos resultados do BEMFAM (1997), no qual o percentual de
mulheres que ndo recebeu nenhum atendimento pré-natal na regiao Norte foi alta,
18,6 %, com mediana de 6,3 consultas. Somente na cidade de Manaus o
percentual foi de 8,8% (SEMSA/UNICEF 1996). Tal fato denota que houve
maior conscientiza¢io das maes sobre a importéancia do pré-natal , cujo papel € o
de prevenir e promover a saide da mde e do bebé, como também de ampliar os
conhecimentos maternos no sentido de gerar praticas alimentares mais

adequadas, principalmente em relagdo a anemia materna.

Outra variavel pertencente ao Nivel 2 que apresentou associagdo
significante (p<0,05) com anemia na crianga foi a idade materna, que
permaneceu no modelo final, perdendo o seu efeito somente na analise do ultimo
nivel com o acréscimo da variavel principal (Grupo de estudo). Verificou-se que

quanto menor a idade da mde, maior a prevaléncia da anemia.

A idade materna é associada a varios fatores ligados a condigdo de saude

da crianga, pois estudos mostram a relag@o entre a pouca idade e a inexperiéncia
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no cuidado dos filhos e menor conhecimento sobre a sua propria saide e do seu
filho, falta de identificagdo plena com a fungdo materna e imaturidade bioldgica,

tendo repercussées sobre a saude e o crescimento adequados da crianga.

NEUMANN et al. (2000) também observaram maior prevaléncia de

anemia entre os filhos de mies adolescentes.

E necessario enfatizar que no presente estudo, nio se incluiu mies com
menos de 20 anos de idade na amostra, € a pouca diferenga encontrada na média
de idade (3 anos) ndo pareceu que poderia influir fisiologicamente ou
psicologicamente nas atitudes ou conhecimentos maternos em relagdo a anemia
ou a saude da crianga. Entretanto estatisticamente constatou-se associa¢do

significativa da idade materna e a anemia.

Verifica-se que, com a inclusdo da variavel principal (Grupo de estudo),
diminuiu o efeito das variaveis numero de consultas no pré-natal e idade materna.
As criangas que nio receberam a intervengdo com sulfato ferroso e a orientagdo
nutricional apresentaram prevaléncia de anemia de quase 7 vezes maior
comparadas aquelas que receberam. Os fatores de risco da anemia relatados no
presente estudo parecem perder a sua magnitude quando um programa de
interven¢do com medidas profilaticas para a prevengdo dessa deficiéncia
nutricional é implantada no servigo de saude. Tal fato sugeriu que, na amostra
estudada, participar ou ndo da intervengdo foi o fator fundamental na

determinagio da anemia.
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6. CONCLUSOES

O estudo do impacto da intervengdo com suplementagdo de ferro semanal e

orienta¢cdo nutricional em lactentes permitiu as seguintes conclusdes:

. A suplementagio proposta, com dose semanal de 6 mg de Fe/ kg corporal,
oferecida a partir do quinto més de idade, foi eficaz na prevengdo de anemia no

primeiro ano de vida:

- a concentragdo média de hemoglobina apresentou-se significativamente maior

aos 12 meses de vida no Grupo Intervengéo.

- aprevaléncia de anemia encontrada no Grupo Controle foi significativamente

maior comparada a do Grupo Interveng3o.

A orientagdo nutricional também mostrou-se importante na prevengdo da

anemia do lactente;

- o tempo médio de aleitamento materno exclusivo e predominante do Grupo
Intervengdo foi significativamente maior em comparagdo ao do Grupo

Controle.

- a proporgdo de criangas do Grupo Intervengio que introduziu o figado, feijdo
em forma de grio e gema de ovo ou ovo inteiro na alimentagdo foi maior

comparada a do Grupo Controle.

O modelo final hierarquizado das variaveis relacionadas com a anemia
incluiu o niimero de consulta pré-natal, idade matema e grupo de estudo

(Intervengéo ou Controle):



a prevaléncia de anemia entre as criangas de mdes que freqlientaram menos
de 6 consultas no pré-natal foi maior do que entre aquelas que freqiientaram

6 ou mais consultas.

a prevaléncia de anemia entre os filhos de mies com menor idade foi maior

do que entre aqueles de mdes com mais idade.

as variaveis ntmero de consultas no pré-natal e idade materna revelaram-se

como variaveis de confusio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o proposito de diminuir a ocorréncia de anemia ferropriva no Brasil,
cujo compromisso foi firmado pelo Brasil junto ds Nagdes Unidas, o modelo
de intervengdo aplicado neste estudo apresenta ser uma alternativa viavel na

area de saude publica, principalmente quanto ao aspecto custo beneficio.

A intervengiio com orientagdo nutricional, apesar de ndo ter sido possivel a
sua avaliagdo em relagdo a anemia, apresentou ser fundamental quanto a
introdugdo de alimentos fontes de ferro e principalmente quanto a duragéo do

aleitamento materno exclusivo.

’

E necessario redefinir os modelos utilizados nos programas de combate a.
anemia carencial, pois o estado nutricional de ferro deve ter acompanhamento
continuo e ser sistematicamente monitorado nos primeiros anos de vida,
visando a identificagdo de possiveis fatores de risco associados e com isso
adequar as intervengdes para que sejam factiveis para o enfrentamento do

problema.

A estreita associagdo existente entre a anemia e a escolaridade e a idade
materna ratifica a importéncia da ampliagdo da oferta do acesso das mulheres

aescola e maior atengdo social e de satde.

No estabelecimento de melhores condi¢des de saide e de continuidade das
suas agOes basicas, a pediatria ou puericultura conjuntamente ao pré- natal

devem ser agdes harmoénicas e continuas.

Deve ser enfatizada no primeiro ano de vida a alimentagido da crianga, ndo
somente quanto ao aleitamento materno exclusivo, mas também em relagfo a

alimentagfio complementar.
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- E aconselhavel que este modelo de intervengéo seja prolongado até o segundo
ano de vida, visto que a maior prevaléncia de anemia ocorre até os 2 anos de

idade.
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ANEXO 2

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA USP
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZONIA

Termo de Consentimento

Eu, L , declaro

que concordo em participar e autorizo o meu filho recém-nascido a participar da
pesquisa “Impacto da suplementagdo de ferro e educagfio nutricional na anemia em
lactentes atendidos em dois centros de satde da cidade de Manaus, AM.”, que tem
como objetivo avaliar o efeito da educagdo nutricional e da suplementagdo da solugdo
de sulfato ferroso na prevengdo da anemia em lactentes e na alimentagdo no primeiro
ano de vida. Fui esclarecida sobre os procedimentos a serem realizados e me submeterei
a uma entrevista para fornecer dados importantes a pesquisa. Permito a colheita de
sangue por pungdo digital no calcanhar do meu filho para detectar anemia e a realizagdo
das medidas de peso e estatura. Estou ciente de que as técnicas utilizadas para o
procedimentos de coleta serdo feitas tomando-se os cuidados cabiveis, garantindo a
seguranga da crianga, como também ficando garantida a privacidade das informagdes,
que qualquer davida sera esclarecida pela equipe responsavel, e sendo assegurado que
em qualquer momento do estudo, eu possa retirar o consentimento de participagdo sem

qualquer constrangimento ou prejuizo.

Manaus, / /2001

Assinatura responsavel

Dividas ou informagdes procurar a responsavel pela pesquisa: Dionisia Nagahama
— Coordenacio de Pesquisas em Ciéncias da Saide do Instituto Nacional de
Pesquisas da Amazonia — INPA — Alameda Cosme Ferreira, 1756, Aleixo - fone 643

3053.



ANEXO 3

FACULDADE DE SAUDE PUBLICA - USP
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZONIA

INTERVENGCAO NUTRICIONAL EM LACTENTES NA CIDADE DE MANAUS

FORMULARIO DE ENTREVISTA
Ficha| | | | Maternidade|_|_| Data| | | | Reg. Hospital
Centro de Saude Grupo
A. Dados pessoais da mie
Nome ' Idade | |
Endereco: Tempo de resid] |
Pto de referéncia Fones:
Data de nascimento  / / Procedéncia: Tempo Manaus | |
Ocupagido || Escolaridade: [ Estado civil | |
B. Dados sdcio-economicos da familia
Renda mensal SM | | Ocupagio pai | | N° moradores| |
N° de filhos | | Tipo de residencia| | Tipo de constru¢do| |
Fornecimento de dgua | | Sistema de esgoto | |

C: Dados obstétricos:

Tipo de parto | | N°filhos | | Intervalo da ultima gestagdo| |
N° consulta pré-natal | | Inicio do pré-natal| | Local:

Fumante | | Suplemento vitaminico| | Periodo| | |
Codigos:

Maternidade: 1 — Balbina Il 2- Balbina IV

Grupo 1- Intervengdo 2- Controle

Ocupagdo: 0-Nenhuma 1-Trabalha em casa 2-Trabalha fora 3-Trabalha fora meio periodo
Escolaridade: 0 — Analfabeta 1- 17a 4* série 2- 5%a 8% série  3- 2° grau 4- Superior
Estado civil: 0 — Sem companheiro 1 - Com companheiro

Renda mensal em R$ ¢ em salario minimo

Ocupagdo paterna: 0 - Desempregado 1- Auténomo e/ou informal 2- Assalariado
Tipo de residéncia: 1 — Propria 2 - Alugada 3 — Invasdo 4 — Emprestada

Tipo de construgdo: 1- Alvenaria 2- Madeira 3 — Mista

Fornecimento de agua: 0 — Ndo tem 1 — Rede puiblica 2 — Pogo 3 — Ambos

Sistema de esgoto: 1 - Fossa asséptica 2—- - Fossa negra

Dados obstétricos:

Tipo de parto: 0-Normal  1- Cesarea

Inicio do pré-natal: 0 — Ndo fez 1- 1° trimestre 2 — 2° trimestre 3 — 3° trimestre
Local : Nome do centro de saude se for outro

Fumante: 0 -N&o 1 - Sim

Suplemento vitaminico: 0 — Ndo 1 —sulfato ferroso 2- polivitaminico

Periodo: tempo de tratamento em meses




FACULDADE DE SAUDE PUBLICA DA USP

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZONIA

FICHA DA CRIANCA

Nome Centro Ficha/Grupo

Mie Enderego

Peso de nascimento(g) Estatura(cm) DataNasc  / / Sexo:| |
Tempo de gestagdo| | Recebeu leite materno| | AME| | AMP| | Mama| |
Onde/com quem fica a crianga | |

Fez tratamento p/ anemia | | Medicamento| | Dieta| |Outro| | Curou| |

Teve malaria| | Hepatite| | Outro ,

Data Data |Peso (g) |Estatura(cm) |Data Data Peso (g) Estatura(cm)
Prevista [[Real Prevista |Real

| | | |

I | | |

VA A | /[ | |
|/ | | |
| | /] |

I | | |
LEGENDA: 1 -Grupo Intervengdo 2- Grupo Controle 0-Nio 1-Sim

AME/AMP: até que idade(dias)
Casa com baba 5- Em casa com a avd

Crianga fica em: 1- Casa 2- Creche 3- Casa de parentes 4 —

DADOS SOBRE ORIENTACAO RECEBIDA

EVENTO OCORRENCIA |RESPON |EVENTO OCORRENCIA | RESPON
SAVEL | Introdugdo SAVEL

Leite materno Gema

Agua/cha Feijio

Introdugdo do leite Ovo

Preparo do leite Came/ frango

Introdugido do suco Peixe

Introducdo da fruta Figado

Introducdo da sopa Comida familia

LEGENDA: (0)Ndo (1)Sim (1)Médico (2)Nutricionista (3)Enfermeira (4)Parente (5)Vizinho

(6)Ninguém



ALIMENTACAO DA CRIANCA
Freqiiéncia Alimentar

LEGENDA: (0) Nio (1) Sim
Freqiiéncia: (1) Diario (2) 3 a5 x/sem (3) <3x/sem (4) quinz. (5) mensal
Forma: (1) Mamadeira (2) Colher (3) Copo
Local: (1) Colo (2) Cadeira (3) Bergo (4) Chdo (5) Andando
Consisténcia: (1) Liquida (2) Desfiada/Picada (3) Amassada (4)Peneirada

Alimento Sim |Freq |Forma |Local |Qual Cons

Nao

Frutas: freq

Agua Banana
Cha Maci
Acucar Mamio
Leite em po
Engrossante
Suco
Papa de fruta Alface
Papa cereais Couve
Gema Repolho
Ovo
Verdura Batata
Legume Cenoura
Caldo carne Tomate
Came bovino Abobora
Frango Beterraba
Peixe Macaxeir
Figado
Sopa
Feijdo
Arroz Refriger
Macarrdo Gelatina
Pao/bolacha Yakult
Industr infant Salgadinh
Guloseima
Sobremesa
Sobr caseira




Nome

Nasc

Unidade

AGENDA ALIMENTAR DO BEBE

feijo

Caldn _/_,/_ Caldo A Caldo !_/__ Caldo _/_j
Pedago__ /__ /| Pedago__/__ /___ Pedago__j__/___

laticinios
Caldo__/__ /___

Grdo __/__/___

“forirha
Data__ /__ /

sogadicto
Data__ /__ /__

cmbuﬂo

Data__ /___/___

Marcar o 1° dia em que o beb& comeu os alimentos acima

et o o

rafeicBo da famflia




Na quinta etapa apresenta-se o resultado do ajuste de todos os Niveis

estudados (Tabela 32). Verifica-se que com o acréscimo da variavel principal,

representada pelo Nivel 5 — Grupo de estudo, algumas varidveis perderam a

significincia, permanecendo no modelo final: numero de consulta pré-natal, idade

materna, e Grupo de estudo.

Tabela 33. Resultado final do modelo hierarquico das variaveis selecionadas, tendo
a anemia como variavel dependente. Manaus, AM. 2002.

Bruto Final
Variaveis OR IC (95%) p OR IC (95%) P

N° de consultas no pré-
natal

0,74 0,55-0,98 0,04 0,74 0,56-0,97 0,03
Idade materna

0,82 0,71-0,93 0,00 0,88 0,78-0,99 0,04
Grupo
Controle 33,51 11,20-100,29 0,00 42,76 8,59-212.87 0,00

b

A Tabela 33 apresenta o modelo final com as variaveis ajustadas em fungio

da variavel principal (Grupo de estudo). Comparando-se o OR bruto da varnavel

principal com o OR atual da mesma variavel, verifica-se um aumento da sua

magnitude apos o ajuste do conjunto das variaveis, sugerindo que idade materna e n°

de consultas no pré-natal eram variaveis de confus@o.
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uia alimentar para crianga menores de 2 anos - MS/OPAS/DF 2000.




O aleitamento materno exclusivo supre as necessidades nutricionais da crianca até
o0s seis primeiros meses de vida. Apds este periodo, recomenda-se a introdugdo de
novos alimentos, uma vez que somente o leite materno ja ndo é mais suficiente
para atender as necessidades nutricionais do bebé.

O desmame deve ser gradual, tanto do ponto de vista da quantidade e qualidade
dos alimentos quanto da consisténcia. No inicio, os alimentos devem ser
introduzidos um de cada vez, passados em peneira, depois amassados com garfo e,
finaimente, oferecidos em graos ou pedacos. Os alimentos de desmame devem
sempre ser oferecidos de colher. Nunca oferecer em mamadeiras. A higiene no
manuseio, estocagem, preparo e administracdo dos alimentos é de grande
importdncia para se evitar contaminacdo e possiveis infeccOes.

Esquema alimentar durante o desmame

Papa de fruta + cereal: 1 vez/dia
Papa de Iegumes 1 vez/dxa (amassar
com o garfo). :
Leite materno ou em po: 4 vezes/dia
ou conforme a nece551dade da -
cnanc;a

Suco de frutas: nos intervalos.

i

iiitrodumricaid. -de -t
e

O na papa de

O ovo inteiro e cozido pode ser oferecido apés o 10° més. Entende-se
por cereais os produtos: farinha lactea, neston, mucilon e aveia.




10 passos da alimentagao saudavel para
criancas menores de 2 anos.

Até 6 meses:

Dar somente leite materno, sem agua, chas ou outro alimento. O
bebé nio sente sede de agua, refrigerante, suco ou cha, como
os adultos, mas sim de liquido. O leite materno além de ser
liquido tem todos os nutrientes necessarios, ao contrario da
agua.

A partir do 6° més:

Oferecer de forma gradual outros alimentos, mantendo o leite
materno até os 2 anos de idade ou mais. E necessario dar agua
guando se introduz outro alimento.

Dar alimentos complementares (cereais, turbéculos, carnes,
leguminosas, frutas e legumes) trés vezes ao dia se a crian¢a
receber leite materno e cinco vezes se ja estiver desmamada.

A alimentagdo complementar deve ser oferecida sem rigidez de
horarios, respeitando-se sempre a vontade da crianga. ,

A alimentacdo complementar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida de colher; comegar com consisténcia pastosa »
(papas/pures) e, gradativamente, aumentar a sua consisténcia -
até chegar a alimentagdo da familia.

Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma alimentagao
variada € uma alimentagao colorida.

Estimular o consumo diario de frutas, verduras e legumes nas
refeicoes.

Evitar café, enlatados, agucares, frituras, refrigerante, balas,
salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida.
Usar sal com moderacéo (para saber a dose certa de sal ou
aclcar: quando a preparagéo estiver insossa ou pouco doce
para o seu paladar estara excelente para a crianga).

Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos;garantir
o seu armazenamento e conservacao adequados.

Estimular a crianca doente e convalescente a se alimentar, oferecendo
a sua alimentacdo habitual e seus alimentos preferidos, respeitando a
sua aceitacdo (para crianga com pouco apetite oferecer menor volume
de alimentos, mas com maior freqiiéncia e oferecer muito liquido).




Cardéapio alimentar para o primeiro ano de vida.

. 6 meses |

Manha %Leite

e imaterno

@Lanche isuco de

da {fruta ou

‘Manhd mamada :
‘Refeicdo  Refeicdo

AlMOSO colgada salgada

§LancheE

?papa de fruta

.........

Refeicao salgada ou
Refeicdo da familia

papa de

papade E;%fruta com Fruta Mingau ou p&o com
$':r de fruta §§Zg:|u sem ousem leite de vaca
cereal

Jantar Refeicio  Refeicdo Refeicdo Refeiggo salgada ou
s S0Igada salgada Salgada Refeicdo dafamilia =~
s Leite L Leite )

o matemo  [EIOMEIOMO iemo  Letemalemooudevaea

SUBSTITUICOES DE ALIMENTOS POR GRUPOS

ALIMENTARES

Para facilitar a substituicdo de forma adequada os alimentos a serem oferecidos as
criangas, abaixo estdo descritos os equivalentes caldricos por grupos de alimentos, onde
a substitui¢do podera ser realizada apenas pelo alimento pertencente a0 mesmo grupo.

Atentar para a por¢do.
Paes, cereais e tubérculos:
1Y% col. de 1col. de 4
2 col. de sopa Y2 pdo francs sopa de sopa de biscoitos
de arroz ou ou | macaxeira | ou maisena ou tipo
cozido cozida maisena
Frutas
Y banana ou Y2 macq ou 1/3~ ou ¥ fatia QC ou 1 laranja
mamio abacaxi
Verduras e legumes
4 fatias 1 colde 1col. de 112 col. 1 col. sopa
de ou sopa de ou sobremesa de ou sopa de ou de
cenoura couve Jjerimum chuchu beterraba
cozidas cozido ralada




1 col.
sopa de
feijdo
cozido

ou

2 col. sopa
de carne
moida

ou

1 xicara de
leite

ou

% col. de sopa de

dleo de soja

Feijoes

1 col. sopa 1 col. sopa 1 col. sopa ¥ col.
de ervilha ou de soja ou de lentilha | OU sopa de
cozida cozida cozida grio de
bico cozido
Carnes e ovos
13defilé | ou | 1 ou 1/3 de ou 1/4 de
de frango ovo filé de bife de
grelhado peixe figado
Leites, queijos e iogurtes
ou — 0u :
2 col. de sopa de 1'% fatia 1 pote de iogurte
leite de po integral de queijo

ou

Oleos e gorduras

Y4 col. de sopa de
margarina

ou

Acucares e doces

Y% col. de
sopa de
acucar

refinado

ou

1% col. de
sobremesa de
geléia

ou

Y% col. de sopa de

1 col. de sopa
de glicose de

mitho (Karo)

azeite de oliva
ou Y4 de fatia
de
goiabada




SUGESTAO DE ALIMENTACAO -6 A 11 MESES COM LEITE MATERNO

Alimento/refei¢do Peso(g) Med. Caseira Porcao/Grupo Alim.
1° horario — mamada

2° horario — mamada

Massinha/macarrdo | 60 2 col.sopa 1 cereais
Molho de tomate 20 1 col.sopa 2 verduras e legumes
Carne moida 20 1 col.sopa 1 carnes
Jerimum 20 4 cubinhos 1 verduras e legumes
Maxixe . - 30 1 ¥ col.sopa V2 verduras e legumes
Oleo de soja 4 1 col.sobremesa 1 6leos e gorduras

1 frut

Laranja 75 1
 Lan

Banana amassada. 43 V2 um. 1 frutas
Aveia em flocos 12 1 col.sopa 1 cereais
Leite 12 1 col.sopa Y leite

Arroz cozido 62 2 col.sopa 1 cereais

Feijdo cozido 26 1 col.sopa 1 feijoes

Frango desfiado 25 2 col.sopa 1 carnes

Cenoura picada 20 4 fatias 1 verduras e legumes
Couve picado 10 1 col.sopa 1 verduras e legumes
Oleo de soja 4 1 col. sobremesa 1 oleos e gorduras

Mamio 80 15 fatia 1 frutas

RECEITAS BASICAS
Papa de figado e mandioquinha
Ingredientes

2 mandioquinhas (batata baronesa) médias
1 colher (sobremesa) de dleo

1 pedaco pequeno de figado, picado

1 colher (chd) de cebola picada

2 folha de escarola, picada em tirinhas

2 colher (café) de sal

¢
® & & o o6 o

Modo de fazer

Lave bem as mandioquinhas em dgua corrente. Descasque-as e corte em pedagos
pequenos. Reserve. Numa panela, aquega o 6leo e refogue o figado e a cebola.
Acrescente a mandioquinha e o sal. Cubra com dgua. Tampe e cozinhe até que os
ingredientes fiqguem macios e com um pouco de caldo. Se necessario, acrescente



mais agua. Junte a escarola e cozinhe por mais 5 minutos. Amasse com um garfo e
ofereca a crianga.

Substituicoes

A mandioquinha pode ser substituida por cara, inhame, batata-doce ou mandioca.

Papa de frango, beterraba e batata

Ingredientes
e A filé de frango, picado
¢ 1 cother (sobremesa) de azeite de oliva
» 1 colher (chd) de cebola
« 1 batata grande, picada
o 4 beterraba média, ralada
e A colher (café) de sal

Modo de fazer

Numa panela, aqueca o azeite e refogue a cebola picada e o frango. Acrescente a
batata, a beterraba e o sal. Cubra com dgua. Tampe e cozinhe até que os
ingredientes fiquem bem cozidos e com um pouco de caldo. Amasse com um garfo
e oferega a crianga.

Substituicbes

A beterraba pode ser substituida por abdbora (jerimum) ou cenoura.

Papa de peixe, batata e couve
Ingredientes

4 filé de peixe em pedagos (retirar todas as espinhas com cuidado)
1 colher (sobremesa) de dleo

1 colher (chad) de cebola ralada

1 batata média, picada

/2 colher (café) de sal

1 folha de couve, picada

1 colher (chd) de salsinha ou coentro picada

Modo de fazer

Numa panela, aqueca o dleo e refogue o peixe e a cebola. Acrescente a batata, o
sal e dgua, para cobrir a mistura. Tampe e cozinhe até que a batata esteja macia e
haja um pouco de caldo. Junte a couve e a salsinha e deixe por mais 5 minutos.
Retire, amasse com um garfo e oferega para a crianca.

Substituicoes

A batata pode ser substituida por cara, batata doce, macaxeira, inhame.



Papa de arroz, cenoura e ovo
Ingredientes

1 colher (sopa) de arroz cru, lavado

1 colher (sobremesa) de dleo

1 colher (chd) de cebola picada

2 cenoura grande, ralada

2 colher (café) de sal

1 ovo cozido inteiro, se a crianga tiver mais de 10 meses de idade. Caso
contrdrio, use apenas a gema.

Modo de fazer

Numa panela, aquega o dleo e refogue a cebola, 0 arroz, a cenoura e o sal. Cubra
com agua e cozinhe até que o arroz esteja macio. Retire, junte o ovo, amasse e
ofereca para a crianca.

Papa de carne, mandioca e abébora
Ingredientes

2 colheres (sopa) de carne moida

1 colher (sobremesa) de 6leo

1 colher (cha) de cebola picada

1 pires (chd) de mandioca picada

2 colheres (sopa) de abdbora picada
2 colher (café) de sal

Modo de fazer

Numa panela, aquega o dleo e refogue a cebola e a carne. Coloque dois copos de
agua (400 ml) e acrescente a mandioca picada. Deixe cozinhar por 10 minutos.
Junte a abdbora e cozinhe até que todos os ingredientes estejam macios e com
pouca agua.

Papa de figado de boi, tomate e repolho
Ingredientes

2 bife de figado de boi, picadinho

1 tomate pequeno, sem pele e sem sementes
1 colher (sopa) de repolho em tirinhas

2 colher (café) de sal

1 colher (sobremesa) de azeite

Modo de fazer

Coloque numa panela o figado e o tomate picado. Deixe cozinhar em fogo baixo. Se
necessario, junte dgua até que o figado esteja cozido. Acrescente o repolho e o sal
e cozinhe por mais 5 minutos. Desligue e coloque o0 azeite. Misture e amasse com
um garfo.



Papa de misculo, macarrao e feijdo verde
Ingredientes

1 pedago pequeno de musculo, cortado em cubos
1 colher (sobremesa) de 6leo

1 colher (sopa) de cebola ralada

2 colheres (sopa) de feijdo verde picada

2 colher (café) de sal

1 colher (sopa) de macarrdo conchinha

Modo de fazer

Numa panela, doure a cebola no dlec. Junte a carne e 0 feijdo verde e refogue.
Acrescente dgua o suficiente para cobrir a carne. Deixe cozinhar até que a carne
fique macia. Se necessario, junte mais agua. Tempere com sal, adicione o
macarrdo e cozinhe por 5 minutos ou até que esteja cozido e com pouca dgua.

Recomendagdes: Cozinhar as verduras descascadas sempre com tampa para
conservar as vitaminas e os minerais. Se ndo for utilizar a dgua do cozimento para
a sopinha, utilizar para fazer o arroz ou o feijdo.Amassar os legumes com o garfo e
nao liquidificar, pois a consisténcia engana na quantidade.

Sucos de polpa de frutas (ou legumes)

Para preparar sucos de polpa de frutas (maca, péra, goiaba etc.) ou iegumes
(cenoura, tomate etc.), € necessario tomar alguns cuidados, principalmente com a
higiene, para diminuir riscos de contaminagdo. Veja as seguintes instrugdes:

Lave as frutas com dgua e sabdo ou detergente. Enxdgiie muito bem em agua
corrente. Retire as sementes. Use meio copo de agua (filtrada) para bater no
liquidificador com 1 maca ou 1 péra (pequena) ou 2 tomates (maduros e médios)
ou 1 cenoura meédia. Ndo € necessario colocar aguicar. Para variar o sabor, adicione
quatro gotas de limao. Ndo é preciso descascar as frutas. Coe 0 suco antes de
servir para a crianga.

Sucos a partir de sumos de frutas

1. Lave bem a fruta (laranja, tangerina, limdo ou outra) com sabdo e dgua.
Enxagle em dgua corrente e parta-a ao meio. Use espremedor manual para extrair
o sumo. Nao adicione acgulcar. Antes de servir a crianca coe 0 Suco

Observacoes importantes.

1. Qualquer tipo de fruta pode ser usado no preparo de sucos para bebés (desde
que em fase de desmame aos 6 meses), como melancia, meldo, mamao, caju,
graviola, araca boi, cupuacgu, oferecendo mais tardiamente as frutas acida que
precisam ser adogadas.

2. Os sucos podem ser oferecidos de colher, no copo ou canudinho descartavel,
dependendo do desenvolvimento da crianca ou da sua pratica alimentar.

3. Para que sejam realmente refrescantes, procure fazé-los mais diluidos.





