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RESUMO

O trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia do consumo de leite de vaca sobre a
anemia em criancas e foi estruturado com a apresentacdo de 3 artigos para publicacdo. O
primeiro artigo trata de uma revisdo da literatura sobre o assunto. Os outros dois
apresentam e discutem os resultados do estudo realizado com uma amostra de 746 criangas
do Estado de Pernambuco, nas quais se realizaram dosagem de hemoglobina e inquérito
dietético recordatério de 24 horas. O segundo artigo apresenta os dados referentes a
associacao entre concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia com variaveis
socioecondmicas, consumo de leite (tipo, volume e proporcdo de calorias na dieta),
densidades de ferro, ferro heme e ferro ndo heme. O terceiro artigo apresenta modelos
explicativos da anemia em criancas, contemplando aspectos da dieta, variaveis
socioecondmicas e demograficas, utilizando a anélise multivariada. A idade, a escolaridade
materna, a densidade de ferro e a proporcdo de calorias do leite apresentaram associagédo
estatisticamente significante com a concentracdo de hemoglobina e com o risco de anemia.
Portanto, a utilizagdo do leite de vaca em detrimento de outros alimentos ricos em ferro
constitui um risco para o desenvolvimento da anemia na infancia. Esse alimento apresenta
baixa biodisponibilidade de ferro e pode interferir na absorc¢ao de ferro de outros alimentos,
associando-se a microhemorragias intestinais. Os resultados reforcam a importancia dos
indicadores de consumo alimentar e indicam uma possivel relacdo entre o consumo de leite

de vaca e a anemia na infancia.



Vi

ABSTRACT

The purpose of the study was to assess the role played by the consumption of cow’s milk in
the emergence of anemia in children. The study was structured so as to give rise to three
papers to be published. The first one is concerned with a review of the literature about the
subject matter. The other two present and discuss the results obtained from a 746-child
sample in the State of Pernambuco, in which hemoglobin analysis and 24-hour food recall
were done. The second paper shows data regarding the association of hemoglobin
concentration and prevalence of anemia with socioeconomic variables, milk consumption
(type, amount, and the proportion of cow’s milk calories in the diet), and iron density (total,
heme, and non-heme). Making use of multivariate analysis, the third paper brings models
that explain anemia in children on the basis of socioeconomic and dietary factors. Age,
maternal schooling, iron density and the caloric proportion of cow’s milk in the diet were
shown to have a statistically significant association with hemoglobin concentration and the
risk of anemia. Hence, the substitution of cow’s milk for other iron-rich food contributes to
the risk of anemia in childhood. The former has low iron bioavailability and may interfere
with iron absorption from other food, compounding intestinal small blood loss. The results
emphasize the importance of food intake indicators and point to a possible link between

cow’s milk consumption and anemia in childhood.
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1- APRESENTACAO

A anemia ferropriva ¢ considerada um dos problemas nutricionais de maior
prevaléncia no mundo, atingindo tanto os paises em desenvolvimento como os mais
desenvolvidos. Ela pode afetar as diversas faixas etarias, porém as criangas menores de 5 anos
sdo as mais atingidas em decorréncia de multiplos fatores, entre eles as necessidades elevadas
de ferro para fazer face ao crescimento intenso e a ingestdo deficiente de ferro. Tendo em
vista as evidéncias de que a anemia pode acarretar graves conseqiiéncias a saude na infancia,
estando associada ao aumento da morbidade por doengas infecciosas e prejuizos no
desempenho escolar, ¢ importante que sejam realizados esfor¢os no sentido de melhorar o
conhecimento a respeito dos determinantes desse problema, para que as agdes preventivas

sejam melhor planejadas e implementadas.

O leite de vaca ¢ um alimento freqiientemente utilizado na alimentacao infantil
e sua introdugdo precoce e/ou a sua utilizagdo como alimento principal podem constituir um
fator de risco para a anemia. O presente trabalho teve como objetivo avaliar a influéncia do
consumo de leite de vaca sobre a anemia em criancas de 6 a 59 meses do Estado de

Pernambuco.

De acordo com a recomendagdo do Programa de Pés-graduagao em Nutrigdo,
este trabalho foi estruturado com a apresentacdo de trés artigos a serem publicados, sendo um

de revisao e dois originais.



O primeiro artigo, sob o titulo “Consumo de leite de vaca e anemia ferropriva
na infancia”, ¢ uma revisao e foi enviado para o Jornal de Pediatria. O referido trabalho teve
como objetivo analisar alguns aspectos do consumo alimentar, enfatizando a ingestao de leite
de vaca e sua relagdo com a anemia. Foram abordados os seguintes temas: fungdes do ferro no
organismo, importancia do ferro na dieta, caracteristicas nutricionais do leite humano e do
leite de vaca, biodisponibilidade do ferro na dieta da crianga, biodisponibilidade do ferro no
leite de vaca, consumo de leite de vaca e microhemorragias intestinais. A revisdo da literatura

foi de grande importancia para embasar os trabalhos seguintes.

O segundo artigo, “Concentragdo de hemoglobina e anemia em criangas:
identificagdo dos fatores socioecondmicos e de consumo alimentar”, serd enviado para os
Cadernos de Saude Publica e teve como propdsito avaliar a associagdo entre a concentragao
de hemoglobina e prevaléncia de anemia com varidveis socioecondmicas, consumo de leite
(tipo, volume e proporcao de calorias) e outras varidveis de consumo alimentar (densidade de

ferro total, heme e nao-heme).

O terceiro artigo, “Modelos analiticos para a concentra¢do de hemoglobina e
prevaléncia de anemia em criangas de 6 a 59 meses de idade”, a ser enviado também para os
Cadernos de Satde Publica, teve por objetivo elaborar modelos analiticos explicativos da
anemia em criancas no Estado de Pernambuco, contemplando, além de varidveis
socioeconOmicas, variaveis relacionadas a dieta como densidades de ferro total, ferro heme e

ferro ndoheme e proporcao de calorias do leite de vaca na dieta.

A carta de confirmagdo do recebimento do primeiro artigo e as instrugdes aos

autores referentes a cada revista encontram-se em anexo (anexos 1, 2 e 3).



2- ARTIGO |

Consumo de leite de vaca e anemia ferropriva na infancia
Cow’s milk intake and iron deficiency anemia in children

Maria A. A Oliveira' , Monica M. Osorio’

" Doutoranda do Programa de Pos-Graduagio da Universidade Federal de Pernambuco. Professora Adjunta do
Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal de Alagoas.

% Doutora em Nutrigdo pela Universidade Federal de Pernambuco-UFPE. Professora Adjunta do Departamento
de Nutrigdo da UFPE.



RESUMO

Objetivo: Revisar aspectos do consumo de leite de vaca associados a anemia na infancia.
Fontes de dados:As informag¢des foram coletadas a partir de artigos publicados nas duas
ultimas décadas, pesquisados nas bases de dados LILACS e MEDLINE, livros técnicos e
publicagdes de organizagdes internacionais.

Sintese dos dados: A anemia ferropriva é um grave problema de saude publica nos paises em
desenvolvimento. Até os seis meses de idade, o leite materno supre as necessidades de ferro
das criangas nascidas a termo. A partir dai, torna-se necessaria a ingestdo de uma alimentagao
complementar rica em ferro. Considerando a importancia da dieta na determinag@o da anemia
e o alto consumo de leite de vaca na infancia, discute-se neste artigo a relagdo desse alimento
com a deficiéncia de ferro. A introducdo precoce ou a substitui¢do do leite materno por leite
de vaca pode ocasionar problemas gastrointestinais e alérgicos. Além disso, esse alimento
apresenta baixa biodisponibilidade e densidade de ferro, excesso de proteinas e minerais,
especialmente calcio, interferindo na absor¢do do ferro de outros alimentos, e associa-se as
microhemorragias intestinais, principalmente nas criangas menores.

Conclusdes: A utilizacdo do leite de vaca em detrimento de outros alimentos ricos em ferro
biodisponivel constitui um risco para o desenvolvimento da anemia. O estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e sua continuidade até pelo menos 24
meses, juntamente com uma dieta complementar rica em ferro sio medidas de grande

importancia para a prevencao da anemia e de suas conseqiiéncias na infancia.

Palavras-chave: Anemia/epidemiologia, fatores de risco, consumo de alimentos, nutri¢do

infantil, alimentag¢do artificial.



ABSTRACT

Objective: To thoroughly investigate the association between the consumption of cow’s milk
and anemia in childhood.

Data source: The information was gathered from papers catalogued in LILACS and
MEDLINE and that have been published these last two decades, and also from textbooks and
publications by international organizations.

Data synthesis: Iron deficiency anemia is a severe public health problem in developing
countries. Breast milk contains adequate iron for full term babies in the first 6 months.
Thenceforth, an additional iron-rich diet becomes essential. Recognizing the importance of
the diet in triggering anemia, this paper discusses the relationship between the high intake of
cow’s milk by children and iron deficiency anemia. Gastrointestinal and allergic problems
may be caused by early introduction of cow’s milk or by its substitution for breast milk.
Besides, cow’s milk has decreased iron density and bioavailability, excess protein and
minerals, notably calcium, and thus interferes in the absorption of iron from other foods,
being also linked to small intestinal hemorrhage in young children.

Conclusions: The use of cow’s milk in lieu of other foods rich in bioavailable iron was
shown to be a risk factor for anemia. Exclusive breastfeeding during the first 6 months of life,
discretionary weaning only after the 24th month, and a complementary diet rich in iron are

highly important to avoid anemia and its consequences.

Key words: Anemia/epidemiology, risk factors, food consumption, infant nutrition, nursing

bottle.



INTRODUCAO

A anemia ferropriva resulta da interagdo de multiplos fatores etioldgicos. Dentre eles, uma das
causas mais importantes ¢ a ingestdo deficiente de ferro, especialmente na forma heme,
devido ao baixo consumo de alimentos de origem animal, ou seja, a uma dieta baseada em
alimentos de origem vegetal'?. Outros fatores como o baixo nivel socio-econdmico, as
precarias condigdes de saneamento e a alta prevaléncia de doengas infecto-parasitarias,
principalmente as que provocam perdas sanguineas cronicas, também se constituem
determinantes da anemia >**.

Na década de 80, a Organizacdo Mundial de Saiude estimou a prevaléncia de anemia na
populacdo mundial em 30%, com uma grande variacdo entre as diversas regides e faixas
etarias, atingindo 43% das criangas de 0 a 4 anos de idade, 51% das gestantes, 37% das
criangas de 5 a 12 anos, 35% das mulheres em geral, inclusive as gestantes, ¢ 18% dos
homens adultos. As maiores propor¢des foram apresentadas nos paises em desenvolvimento’.
Estimativas mais recentes indicam que, nesses paises, mais de 3,5 bilhdes de pessoas sdo
anémicas’.

No Brasil, estudos populacionais evidenciam que a anemia ferropriva ¢ encontrada nas
diversas regides, com alta prevaléncia. Em criangas menores de 5 anos, nos Estados do Piaui,
Pernambuco, Sergipe, Paraiba e na cidade de Salvador foram encontradas prevaléncias de
33,8%, 46,7%, 31,4%, 36,3% e 46,4%, respectivamente7'”. Dois estudos demonstraram uma
tendéncia de agravamento do problema, uma vez que a prevaléncia de anemia em pré-
escolares passou de 35,6%, em 1984/85'% a 46,9%, em 1995/96", no municipio de Sdo Paulo
e de 19,3%, em 1981/82 para 36,4% em 1992, no Estado da Paraiba'’.

Diversos autores t€ém demonstrado que as criangas com idade entre 6 a 24 meses apresentam

. o \ . 14-1 . ~ s s . . ,
maior vulnerabilidade a anemia'*'®. A situacio ¢ ainda mais grave na faixa etaria de 6 a 11



meses com prevaléncias que, no Interior Rural de Pernambuco, atingem até 79%'®. A maior
prevaléncia de anemia nessa faixa etdria se deve provavelmente a fatores de risco como o
desmame precoce com introducdo de leite de vaca e/ou dieta a base de legumes e cereais
(alimentos de baixa biodisponibilidade de ferro), prematuridade, baixo peso ao nascer e
infecgdes freqiientes 7.

O leite materno ¢ um alimento muito importante na alimenta¢do das criangas, especialmente
até o segundo ano de vida, chegando a constituir a maior fonte de energia. Nos primeiros 4-6
meses de vida, o aleitamento materno exclusivo supre as necessidades basicas de ferro das
criangas nascidas a termo. Apos esse periodo, mesmo com a excelente biodisponibilidade de
ferro do leite humano, ha necessidade de oferecer alimentos complementares ricos nesse
micronutriente”.

O aporte de ferro fica mais comprometido quando o leite de vaca ¢ introduzido precocemente
e passa a ser o principal alimento, substituindo ou complementando uma refei¢cdo salgada.
Estudos mostram o quanto é precoce a introdugdo do leite de vaca e que o volume de leite
consumido diminui a medida que aumenta a idade da crianga, conseqiientemente, a crianga
passa a receber um maior aporte de energia e ferro, provavelmente devido a introdugdo de
outros alimentos nio-lacteos™">?.

Além do baixo contetudo e baixa biodisponibilidade de ferro, o consumo de leite de vaca pode
interferir na absor¢do do ferro de outros alimentos e provocar perda de sangue oculto nas
fezes™ ™.

Para o planejamento de programas de prevengdo e controle da deficiéncia de ferro, ¢
necessario que se disponha de informagdes sobre possiveis fatores causais, entre eles o
consumo alimentar, os socioecondmicos ¢ a prevaléncia de infec¢des. E importante conhecer

ndo apenas a ingestao de ferro total, como também a composi¢do das refeigdes e presenga de

componentes da dieta que possam estimular ou inibir a absor¢do de ferro. Considerando o



alto consumo de leite de vaca na alimentacdo infantil ¢ o impacto negativo da anemia
ferropriva no desenvolvimento da crianga ¢ que o presente trabalho tem como proposito
revisar alguns aspectos do consumo desse alimento relacionados a esse grave problema

nutricional.

FUNCOES DO FERRO NO ORGANISMO

O ferro do organismo encontra-se associado a duas categorias de componentes: aqueles que
tém fungdo metabdlica ou enzimatica (componentes funcionais) e aqueles associados ao
armazenamento. Os componentes funcionais sdo a hemoglobina e a mioglobina, em menor
quantidade nos tecidos corporais, € varias outras proteinas que atuam no transporte,
armazenamento e utilizagdo do oxigénio. O ferro também participa de uma variedade de
processos bioquimicos, incluindo o transporte de elétrons na mitocondria, metabolismo das
catecolaminas e sintese de DNA*.

A maior parte do ferro estd presente na hemoglobina (70-80%), uma cromoproteina que tem
como grupo prostético o radical heme, presente nos eritrocitos e cuja fung¢do € o transporte de
oxigénio. Cerca de 10 a 12% do ferro encontram-se na mioglobina, uma cromoproteina
globular presente no musculo, que tem a fungdo de fixar o oxigénio proveniente da
hemoglobina dos globulos vermelhos circulantes, permitindo assim as reacdes de oxidagdo
que liberam energia®'.

Os componentes de armazenamento ndo tém nenhuma fungdo fisioldgica, servindo apenas
como reserva para repor as perdas dos componentes funcionais. Sdo eles: a ferritina e a
hemossiderina, presentes no figado, bago e medula 6ssea. Quando a oferta de ferro na dieta ¢

inadequada, este ¢ mobilizado dos componentes de armazenamento para manter a produgao

de hemoglobina e outros compostos de ferro que desempenham fungdes metabolicas. E



provavel que ndo haja alteragdes funcionais no organismo enquanto essa produ¢do nao for
prejudicada®®*’

A manifestacdo mais caracteristica da deficiéncia de ferro ¢ a anemia ferropriva microcitica.
Entretanto, as deficiéncias subclinicas de ferro, por causarem desordens no metabolismo
oxidativo, podem determinar prejuizos a saide em todos os estagios da vida, estando
associadas a alteragdes no desempenho oxidativo, funcdo muscular, atividade fisica,
produtividade no trabalho ou na escola, acuidade mental e capacidade de concentragdo. Além
disso, pode haver alteragdes na termogénese, na pele, nas unhas e mucosas, bem como
diminui¢do na resposta imunologica, que por sua vez aumenta a morbidade por doencas

6,32

infecciosas . Na fase mais avancada, a anemia esta associada a sintomas clinicos, como

fraqueza, diminui¢io da capacidade respiratoria e tontura®.

IMPORTANCIA DO FERRO NA DIETA

Em paises em desenvolvimento, nos quais ha uma alta porcentagem de criangas com baixo
peso ao nascer, a probabilidade de deficiéncia de ferro durante os seis primeiros meses de
vida é aumentada porque suas reservas ao nascer sao muito mais baixas. Além disso, elas tém
uma taxa de crescimento pos-natal mais rapida do que as criangas nascidas a termo, o que faz
com que esgotem seus estoques mais precocemente, conseqiientemente, os requerimentos de
ferro sdo maiores'”?*. A partir do nascimento, as criangas usam as reservas de ferro para
suprir suas necessidades para sintese de células vermelhas e crescimento, ¢ o aleitamento
materno exclusivo tem papel relevante na manutengao dessas reservas. Ha normalmente uma
redugdo das reservas hepaticas de ferro durante os primeiros seis meses de vida'’, e a auséncia
ou substituicao total ou parcial do aleitamento materno por outros tipos de leite contribui para

; .. 20,22
0 aparecimento da anemia 0. .
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O ferro do leite humano ¢ altamente biodisponivel, uma vez que aproximadamente 50% dele ¢
absorvido, enquanto o leite de vaca nao fortificado ou féormula a base de leite de vaca tém
apenas de 10 a 20% de absorcdo. Os alimentos de desmame com baixa biodisponibilidade
também podem interferir na absor¢do do ferro presente no leite materno'*'*2*%.

A necessidade de ferro pode ser definida como a quantidade de ferro que deve ser absorvida
para repor as perdas organicas, devendo ser considerado nas criangas e adolescentes, um
adicional para fazer face a expansdo da massa celular vermelha e crescimento de tecidos
corporais. Os requerimentos sao inicialmente considerados em termos da necessidade de ferro
absorvido, posteriormente sdo convertidos para estimativas dos requerimentos dietéticos de
ferro, levando em conta a biodisponibilidade. Considerando uma dieta com biodisponibilidade
intermediaria, o requerimento de ferro ¢ de 7,7mg/dia para criangas de 0,5 a 1 ano, 4,8mg para
as de 1-3 anos e 5,3mg/dia para as de 4-6 anos™.

A densidade de um nutriente ou quantidade do mesmo por unidade de energia ¢ uma medida
amplamente utilizada para comparar alimentos e avaliar a qualidade de dietas tanto em paises
industrializados como em paises em desenvolvimento. O baixo consumo energético, muitas
vezes, faz com que a cobertura total dos requerimentos de certos nutrientes ndo seja
alcangada. A densidade de ferro biodisponivel ¢ definida como a quantidade de ferro
absorvida (em miligramas) de uma refei¢io para cada 1000 kcal®.

A recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude para a densidade de ferro (mg/100 kcal)
nos alimentos complementares ¢ feita considerando o modelo da FAO/WHO? que agrupa as
refeicdes ou dietas em trés categorias de biodisponibilidade (baixa, intermediaria e alta). Nos
paises em desenvolvimento, os alimentos complementares oferecidos as criancas sdo em sua
maioria de biodisponibilidade baixa ou intermediaria. Levando em consideracdo uma dieta de

biodisponibilidade intermediaria, a densidade de ferro recomendada é de 4mg/100 kcal para

criangas de 6 a 8 meses, 2,4 mg/100kcal aos 9-11 meses e de 0,8/100kcal aos 12-24 meses’”.
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CARACTERISTICAS NUTRICIONAIS DO LEITE HUMANO X LEITE DE VACA

As duas proteinas mais encontradas no leite sdo a caseina e as proteinas do soro. No leite de
vaca, a caseina constitui cerca de 80% das proteinas totais, enquanto no leite humano
predominam as proteinas do soro, na propor¢do de 60-70%, cuja digestdo ¢ mais facil em
relacdo a caseina que exige maior secrecdo de acido cloridrico para adequar o pH do
estomago e permitir sua digestao pela pepsina. A lactose € o principal agtcar presente no leite
(humano e de vaca) e nas formulas infantis e suas func¢des sdo: fornecer energia, promover a
absorc¢do do calcio e desenvolver a flora microbiana intestinal adequada. Quanto aos lipidios,
existem diferencas significativas na composi¢do de 4acidos graxos: no leite de vaca
predominam os acidos graxos saturados e no leite humano predominam os insaturados.
Quanto maior o tamanho da cadeia e mais saturado ¢ o 4acido graxo, menor ¢ a sua absor¢ao.
O leite de vaca ¢ pobre em acido linoléico e vitamina E e contém quantidades excessivas de
sodio, potassio e proteinas®’.

Tanto o leite de vaca como o leite materno sdo pobres em ferro (cerca de 0,2-0,5 mg de ferro
por litro), embora o ferro do leite materno esteja ligado a lactoferrina e apresente maior
biodisponibilidade. O leite de vaca também apresenta baixo conteido de vitamina C,
considerado um fator estimulador da absor¢do de ferro, e alto teor de calcio ¢ fosforo, fatores
inibidores da absor¢do de ferro®®~"%. O leite materno maduro contém em média 40+10 mg/L
de vitamina C' ¢ apresenta a vantagem de nio necessitar de manipulagio ou aquecimento que
favorecem as perdas desse nutriente.

Os diferentes tipos de leite existentes no mercado sdo produtos a base de leite de vaca in
natura, podendo ter sua composicdo modificada, por meio de fortificacio ou redugdo de

nutrientes (ex: isento de lactose; quanto ao teor de gorduras: integral, desnatado,
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semidesnatado, isento de colesterol; enriquecidos ou fortificados: célcio, ferro, vitaminas A,
D, E, B6, C)mega-3, Omega-6).

Apesar de parecer uma opg¢ao pratica e econOmica, o leite de vaca, integral ou diluido em
agua, adicionado de farinhas e agucar, nao ¢ indicado para criangas menores de 12 meses,
pelos inimeros danos que pode ocasionar a sua saude. Entre as manifestagdes clinicas mais
comuns encontram-se as gastrintestinais, respiratorias, cutdneas e anafilaticas. Além disso,
como o leite de vaca ¢ o alimento mais freqliente da dieta na fase de desmame e utilizado
comumente em detrimento de outros alimentos fonte de ferro, substituindo ou
complementando uma refeigdo salgada, pode favorecer o desenvolvimento da anemia

. -4
ferroprlva3 840,

BIODISPONIBILIDADE DO FERRO NA DIETA DA CRIANCA

A absor¢ao de ferro ¢ influenciada por 2 fatores principais: a fungdo homeostatica da mucosa
intestinal, na qual a absor¢do do ferro aumenta quando as reservas diminuem, ¢ a interagao
do ferro alimentar com outros constituintes da dieta®®. Para assegurar uma dieta adequada, é
necessario levar em consideragdo ndo apenas a quantidade desse mineral, mas também a sua
biodisponibilidade. Entre os fatores dietéticos que aumentam essa biodisponibilidade,
encontram-se as carnes (boi, peixes, aves e figado) e o acido ascorbico.

Ainda ndo esta totalmente esclarecido o mecanismo pelo qual as carnes estimulam a absor¢ao
do ferro. Existem evidéncias de que elas atuam reduzindo o efeito inibitério dos polifendis e
fitatos sobre a absor¢do de ferro ndo-heme e aumentam a biodisponibilidade do ferro heme,
embora esses dois tipos de ferro tenham mecanismos diferentes de absorgio*™*.

O acido ascorbico atua como redutor, mantendo o ferro ndo-heme dos alimentos no estado

ferroso, o qual ¢ mais soluvel e biodisponivel quando o pH do intestino esta elevado. A
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vitamina C também pode influenciar o transporte e armazenamento do ferro no organismo,
uma vez que individuos com deficiéncia dessa vitamina podem apresentar defeito na liberagao
do ferro das células endoteliais. Portanto, a presenga de frutas e vegetais ricos em vitamina C
torna o ferro dietético mais disponivel***.

Alguns componentes da dieta podem diminuir a absor¢ao de minerais. Entre eles pode-se citar
os fitatos presentes nos cereais, o oxalato presente nos vegetais folhosos, os polifenois em
altas concentragdes no café e no cha e a fosfovitina, uma proteina encontrada na gema do ovo,
ligada ao ferro®. Alimentos de origem vegetal como o feijdo, a lentilha, a soja e os vegetais
verde-escuros (acelga, couve, brocolis, mostarda) t€ém em sua composi¢do grandes
quantidades de ferro, porém de baixa biodisponibilidade®.

As interagdes minerais versus minerais ocorrem quando elementos quimicamente semelhantes
compartilham a mesma via de absor¢do. A ingestio em excesso de zinco ou célcio,
especialmente sob a forma de suplementos, pode interferir na utilizagao de ferro, se ingeridos
simultaneamente*>*’.

O célcio, quando presente nas refeicdes em quantidades que sdo freqlientemente consumidas
na dieta habitual, tem efeito inibitério marcante tanto sobre a absorcao de ferro heme e ferro
ndo-heme. A possivel explicagdo seria que o célcio e o ferro competem por ligagdes com
substancias importantes na via absortiva, ou seja, a inibi¢do ndo estaria localizada no limen
gastrintestinal, mas de alguma forma relacionada ao transporte de ferro através da mucosa™*.
E conhecida a associacio entre deficiéncia de vitamina A e anemia. A prevaléncia de anemia
¢ alta em populagdes afetadas pela deficiéncia de vitamina A. Ela parece estar envolvida na
patogénese da anemia através de diversos mecanismos bioldgicos: modulagdo do
metabolismo do ferro, interferéncia na imunidade e mobilizacdo do ferro dos tecidos™’. Os

mecanismos parecem nao estar relacionados a uma alteragdo primaria no metabolismo do

. A . . . . 1 iy ~
ferro ou a deficiéncia de ferro, mas sim a uma hematopoiese ineficaz’’ e menor mobiliza¢io
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4 . .

de ferro das reservas®. Estudos sugerem que a vitamina A e o B-caroteno formam complexos

com o ferro, mantendo-o soluvel no limen intestinal e evitando o efeito inibitorio dos fitatos e
. y - ~ 30,52

polifendis sobre a absor¢ao de ferro™ .

De uma forma geral, alimentos ricos em ferro (figado, carne e peixe) ndo sao consumidos em

quantidades suficientes para suprir os requerimentos de ferro, por criangas menores de dois

19,46
*®. Por outro lado,

anos e especialmente por aquelas com menos de 12 meses de idade
presume-se que haja um alto consumo de leite de vaca nessa faixa etaria, que fornece
quantidades relativamente pequenas de ferro e contém trés elementos potencialmente
inibidores da absor¢do desse micronutriente que sdo: a caseina, as proteinas do soro € o

calcio?+20%8,

BIODISPONIBILIDADE DO FERRO NO LEITE DE VACA

Alimentos que sdo fontes de proteina na dieta podem tanto aumentar como diminuir a
absor¢do de ferro ndo heme. Os tecidos animais (carne bovina, de porco, figado, frango e
peixe) aumentam a absorcao desse micronutriente. Por outro lado, a caseina e as proteinas do
soro do leite de vaca constituem a fragao protéica da maioria das formulas e alimentos infantis
e tém influéncia negativa na absor¢do do ferro, principalmente ao considerar as necessidades
aumentadas das criangas devido ao seu crescimento acentuado. Estudo realizado por Hurrel et
al.** sugere que a caseina e as proteinas do soro de leite de vaca sio responsaveis, pelo menos
em parte, pela baixa biodisponibilidade do ferro em formulas infantis. Quando essas proteinas
intactas foram testadas in vitro, a maior parte do ferro ndo atravessou a membrana de didlise,
indicando que se formou um complexo insoluvel ou grande o suficiente para ndo passar
através dos poros na membrana. A caseina ¢ uma mistura de fosfoproteinas cujos

componentes mais importantes sdo a-, -, k-caseina e ¢ conhecida por formar grandes
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fosfopeptideos na digestdo in vitro, os quais tém propriedades de se ligar ao calcio e,
possivelmente, também ao ferro no duodeno e jejuno superior. Os autores argumentaram que
a cisteina ¢ o Unico aminoacido que tem demonstrado aumentar a absor¢ao de ferro e nem a
caseina nem as proteinas do soro t€ém grandes quantidades desse aminoacido.

O leite de vaca tem aproximadamente 4 vezes mais calcio do que o leite humano, o que pode
contribuir para a baixa absor¢io de ferro”. As implica¢des nutricionais praticas do efeito
inibitorio do calcio sobre a absor¢do do ferro foram demonstradas por Hallberg et al.*® ao
observarem que o consumo de leite ou milkshake com hamburguer ou a adi¢do de queijo na
pizza reduziam a absor¢dao de ferro ndo-heme em 63%, 47% e 61%, respectivamente. Esse
efeito inibitorio méaximo é obtido com uma ingestdo aproximada de 150-200 mg de célcio, o
que corresponderia a um copo de leite ou a um pedago de queijo, razdo pela qual os autores
recomendam que os mesmos nao sejam consumidos regularmente nas principais refeigoes
fontes de ferro, especialmente por aqueles que tém um requerimento aumentado de ferro
(criangas, adolescentes ¢ mulheres em idade fértil). Quanto mais cedo ocorre a introdugao de
leite de vaca, maiores as chances de deficiéncia de ferro®>.

O tipo de leite de vaca consumido, fresco (pasteurizado e homogeneizado) ou féormula
infantil, pode resultar diferencas na concentragdo de hemoglobina e hematdcrito das
criangas™®. Alguns autores tém observado que os niveis de ferritina sio maiores nas criangas
menores de um ano que consumiram formula infantil fortificada com ferro, juntamente com
outros alimentos, o que pode ser devido a uma maior quantidade de ferro, especialmente se
essas formulas tém uma menor concentragio de proteinas e calcio’”°. Por outro lado,
quando o leite de vaca pasteurizado ¢ oferecido com outros alimentos, pode haver inibicao da

absorcdo de ferro e as criangas recebem quantidades exageradas de proteinas e eletrolitos® .
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Um outro aspecto a ser ressaltado ¢ que, quando o leite de vaca passa a ser o principal
alimento oferecido a crianga, contribuindo com uma alta propor¢ao das calorias da dieta,

deixa-se de oferecer outros alimentos fontes de ferro'*?!.

CONSUMO DE LEITE DE VACA E MICROHEMORRAGIAS INTESTINAIS

Além das caracteristicas ja discutidas acima, tais como o baixo conteudo de ferro e a sua
baixa biodisponibilidade, e do fato de ser utilizado em detrimento de outros alimentos ricos
nesse nutriente, o leite de vaca pode ocasionar o sangramento gastrintestinal oculto, mais um
efeito negativo ao estado nutricional de ferro em lactentes”.

Em estudos que avaliaram a perda de sangue nas fezes, foi observado que em criangas que
mamavam exclusivamente, a hemoglobina nas fezes aumentou de forma acentuada com a
introdugdo do leite de vaca. Os resultados sugerem que a perda de sangue intestinal provocada
pela exposicdo ao leite de vaca ¢ um fendmeno caracteristico das criangas mais jovens que
desaparece gradualmente na segunda metade do primeiro ano de vida e n3o determina
repercussdes clinicas’ %%, Essas perdas podem exceder 3ml/dia, o que corresponderia a 0,27
mg de hemoglobina ou 0,9 mg de ferro por dia’'.

No leite de vaca podem ser encontradas pelo menos 20 proteinas que podem funcionar como
alérgenos, sendo a B-lactoglobulina e a caseina as principais®.

A proctocolite alérgica, uma das manifestagdes da reacdo adversa a proteina do leite de vaca,
constitui uma causa comum de sangramento, especialmente nos primeiros meses de vida.
Sinais e sintomas sistémicos em geral estdo ausentes, com excecdo de dor durante a defecagdo
e eczema, que podem estar presentes em alguns pacientes. Eritema, erosdes e/ou hiperplasia
nodular linféide sdo revelados na retossigmoidoscopia e a presenca de infiltrado inflamatorio

pode ser observada no estudo histolégico do material de bidpsia. A alergia a proteina do leite
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de vaca também pode induzir uma sindrome caracterizada pela diarréia crénica (com
esteatorréia), lesdo da mucosa jejunal, perda de peso, semelhante a doenga celiaca. A anemia,
hipoprotrombinemia e coagulopatia por deficiéncia de vitamina K sdo observadas em exames
laboratoriais. Atrofia das vilosidades intestinais com hipertrofia das criptas estao presentes em
diferentes graus no estudo histopatologico da mucosa jejunal®.

E importante salientar que, nos paises como 0 nosso, as parasitoses constituem a principal
causa patologica de perdas sanguineas que, por sua vez, ndo sdo consideradas nas estimativas
de requerimentos de ferro. Freqiientemente essas parasitoses afetam o estado nutricional nas
diversas etapas do ciclo vital, através da redugdo da ingestdo alimentar, ma digestdo e ma
absorc¢do. A ancilostomiase, definida como o parasitismo humano por dois vermes nematdides
da familia ancylostomidae (Ancilostoma duodenalis e Necator americanus), a tricuriase
(Trichuris trichiura) e a esquistossomose (Schistosoma mansoni) podem provocar perdas
sanguineas cronicas. A perda de sangue intestinal atinge em média 2ml ou 1mg de ferro
diariamente com a presenca do Necator americanus e duas vezes isso com o Ancilostoma
duodenalis, sendo que um ter¢o desse ferro ¢ reabsorvido no trato gastrointestinal. Estudos
demonstram uma relagdo direta entre a intensidade da infeccdo, perdas sanguineas e
anemia®”*”%"2. Apesar de estar bem documentado na literatura que a utilizagdo do leite de

375760 - nenhum dos

vaca na alimentagdo pode deteriorar o estado nutricional de criangas
estudos citados anteriormente consegue explicar essa relacdo somente pelas perdas sanguineas

intestinais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A anemia ferropriva ¢ um grave problema de satide publica nos paises em desenvolvimento,
especialmente nas criangas menores de um ano, que tém necessidades extremamente elevadas
de ferro em relagcdo as demais fases da vida. O aleitamento materno exclusivo, até os 6 meses
de idade, supre as necessidades de ferro do lactente. Apos esse periodo, torna-se necessario o
fornecimento desse nutriente através de alimentos complementares.

A introducdo precoce ou a substituicdo do leite materno por leite de vaca fresco ou
pasteurizado podem trazer alguns transtornos para a saude da crianga. A composi¢do do leite
de vaca difere do leite humano, uma vez que o primeiro oferece quantidades excessivas de
proteinas e minerais, interferindo na absorc¢ao do ferro. Isso justifica a recomendagao de que o
leite e seus derivados ndo sejam consumidos junto a outros alimentos fontes de ferro. Além
disso, o consumo de leite de vaca pode estar associado as perdas de sangue oculto nas fezes,
principalmente nas criangas menores de um ano. Essas perdas isoladamente ndo conseguem
explicar a relacdo entre o consumo de leite de vaca e a deterioracdo do estado nutricional em
relacdo ao ferro, uma vez que outros mecanismos como a inibi¢do da absor¢do do ferro de
outras fontes dietéticas pelo célcio e/ou proteinas do leite podem estar envolvidos. Portanto, o
estimulo a pratica do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e a sua
continuidade até pelo menos 24 meses, juntamente com a oferta de uma dieta complementar
rica em ferro ¢ facilitadores da sua absor¢do, bem como a fortificagdo de alimentos infantis
com ferro sdo medidas de grande importincia para a preveng¢do da anemia e de suas

conseqiiéncias na infancia.
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RESUMO
Objetivo

Avaliar a associacdo entre a concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia com

variaveis socioeconomicas € de consumo alimentar.
Métodos

O estudo compreendeu 746 criancas de 6-59 meses de idade do Estado de Pernambuco, nas
quais foram realizados dosagem de hemoglobina e inquérito dietético recordatério de 24
horas. Foi analisada a associa¢do entre a concentracdo de hemoglobina e a prevaléncia da
anemia com as variaveis: socioecondmicas, consumo e proporcao de calorias do leite de vaca,

densidade de ferro total, de ferro heme e de ferro ndo-heme.
Resultados

A prevaléncia de anemia foi de 40,6%, sendo maior no Interior Rural e diminuindo com o
aumento da idade, da renda e da escolaridade materna. O consumo de leite de vaca mostrou-se
predominante nas criangas (88,9%). A anemia apresentou tendéncia de aumento com a
elevagdo da propor¢ao de calorias do leite e de redugdo com o aumento da densidade de ferro
(total, heme e ndo heme), havendo associacdo estatisticamente significante entre essas duas

varidveis de consumo alimentar e a concentragcao de hemoglobina.
Concluséo

A idade da crianga, a area geografica, a renda familiar per capita, a escolaridade materna, a
densidade de ferro (total, heme e ndo-heme) e a proporcao de calorias do leite de vaca na dieta
desempenham papel importante na determinac¢do da anemia no grupo estudado. Os resultados

evidenciam a importancia dos indicadores do consumo alimentar e indicam uma possivel
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relacdo entre o consumo de leite de vaca e a anemia na infancia. A¢oes de interven¢ao devem

ser implementadas para a solugdao do problema.

Termos de indexacdo: anemia/epidemiologia, fatores de risco, consumo de alimentos,

alimentacao artificial, nutri¢ao infantil.

ABSTRACT

Objective

To assess hemoglobin concentration and the prevalence of anemia and see how they are

associated with food consumption and socioeconomic variables.
Methods

The study comprised 746 6- to 59-month-old children in the State of Pernambuco. The
measuring of hemoglobin and a 24-hour food recall inquiry were carried out. Hemoglobin
concentration and the prevalence of anemia were associated with these variables:
socioeconomic level, cow’s milk consumption and its caloric proportion, density of total,

heme and non-heme iron.
Results

Anemia was prevalent in 40.6 % of the children, higher in the rural countryside and declining
with the increase in age, income, and maternal schooling. Cow’s milk consumption was
predominant in children (88.9 %). Anemia tended to increase the higher the proportion of
calories from cow’s milk and to decrease the higher the iron density (total, heme, and non-
heme). The relationship between these two food intake variables and hemoglobin

concentration was shown to be statistically significant.
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Conclusion

Child’s age, geographic area, per capita family income, maternal schooling, iron density
(total, heme, and non-heme), and the caloric proportion of cow’s milk in the diet play a major
role in determining the presence of anemia. The results highlight the relevance of food intake
indicators and point to a possible link between intake and anemia in childhood. Interventions

should be implemented to solve the problem.

Index terms: anemia/epidemiology, risk factors, food consumption, nursing bottle, infant

nutrition.



29

INTRODUCAO

A anemia ferropriva ¢ considerada um dos problemas carenciais de maior importancia no
Brasil devido a sua magnitude, apresentando altas prevaléncias, nas diversas faixas etérias e
regides do pais. Em criangas menores de 5 anos, as prevaléncias variam entre 31,4 e 47.8%'.
Numa abordagem sobre a transi¢do nutricional no Brasil, Batista & Rissin® apontaram para
trés aspectos importantes sobre a situacdo das anemias: o declinio da desnutri¢do nao foi
acompanhado por uma evolucgdo favoravel das anemias; ndo existem diferencas marcantes na
ocorréncia das anemias entre as diversas macrorregides; € o problema afeta ricos e pobres.
Outro aspecto de importancia epidemiologica ¢ a tendéncia temporal de aumento da

.. . . 2,3
prevaléncia da anemia nas criangas menores de 5 anos .

O estudo dos fatores associados ao aparecimento da anemia ¢ de grande importancia para a
compreensdo do problema. Entre os principais determinantes do problema encontram-se as
precarias condigdes socioecondmicas € ambientais, infec¢des, baixo peso ao nascer, desmame
precoce e ingestdo deficiente de alimentos ricos em ferro. Esse ultimo, entretanto, ainda

. . . ~ 3
mercce maliores mvestlgagoes .

Em Pernambuco, Osério et al.” verificaram uma alta prevaléncia de anemia em criangas de 6 a
59 meses de idade ¢ um consumo alimentar de ferro inferior as recomendagdes diarias.
Conseqiientemente, o ferro biodisponivel encontrava-se baixo, sendo sua quantidade
diretamente proporcional a idade da crianga. Os principais fatores explicativos para a variagao
da concentragdo de hemoglobina foram: idade da crianga, ingestdo de ferro biodisponivel,

retinol sérico, diarréia, tratamento da 4gua, saneamento, baixo peso ao nascer ~.

O aumento da anemia ferropriva em criangas pode ser decorrente das mudangas nos habitos

. A .. , 3 , L e 1, .
alimentares que acompanham a transi¢ao nutricional no pais’. Também ha indicios de que o
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alto consumo de leite de vaca, especialmente na alimentacao infantil, pode estar associado a
elevada prevaléncia de anemia®. A introducio desse alimento é precoce ¢ a quantidade
consumida € maior quanto menor a idade da crianga, tendendo a diminuir a medida que outros

alimentos ndo-lacteos sdo introduzidos na dieta, elevando-se o consumo de energia e ferro®’.

Em virtude da gravidade da situagdo da anemia no Estado de Pernambuco e, de maneira geral,
do alto consumo de leite na alimentagdo infantil®®, o presente trabalho tem como objetivo
avaliar a associacdo entre a concentragdo de hemoglobina e a prevaléncia de anemia e as
variaveis socioecondmicas, consumo de leite de vaca e outras variaveis relacionadas a dieta.
O conhecimento mais aprofundado sobre as praticas alimentares dessas criancas podera
subsidiar politicas publicas de controle da anemia, fornecendo informagdes Uteis para orientar

a tomada de decisdes voltadas a solugdo do problema.

METODOS

Para a realizag¢ao do presente estudo foi utilizado o banco de dados da II Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricio’. A amostra aleatéria foi sorteada em trés estagios: municipios, setores
censitarios e domicilios. Para permitir comparacao dos resultados com a I Pesquisa Estadual
de Satide e Nutrigio'® foram considerados na sele¢do os mesmos 18 municipios dessa
pesquisa, sorteados de forma aleatéria simples. Tal como na pesquisa anterior, definiu-se
previamente que seria investigado, em cada setor censitario, um total de 46 criancas. A partir
dessa definicdo foi feito um sorteio aleatorio simples dos setores censitarios, considerando a
proporcionalidade da populacdo de cada municipio, resultando 45 setores censitarias de um
total de 2655. Por ultimo, a partir do mapa censitério, foi selecionada aleatoriamente uma
quadra e depois uma esquina dessa quadra, a partir da qual os domicilios foram visitados um a

um, seguindo o sentido hordrio, identificando todas as criangas menores de 5 anos. No total,
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foram estudadas 2078 criancas, das quais aproximadamente um terco foi selecionado
sistematicamente, para a realizacdo do inquérito de consumo alimentar e dosagem de

hemoglobina, totalizando 746 criancas de 6 a 59 meses.

A dosagem de hemoglobina foi realizada em amostras de sangue, obtidas mediante pung¢ao
venosa, utilizando-se o equipamento Hemocue, de leitura imediata. Foram consideradas
anémicas as criangas com concentragdo de hemoglobina inferior a 11g/dL, de acordo com o
critério adotado pela Organizacdo Mundial de Saude''. A prevaléncia da anemia foi
ponderada de acordo com a populacdo do Estado de Pernambuco, estimada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica'”.

O método utilizado para a obtencao dos dados referentes ao consumo alimentar das criancas
menores de 5 anos foi o recordatério das ultimas 24 horas. Foi realizada entrevista domiciliar
com a mae bioldgica ou adotiva, ou com o individuo adulto responsavel pelo cuidado da
crianga, utilizando um formulario, no qual se anotavam o horario das refei¢des, os alimentos
consumidos, formas de preparo ¢ marcas comerciais (alimentos industrializados), as
quantidades preparadas, oferecidas e consumidas pela crianga, em medidas caseiras e medidas
de volume. Foram considerados os alimentos consumidos nas diversas refei¢des diarias
(desjejum, lanches, almoco, jantar e ceia), e as quantidades referidas em medidas caseiras
foram posteriormente convertidas em peso liquido, permitindo, assim, uma analise qualitativa

e quantitativa da dieta.

Com as informagodes referentes ao consumo alimentar, foi construido o banco de dados,
utilizando-se o software “Virtual Nutri”'’ para andlise da composi¢io nutricional dos
alimentos em macronutrientes e micronutrientes, sendo aqueles ndo encontrados nesse
programa, inseridos a partir de tabelas de composi¢io quimica de alimentos'*'>'®. A ingestéo
de leite materno foi estimada a partir do nimero de mamadas, considerando o volume de

. . 1
acordo com a idade da crianca'.
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O célculo da densidade da dieta em ferro foi efetuado mediante a totalizagdo da quantidade de
ferro (mg) ingerida pela crianga, dividindo-se esse valor pelo somatério de calorias ingeridas
pela crianga no dia, multiplicando-se o resultado por mil. A densidade da dieta em ferro total,
ferro heme e ferro nao-heme foi expressa, no presente estudo, em mg de ferro para cada 1000

kcal da dieta.

O ferro heme na dieta foi representado pela quantidade total diaria de ferro proveniente do
consumo de carnes, frangos e peixes, ¢ o ferro ndo-heme foi obtido totalizando-se a

quantidade de ferro proveniente dos demais alimentos.

O consumo diario de leite foi considerado em ml de leite fluido (‘in natura’, pasteurizado e
UHT ou comercialmente estéril). Quando foi referido o consumo de leite em po, a quantidade
informada (em g) foi transformada em equivalente de leite fluido (em ml). Adotou-se o valor
de diluicao de 12,93%, obtido da média das diluigdes calculada a partir de uma subamostra de
82 criangas, correspondente a 20% daquelas que consumiam leite em po, sorteadas
aleatoriamente. A propor¢ao de calorias de leite na dieta foi obtida dividindo-se o total de
calorias (kcal) proveniente do consumo de leite pelas calorias totais da dieta (kcal) consumida

pela crianga no dia.

Verificou-se a associa¢do da concentragao de hemoglobina e da prevaléncia da anemia com as
variaveis independentes: idade da crianca (em meses), sexo, escolaridade materna (em anos
de estudo), areas geograficas (Regido Metropolitana do Recife, Interior Urbano e Interior
Rural), renda familiar per capita (em salarios minimos), consumo e propor¢ao de calorias do
leite de vaca, ferro total, ferro heme, ferro ndo-heme, densidade de ferro total, de ferro heme e

de ferro ndo-heme.

yqe ;e . g ~ 1 - .
Para as analises estatisticas, foi utilizado o software SPSS, versdo 7.5 7. Inicialmente foi
verificado o comportamento das varidveis quanto a consisténcia e observada sua distribuicao

de freqiiéncia mediante a aplicagdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram calculadas
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medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrdo). Foram elaboradas
tabelas de contingéncia para prevaléncias de anemia e calculadas médias de concentragao de
hemoglobina, segundo categorias de varidveis socioecondmicas, de consumo alimentar
(volume de leite, propor¢ao de calorias do leite e densidade de ferro) e tipo de leite
consumido. No estudo da associacdo entre a ocorréncia de anemia e variaveis de natureza
categorica (area geografica) ou categorizadas, foi utilizado o teste qui-quadrado de associagao
de Pearson e, no caso das categorias apresentarem uma variagdo de ordem (renda,
escolaridade e idade), foi utilizado o teste ¥2 para tendéncia. Na comparagdo das médias de
concentragdo de hemoglobina, foi utilizado o teste t de comparacdo de médias quando a
variavel apresentava duas categorias. Para as varidveis com mais de duas categorias que
apresentaram distribuicdo normal (hemoglobina e propor¢ao de calorias provenientes do
leite), foi utilizado o teste de comparagdo de médias ANOVA e, quando houve diferenga
estatisticamente significante, foi realizado o teste de Tukey para identificar quais as categorias
que diferiram entre si. Para as variaveis relacionadas a dieta que apresentaram distribui¢ao
assimétrica, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis (para mais de dois grupos

ndo emparelhados). Em todas as analises foi considerado o nivel de significancia p<0,05.

A 1II Pesquisa Estadual de Saude ¢ Nutrigdo atendeu as Normas Regulamentares de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos - Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovada pelo Comité de FEtica. As criancas diagnosticadas como anémicas receberam
tratamento com 3 mg de ferro elementar (como sulfato ferroso) por quilo de peso,

semanalmente, durante 6 meses.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a concentragao de hemoglobina e a prevaléncia de anemia de acordo com
sexo, idade e variaveis socioecondmicas. A concentracdo média de hemoglobina das criangas
estudadas foi de 10,9 £ 1,6 g/dL, havendo diferencas estatisticamente significantes entre as
categorias de idade, apresentando-se menor nas duas primeiras (<24 meses) que, por sua vez,
diferem das demais (Tukey p<0,05). Com relagdo as categorias de renda per capita familiar,
verifica-se que houve diferenca significante: as trés primeiras categorias sao semelhantes (<1
saldrio minimo) e diferem da ultima (Tukey p<0,05). A hemoglobina apresentou-se mais
baixa nas criancas cujas maes encontravam-se na faixa de menor escolaridade (<4 anos de
estudo) e diferiu significantemente das demais (Tukey p<0,05). As criancas do Interior Rural
apresentaram menor concentracdo de hemoglobina, diferindo das outras duas dareas

geograficas (Tukey p<0,05).

A prevaléncia de anemia para o Estado de Pernambuco foi de 40,6% e apresentou tendéncia
de diminuigdo, estatisticamente significante, com o aumento da idade, renda familiar per

capita e escolaridade materna, mostrando-se mais acentuada entre as criancas do Interior

Rural (55,5%).
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Tabela 1 - Distribuicdo da concentragdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia
segundo sexo, idade, indicadores socioeconémicos e areas geograficas em criancas de 6 a
59 meses de idade no Estado de Pernambuco, 1997.

Variaveis Hemoglobina (g/dl) Prevaléncia de

n média desvio padréo Anemia (%)
Sexo
Masculino 380 11,0 1,6 45,3 (172)
Feminino 366 10,9 1,5 47,8 (175)
Testes de significancia (a,b) T=1,15 p=0,25 2 =0,49 p=0,485
Idade (meses)
06 —12 130 10,1 1,5 68,5 (89)
12 —24 232 10,5 1,5 59,1 (137)
24 —36 145 11,0 1,5 43,4 (63)
36 —48 129 11,7 1,3 23,3 (30)
> 48 110 11,7 1,3 25,5 (28)
Testes de significancia (c,d) F=32,72 p=0,000 x2 (trend) = 81,92 p=0,000
Renda familiar per capita (sal.
minimos)
<0,25 229 10,7 1,6 52,8 (121)
0,25 —0,50 202 10,8 1,6 51,0 (103)
0,50 — 1,0 151 11,1 1,5 41,1 (62)
> 1,00 156 11,3 1,4 36,5 (57)
Testes de significancia (c,d) F=5,91 p=0,000 x2 (trend)=12,82 p=0,000
Escolaridade materna (anos de
estudo)
04 312 10,6 1,6 54,5 (170)
4138 249 11,0 1,5 45,8 (114)
811 75 11,4 1,6 37,3 (28)
> 11 109 11,4 1,3 32,1 (35)
Testes de significancia (c,d) F=9,70 p=0,000 x2 (trend)=19,46 p=0,000
Areas geograficas
RMR 259 11,0 1,6 44,0 (114)
U 242 11,2 1,4 40,1 (97)
IR 245 10,6 1,6 55,5 (136)
Testes de significancia (c,b) F=9,16 p=0,000 v2=12,64 p=0,002
Total 746 10,9 1,6 40,6 (347)

(a) Teste t para comparagao de médias
(b) Teste do qui-quadrado de associacao de Pearson (y2)

(c) ANOVA

(d)Teste do qui-quadrado para tendéncia linear (2 tend)

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de anemia e a concentra¢do de hemoglobina de acordo com

o tipo de leite consumido. Verifica-se que nas criangas estudadas predominava o consumo de
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leite de vaca (88,9%), especialmente o leite em po integral (47,8%) e leite fluido (24,1%).
Apenas 7,5% da,s criangas %)consumiam leite modificado ou férmula infantil e 3,9%
permaneciam com o leite materno como Unico tipo de leite. Houve diferenca estatisticamente
significante entre os diversos tipos de leite, a prevaléncia da anemia e a concentragdo de

hemoglobina.

Tabela 2 — Distribuicdo da concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia
segundo o tipo de leite consumido em criancas de 6 a 59 meses de idade no Estado de
Pernambuco, 1997.

Tipo de leite o . Prevaléncia de
n Yo Hemoglobina (g/dl) Anemia (%)

Leite materno 29 3,9 10,4 (1,3) 62,1 (18)
Leite fluido 180 24,1 10,9 (1,6) 47,8 (86)
Leite em po integral 357 47,8 10,9 (1,6) 46,8 (167)
Leite em pé modificado 56 7,5 10,9 (1,3) 42,9 (24)
-elte matemo T outros 256 10,5 (1,5) 64,3 (27)
eites

Leite’ﬂuido + outros leites 73 3.8 11,5 (1.7) 393 (11)
em po

Sem consumo de leite 54 7,2 11,6 (1,3) 25,9 (14)
Teste de significancia (a,b) t=3,17 p=0,004 x2=18,37 p=0,005
Consumo de leite de vaca

Sim 663 88,9 10,9 (1,6) 47,5 (315)
Nao 83 11,1 11,2 (1,4) 38,6 ( 32)
Testes de significancia (a) t=1,59 p=0,11 v2=2,38 p=0,12
(a) Teste t

(b) Teste do qui-quadrado (¥2)

As criangas sem consumo de leite apresentam menor prevaléncia de anemia (25,9%) e maior
média de concentracdo de hemoglobina (11,6 g/dl), sendo diferente das criangas que
consumiam leite materno, leite em pé (integral ¢ modificado) e materno mais outros tipos de
leite (Tukey, p<0,05). Ao serem agrupadas em duas categorias (consumiu ou ndo leite de
vaca), verifica-se que ndao houve diferenca estatistica significante entre a varidvel consumo de

leite de vaca e as médias de hemoglobina e prevaléncia de anemia.
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A tabela 3 apresenta o resultado da andlise da concentragao de hemoglobina e prevaléncia de
anemia com as variaveis: consumo diario de leite e proporcao de calorias do leite, densidade
de ferro (total) e ferro ndo heme em quartis e densidade de ferro heme em duas categorias,
separadas pela mediana. Houve diferenga estatisticamente significante entre a concentracao
média de hemoglobina e a propor¢ao de calorias do leite e densidade de ferro (total, heme e
ndo heme), porém ndo ocorreu diferenga com o volume de leite. A prevaléncia de anemia
apresentou tendéncia linear significante de aumento a medida que se elevou a propor¢do de
calorias do leite na dieta e de reducdo com o aumento da densidade de ferro (total, heme e

nao-heme).
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Tabela 3 -Distribuicdo da concentragcdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia
segundo o volume de leite consumido, proporc¢ao de calorias do leite, densidade de ferro
total, de ferro heme e de ferro ndo heme em criancas de 6 a 59 meses de idade no Estado
de Pernambuco, 1997.

Hemoglobina (g/dl) Prevaléncia de anemia
média (desvio padréo) % (n)
Volume de leite (ml)
0F—210,0 11,1 (1,4) 41,4 (77)
210,0 F—464,4 10,9 (1,7) 43,3 (81)
464,4 F—789.,6 10,8 (1,6) 52,2(97)
> 789,6 10,8 (1,6) 49,2 (92)
Teste de significancia (a,b) F=1,38 p=0,25 x2 (trend)= 3,38 p=0,06

Calorias do leite (%)

0130 11,2 (1,3) 36,4 (68)
13,0 —27,6 11,2 (1,6) 36,6 (68)
27,6 F—42.8 10,6 (1,6) 57,2 (107)
42,8 F— 90,8 10,5 (1,6) 55,9 (104)

Teste de significancia (a,b)

Densidade de ferro total
(mg/1000 kcal)

F= 11,98 p=0,000

12 (trend)=23,55 p=0,000

033 10,5 (1,6) 57,4 (108)
33F—5.2 10,9 (1,5) 47,0 (87)
52—175 11,2 (1,5) 40,6 (76)

7,5 F—20,0 11,0 (1,5) 40,9 (76)
Teste de significancia (a,b) F=7,56 p=0,000 x2 (trend)=11,87 p=0,000
Densidade de ferro ndo-heme
(mg/1000kcal)
026 10,6 (1,6) 52,9 (99)
2,6 —4,1 10,9 (1,5) 51,1 (95)
4,1 —6,2 11,2 (1,5) 38,6 (73)
6,2 20,0 11,0 (1,6) 43,5 (80)
Teste significancia (a,b) F=3,36 p=0,018 x2 (trend)=6,28 p=0,012
Densidade de ferro heme
(mg/1000 kcal)

00,04 10,5 (1,5) 55,9 (205)

> 0,04 11,3 (1,5) 37,5 (142)

Teste de significancia (c,d) T=7,10 p=0,000 ¥2=25,35 p=0,000
(a) ANOVA (b)Teste do qui-quadrado para tendéncia linear (2 trend)

(c) Teste t

(d) Qui-quadrado (x2)



39

DISCUSSAO

Os resultados de prevaléncias de anemia encontradas neste estudo corroboram com os altos
percentuais encontrados no pais, especialmente entre as criangas menores de 24 meses'> ' .
Durante os 6 primeiros meses de vida, as criangas nascidas a termo, alimentadas com leite
materno exclusivo, suprem suas necessidades a partir de suas reservas e da alta
biodisponibilidade do ferro desse leite. A partir dessa idade, o leite materno j4 ndo ¢
suficiente, sendo necessaria a introducdo de outros alimentos complementares ricos em

18,22,23 . A . . ,
“~%. A maior prevaléncia de anemia nas criangas menores provavelmente esta

ferro
associada as necessidades elevadas de ferro para fazer face ao crescimento intenso, a0 mesmo

tempo em que a sua dieta ¢ pobre em alimentos fontes de ferro, especialmente do ferro

biodisponivel, sendo baseada no consumo de leite de vaca.

Para suprir as necessidades de ferro das criancas menores, ¢ necessario que sua dieta contenha
mais ferro por unidade de energia do que a dieta das criancas de maior idade®. No entanto,
sabe-se que, no Nordeste, mesmo quando disponiveis para a familia, alimentos como carnes,
peixes, visceras (fontes de ferro), além de frutas e vegetais (fontes de vitamina C,
estimuladores da absorcdo de ferro) ndo sdo consumidos pelas criangas menores de 2 anos. A
partir de 24 meses, as criancas consomem menor quantidade de leite de vaca e ingerem

alimentos fontes de ferro que fazem parte dos habitos alimentares da familia ***>%.

Em relagdo aos indicadores socioeconomicos, outros estudos também detectaram associagao

19,3,21 3,21

entre anemia e renda e entre anemia e escolaridade™ . Analisando dois estudos na cidade
de Sio Paulo (1984 —1996), Monteiro et al’ ressaltam a tendéncia de aumento da anemia, de
forma mais desfavoravel nos estratos de renda inferior e intermediario. A escolaridade
materna estd associada a renda, uma vez que um maior nivel de instru¢do pode proporcionar

maiores chances de emprego, melhores salarios e, portanto, maior poder aquisitivo e melhor



40

acesso aos alimentos. Além disso, pode condicionar uma melhor capacidade da familia em
alocar racionalmente a renda e influenciar os cuidados com a satide e¢ alimentagdo da

crianga™’.

O fato de o Interior Rural apresentar maior prevaléncia de anemia reflete as precarias
condicdes de vida a que estavam submetidas as familias das criangas, uma vez que 85,5% dos
domicilios ndo possuiam canaliza¢do interna de agua tratada, apenas 30% tinham fossas
sépticas, havendo predominio de renda per capita menor do que ¥ do salario minimo (39,6%),
com uma média de escolaridade materna de 3,8 anos’. A escassez, a dificuldade de acesso aos
alimentos e a falta de conhecimento do seu valor nutritivo podem determinar um consumo

inadequado.

O aleitamento materno exclusivo é recomendado até os seis meses de vida, devendo ser
continuado até os 2 anos de idade, juntamente com alimentos complementares
nutricionalmente adequados e seguros™. Mesmo considerando que a faixa etaria das criancas
estudadas foi de 6 a 59 meses, identifica-se que apenas 3,9% delas consumiram leite materno,
0 que ¢ muito pouco, uma vez que o percentual de menores de 2 anos na amostra foi de 49%.
Essa situagcdo era esperada, uma vez que a duragdo média do aleitamento materno para o

Estado de Pernambuco, detectada na populagio estudada, foi de apenas 106 dias’.

O principal tipo de leite consumido pelas criancas foi o de vaca, especialmente o leite em pd
integral, sem adigdo de ferro, corroborando com os achados de outros estudos'***°. Mesmo
em criangas menores de 6 meses, a freqiiéncia do consumo de leite de vaca nessa populagao
foi mais elevada do que a do leite materno, e outros alimentos foram introduzidos tardiamente

. ~ . 2
na alimentacdo da crianca®.

Estudos recentes identificaram que, em criangas menores de 6 meses, o aleitamento materno

exclusivo tinha efeito benéfico por manter niveis mais elevados de hemoglobina e que o
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consumo de leite de vaca, de forma exclusiva (aleitamento artificial) ou mesmo, juntamente

com o leite materno (aleitamento misto), reduzia os niveis de hemoglobina®?* .

Quanto mais precoce ¢ a introducao de leite de vaca, maior a chance de desenvolvimento da
deficiéncia de ferro”’. A caseina e as proteinas do soro de leite de vaca podem ser
responsaveis pela baixa biodisponibilidade do ferro em formulas infantis®'. O célcio também
pode inibir a absor¢do de ferro, € o consumo de leite ou queijo, junto as refei¢des fontes de
ferro, reduz a absor¢do de ferro ndo-heme, razdo pela qual se recomenda que os mesmos nao
sejam consumidos regularmente nas principais refeicdes fontes de ferro’>. Também existem
indicios de que o consumo de leite de vaca fresco (integral pasteurizado e homogeneizado)
pode provocar microcitose, ferropenia e menor concentragdo de hemoglobina, além de

e e - .. 4
diminui¢io da concentragio de ferritina e perda de sangue oculto nas fezes >>**.

O fato de as criangas que ndo consumiam leite apresentarem menor prevaléncia de anemia e
maior nivel de hemoglobina, provavelmente, ocorreu devido & maioria delas (94%) terem
idade maior ou igual a 24 meses e que ndo ingerindo leite, conseqiientemente, consumiam

uma maior quantidade de alimentos fontes de ferro.

Em algumas situacdes, o aporte de calorias da dieta pode estar adequado, porém as
necessidades de ferro ndo estdo sendo supridas, o que indica que o problema ndo estd na
quantidade total de alimentos oferecidos a crianga. Para avaliar a composi¢cdo do ferro
dietético, é necessario trabalhar com o consumo de ferro total, de ferro heme e de ferro nao-
heme e, especialmente, com suas densidades na dieta. A densidade de ferro pode ser
considerada um bom indicador da qualidade da dieta em relagdo ao ferro, uma vez que
relaciona o consumo desse micronutriente, ou de suas fragoes ferro heme e ferro ndo heme as
calorias da dieta, identificando se o problema esta na composi¢do da mesma. Esse indicador ¢

particularmente importante na avaliacdo da dieta infantil, tendo em vista as suas elevadas

. 2
necessidades de ferro®>.
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A importancia dos indicadores do consumo alimentar foi demonstrada no presente estudo
através da associacdo altamente significante das variaveis densidade de ferro, de ferro heme e
de ferro ndo-heme com a concentracio de hemoglobina. Monteiro et al’ consideram esse
indicador como fator decisivo para aumentar ou diminuir o risco de anemia. Os autores
fizeram uma estimativa de recomendagao média didria de 8,0 mg Fe/1000 Kcal para criangas
de 6 a 59 meses e verificaram que, entre 1984/85 e 1995/96, a densidade de ferro na dieta ndo
se modificou (5,4mg Fe/1000kcal), o que poderia justificar a manutengdo da alta prevaléncia

de anemia na cidade de Sao Paulo, porém, ndo explica o seu aumento.

O aumento da participacdo do leite de vaca nas calorias totais da dieta esteve associado ao
aumento da prevaléncia de anemia e¢ a diminuicdo da concentragdo de hemoglobina,
resultados semelhantes aos encontrados no municipio de Sdo Paulo®. Esses achados apontam
para uma possivel relagdo entre o consumo de leite de vaca e a anemia em criangas, porém
ndo sdo suficientes para explicé-la, exigindo um maior aprofundamento analitico dos

resultados.

Freqiientemente, o leite, adicionado ou nao de farinhas ou frutas, ¢ utilizado como substituto
ou complemento de refei¢des de criangas menores de 2 anos**®. O leite de vaca in natura,
pasteurizado ou em po integral, além de ser pobre em ferro, apresenta esse elemento sob a
forma de ferro ndo-heme e possui baixa concentragdo de vitamina C. Se outros alimentos
complementares ricos nesses micronutrientes ndo sdao oferecidos ou o sdo em quantidades
limitadas e se o leite contribui com uma grande parte das calorias da dieta das criangas, torna-
se dificil suprir as necessidades de ferro nessa faixa etaria, em virtude da baixa densidade de

ferro desse alimento.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que a anemia ¢ um problema
grave no grupo estudado, principalmente no Interior Rural e entre as criancas mais novas. A
baixa renda e a baixa escolaridade materna estiveram associadas a menor concentracdo de
hemoglobina e a maior prevaléncia de anemia. O estudo da composigao da dieta ¢ de extrema
importancia para a identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento desse problema
nutricional e, conseqiientemente, para o planejamento de intervencdes. Entre as variaveis
relacionadas a dieta observou-se importante associa¢do entre a densidade de ferro total,
ferroheme e ferro ndo-heme, bem como a propor¢do de calorias do leite e a anemia. De uma
forma geral, os estudos ndo se referem ao leite de vaca como um determinante da anemia na
infancia, porém, no presente estudo, ele foi o principal tipo de leite consumido pelas criancas
€ quanto maior a sua contribuicdo nas calorias totais, menor a densidade de ferro da dieta e
maior a gravidade do problema. Os resultados evidenciam a necessidade de aprofundar o

estudo da relagdo entre o consumo de leite de vaca e anemia.

A partir da situagdo encontrada nesse estudo, devem ser consideradas agdes preventivas de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade e o seu prolongamento
pelo menos até os dois anos de idade. E importante que as mies sejam orientadas também
sobre a alimentacdo complementar adequada, utilizando alimentos regionais que fazem parte
do habito alimentar da familia, enfatizando a combinagdo de alimentos ricos em vitamina C
com aqueles que sdo fontes de ferro, evitando oferecer leite junto a esses ultimos. Essas agdes
devem ser realizadas em conjunto com outras medidas para o combate do problema e

direcionadas, especialmente, as criangas menores de 24 meses e as populagdes rurais.



44

REFERENCIAS

1. Santos L. Bibliografia sobre deficiéncia de micronutrientes no Brasil, 1990-2000:
anemia. v.2 (a). Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial

da Saude; 2002.

2. Batista Filho M; Rissin A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e

temporais. Cad de Satide Publica 2003; 19(supl 1):181-91.

3. Monteiro CA, Szarfarc SC, Mondini L. Tendéncia secular da anemia na infiancia na

cidade de Sao Paulo (1984 —1996). Rev Saude Publ 2000; 34 (supl 6):62-72.

4. Osorio MM, Lira PIC, Batista-Filho M, Ashworth A. Prevalence of anemia in children
6-59 months old in the state of Pernambuco, Brazil. Pan Am J Public Health 2001;

10(2):101-7.

5. Osorio MM, Lira PIC, Ashworth A. Factors associated with Hb concentration in
children aged 6-59 months in the state of Pernambuco, Brazil. Br J Nutr 2004;

91(2):307-14.

6. Levy-Costa RB. Consumo de leite de vaca e anemia na infancia no municipio de Sdo

Paulo [disserta¢ao].Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2001.

7. Souza SB de. Anemia e Alimentacdo no Primeiro Ano de Vida [tese]. Sdo Paulo:

Universidade de Sao Paulo; 1994.

8. Souza SB de, Szarfarc SC, Souza JMP de. Pratica alimentar no primeiro ano de vida,
em criangas atendidas centros de satide escola do municipio de Sdo Paulo. Rev Nutr

1999; 12(2):167-74.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

45

INAN / IMIP / UFPE/SES. II Pesquisa estadual de saude e nutrigdo: saude, nutri¢ao,

alimentacao e condi¢des socio-econdmicas no Estado de Pernambuco. Recife; 1998.

Pernambuco, Governo; UNICEF. Criangas e¢ adolescentes em Pernambuco: satde,

educacao e trabalho. Brasilia, DF :UNICEF;1992.

UNICEF / UNU / WHO / MI. Preventing Iron Deficiency in Women and Children:

technical consensus on key issues. Technical Workshop. New York, 7-9.0ct.1998.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Contagem nacional da populagdo, 1996.
Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica [Internet site]. Available from:

http://www. sidra.ibge.gov.br. Accessed march 2001.

Philippi ST, Szarfarc FC, Latterza AR. Virtual Nutri [computer program]. Versao 1.0:

para Windows. Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo; 1996.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Tabelas de composi¢do de alimentos.

Rio de Janeiro: ENDEF; 1977.

Leung WTW, Flores M. Tabla de composiciéon de alimentos para uso en América

Latina. Guatemala: INCAP; 1970.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Coordenacdao Geral de
Politicas de Alimentagdo ¢ Nutricdo. Alimentos regionais brasileiros. Brasilia, 2002.

(Série F: Comunicacao e Educacdo em Saude)
SPSS [computer program]. Version 7.5. Chicago, Illinois: SPSS inc; 1996.

Sichieri, R. Anemia Nutricional em Criangas Menores de 5 anos do Municipio de Sao
Paulo: Papel da Dieta na Determinagdo de Sua Prevaléncia [tese]. Sao Paulo:

Universidade de Sdo Paulo; 1987.



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

46

Silva LSM da, Giugliani ERJ, Aerts DRG de C. Prevaléncia e determinantes de
anemia em criancas de Porto Alegre, RS, Brasil. Rev Saude Publ 2001; 35(1): 66-73.
SES-SE/UFBA. III Pesquisa de Satde Materno-Infantil e Nutricdo do Estado de
Sergipe: PESMISE/98. Brasilia; 2001.

Neuman NA, Tanaka OY, Szarfarc SC, Guimardes PRV, Victora CG. Prevaléncia e

fatores de risco para anemia no Sul do Brasil. Rev Satude Publ 2000; 34(1): 301-8.

FAO/WHO. Requirements of vitamin A, iron, folate and vitamin B12. Rome:

FAO/WHO; 1988. (Food and Nutrition Series, 23).

World Health Organization. Complementary feeding of young children in developing

countries. A review of current scientific knowledge. Geneva:WHO 1998.

Monte CMG, SA MLB. Guias alimentares para criancas de 6-23 meses no Nordeste
do Brasil: da teoria a pratica. Fortaleza: The British Council —Nordeste do Brasil,

1998.

Farias Junior G. Consumo alimentar de criancas menores de 5 anos no Estado de

Pernambuco, 1997 [dissertacdo]. Recife: Universidade Federal de Pernambuco; 2003.

Assis AMO, Barreto ML, Santos LMP, Sampaio LR, Magalhaes LP, Prado MS et al.
Condigodes de vida, satide e nutri¢do na infancia em Salvador. Salvador: UFBA/ Escola

de Nutri¢ao/ Instituto de Satude Coletiva; 2000.

Osorio MM. Fatores determinantes da anemia em criangas. J Pediatr 2002; 78(4): 269-

78.

Szarfarc SC, Souza SB, Furumoto RAV, Brunken GS, Assis AMO, Gaudenzi EM et
al. Concentracdo de hemoglobina em criangas do nascimento até¢ um ano de vida. Cad

Satde Publica 2004; 20(1): 266-74.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

47

Assis AMO, Gaudenzi EN, Gomes G, Ribeiro RC, Szarfarc SC, Souza SB. Niveis de
hemoglobina, aleitamento materno e regime alimentar no primeiro ano de vida. Rev
Saude Publ 2004; 38(4): 543-51.

Halliday HL, Lappin TRJ, Mcclure G. Cows’ milk and anaemia in preterm infants.

Arch Dis Child 1985; 60(1):69-70.

Hurrel RF, Lynch SR, Trinidad TP, Dassenko SA, Cook JD. Iron absorption in

humans as influenced by bovine milk proteins. Am J Clin Nutr 1989; 49(3): 546-52.

Hallberg L, Rossander-Hultén L, Brune M, Gleerup A. Calcium and iron absorption:

mechanism of action and nutritional importance. Eur J Clin Nutr 1992; 46:317-27.

Ziegler EE, Jiang T, Romero E, Vinco A, Frantz JA, Nelson SE. Cow’s milk and

intestinal blood loss in late infancy. J Pediatr 1999; 135(6):720-6.

Jiang T, Jeter JM, Nelson SE, Ziegler EE. Intestinal blood loss during cow milk
feeding in older infants: quantitative measurements. Arch Pediatr Adolesc Med 2000;

154(7):673-8.



48

4 -ARTIGO IlI

Modelos analiticos para a concentracdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia em

criangas de 6 a 59 meses de idade

Analytical models for hemoglobin concentration and the prevalence of anemia in 6- to

59-month-old children.

. . ;. T ) N . ) . .. ~
Maria Alice Aratjo Oliveira'?, Monica Maria Osorio” , Maria Cristina Falcio Raposo’

! Programa de Pos-graduagio em Nutrigdo, Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal de Pernambuco,
Brasil.

2 Departamento de Nutri¢do, Universidade Federal de Alagoas, Campus A.C. Simdes, BR 101, Km 14, Tabuleiro
dos Martins, Maceid, AL, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: M. A. A. Oliveira. E-mail:
alicemcz(@superig.com.br

3 Departamento de Estatistica, Universidade Federal de Pernambuco, Brasil


mailto:alicemcz@superig.com.br

49

RESUMO
Objetivo

Elaborar modelos analiticos explicativos da concentracdo de hemoglobina e anemia em
criancas de 6 a 59 meses de idade no Estado de Pernambuco, contemplando aspectos

socioeconomicos, demograficos e da dieta.
Métodos

O estudo constou de 746 criangas de 6 a 59 meses do Estado de Pernambuco, nas quais foram
realizados dosagem de hemoglobina e inquérito dietético recordatorio de 24 horas. Foi
analisada a associagdo da concentragdo de hemoglobina e risco de anemia com as varidveis

socioeconOomicas e de consumo alimentar, utilizando modelos de analise multivariada.
Resultados

A proporcao de calorias do leite de vaca na dieta diminui com o aumento da idade da crianga.
As densidades de ferro, especialmente de ferro heme, encontram-se baixas em todas as faixas
etarias, associando-se diretamente a idade da crianca. A idade da crianca, a escolaridade
materna ¢ o ferro ndo-heme foram as varidveis que mais contribuiram na variagdo da
concentragdo de hemoglobina. A idade menor de 24 meses, a baixa escolaridade materna, a
proporcao de calorias do leite de vaca e a densidade de ferro ndo-heme foram os fatores que

mais determinaram o risco de anemia.

Concluséao

A idade da crianga, a escolaridade materna e o ferro ndo-heme estdo associadas a
concentragdo de hemoglobina. Todas essas variaveis e ainda a propor¢do de calorias do leite
estdo associadas ao risco de anemia. Os resultados reforcam a importancia de se conhecer o
consumo alimentar das criangcas no pais para melhor estabelecer a sua relagdo com a

ocorréncia da anemia e a necessidade de implementar agdes de educagdo nutricional.
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Termos de indexacdo: anemia/epidemiologia, fatores de risco, consumo de alimentos,

alimentacao artificial, nutri¢cao infantil.

ABSTRACT
Objetive

To devise analytical models that explain anemia in 6- to 59-month-old children in the State of

Pernambuco, taking under consideration dietary factors.
Methods

The study was comprised of 746 6- to 59-month-old children in the State of Pernambuco.
Hemoglobin analysis and 24-hour food recall were done. The association of hemoglobin
concentration with the socioeconomic and food intake variables was assessed employing

multivariate analysis models.
Results

The proportion of cow’s milk calories in the diet declines as the child gets older. Iron density,
especially of heme iron, is low for all age groups, being directly associated to the age of the
child. Maternal schooling, the child’s age and iron and non-heme iron were the variables that
contributed the most to the changes in hemoglobin concentration. Children younger than 24
months of age, poor maternal schooling, the proportion of calories of cow’s milk and non-

heme iron density were the factors that most contributed to the risk of anemia.

Conclusion

The age of the child, maternal schooling, iron density, and the proportion of calories of cow’s
milk are associated to hemoglobin concentration and the risk of anemia. The results

emphasize the importance of knowing the children’s food consumption in the country in order
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to better determine its relationship with the occurrence of anemia and the need to implement
nutrition education policies.

Index terms: anemia/epidemiology, risk factors, food consumption, nursing bottle, infant

nutrition.
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INTRODUCAO

A anemia ferropriva caracteriza-se por uma reducdo dos niveis de hemoglobina abaixo do
limiar de normalidade para individuos do mesmo sexo e idade, vivendo na mesma altitude. As
suas principais conseqiiéncias sdo: prejuizos ao desenvolvimento cognitivo da crianca,
diminuicdo da capacidade fisica, reducdo da imunidade e aumento da morbidade e
mortalidade’. E um problema nutricional de elevada magnitude no mundo, afetando
principalmente gestantes e criancas. Entre as criancas, a situacdo ¢ mais grave naquelas
menores de 24 meses >

A partir de estudos realizados no municipio de S3ao Paulo e no estado da Paraiba, foi

A . . . 4
observada uma tendéncia temporal de aumento da anemia em criangas menores de 5 anos™’.

A anemia resulta da interagdo de multiplos fatores etioldgicos que levam a um desequilibrio
entre as necessidades do organismo e a quantidade absorvida de ferro. Entre os determinantes
da anemia mais citados na literatura encontram-se a baixa renda familiar e escolaridade

materna, a falta de acesso aos servigos de satde, a precariedade nas condigdes de saneamento

4,6-8

e a dieta inadequada em ferro™”". Entre os fatores relacionados a dieta encontram-se a baixa

ingestdo de ferro e de alimentos estimuladores da sua absorcdo, a deficiéncia de outros

nutrientes envolvidos no metabolismo do ferro, como a vitamina A e a presenca de inibidores

9-12

da absorcdo’  °. Nas criancas menores, aliados a intensa velocidade de seu crescimento, o

baixo peso ao nascer, o desmame precoce e a alimentacdo complementar a base de leite de

vaca e com introducdo tardia de alimentos ricos em ferro heme (carnes) destacam-se como

determinantes do problema'”.

Estudos recentes refor¢am a necessidade cada vez maior de analisar as praticas alimentares

das criangas, identificando possiveis indicadores ou componentes da dieta associados a

8,14,15

. ., . - . 4 . .
anemia . No municipio de Sao Paulo, Monteiro et al” verificaram que a densidade de ferro
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na dieta era um fator decisivo para aumentar ou diminuir o risco de anemia em criangas de 0 a
59 meses. No mesmo municipio, Levy-Costa'® encontrou relagdo entre a contribuicio do leite
de vaca das calorias totais da dieta e a anemia em criangas de 6 a 59 meses, ou seja, o
aumento da participagao desse alimento na dieta associou-se a diminui¢ao da concentragao de

hemoglobina e ao aumento do risco de anemia.

Tendo em vista a importancia do conhecimento dos determinantes da anemia na infancia para
melhor planejar as suas ag¢des preventivas, o presente estudo foi desenvolvido com o objetivo
de elaborar modelos analiticos explicativos da anemia em criangas de 6 a 59 meses de idade
no Estado de Pernambuco, contemplando aspectos da dieta, como densidade de ferro (total,

heme e ndo-heme), consumo e proporcao de calorias do leite de vaca.

METODOS

Para a realizagdo do presente estudo utilizou-se o banco de dados da II Pesquisa Estadual de
Saude e Nutricdo'’. A amostra aleatoria foi sorteada em trés estigios: municipios, setores
censitarios e domicilios. Para permitir comparacao dos resultados com a I Pesquisa Estadual
de Satide e Nutrigio'® foram considerados na sele¢do os mesmos 18 municipios dessa
pesquisa, sorteados de forma aleatéria simples. Tal como na pesquisa anterior, definiu-se
previamente que seria investigado, em cada setor censitario, um total de 46 criancas. A partir
dessa defini¢do foi feito um sorteio aleatorio simples dos setores censitarios, considerando a
proporcionalidade da populagdo de cada municipio, resultando 45 setores censitarias de um
total de 2655. Por ultimo, a partir do mapa censitario, foi selecionada aleatoriamente uma
quadra e depois uma esquina desta quadra, a partir da qual os domicilios foram visitados um a

um, seguindo o sentido hordrio, identificando todas as criangas menores de 5 anos. No total,
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foram estudadas 2078 criancas, das quais, aproximadamente um ter¢o foi selecionado
sistematicamente, para a realizacdo do inquérito de consumo alimentar e dosagem de

hemoglobina, totalizando 746 criancas de 6 a 59 meses.

A dosagem de hemoglobina foi realizada em amostra de sangue, obtida mediante punc¢ao
venosa, utilizando o equipamento Hemocue, de leitura imediata. Foram consideradas
anémicas as criancas com concentragdo de hemoglobina inferior a 11g/dl, de acordo com o

critério adotado pela Organizagio Mundial de Satde.

Para a obtengdo dos dados referentes ao consumo alimentar das criangas foi utilizado o
método recordatdrio das ultimas 24 horas, realizado por meio de entrevista domiciliar com a
mae biologica ou adotiva, ou o individuo adulto responsavel pelo cuidado da crianga.
Utilizou-se um formuléario, no qual se anotavam o horario das refeicdes, os alimentos
consumidos em cada refeicdo, formas de preparo e marcas comerciais (alimentos
industrializados), as quantidades preparadas, oferecidas e consumidas pela crianga, em
medidas caseiras ¢ medidas de volume. As quantidades referidas em medidas caseiras foram
posteriormente convertidas em peso liquido e para a analise da composi¢do nutricional da

dieta, utilizou-se o software Virtual-Nutri’.

Aqueles alimentos ndo encontrados neste
. . . o~ roos . 21-2
programa foram inseridos a partir de tabelas de composi¢io quimica de alimentos®' . A

estimativa da ingestao de leite materno foi feita a partir do nimero de mamadas, considerando

. . 2
o volume de acordo com a idade da crianca®’.

Considerou-se como ferro heme a quantidade total didria de ferro da dieta proveniente do
consumo de carnes, frangos e peixes e o ferro ndo-heme foi obtido totalizando-se a quantidade

de ferro proveniente dos demais alimentos.

A densidade da dieta em ferro foi calculada a partir da quantidade total de ferro (mg) ingerida

pela crianca por dia, dividida pelo somatério de calorias ingeridas no dia pela crianga,



55

multiplicando-se o resultado por mil. A densidade da dieta em ferro total, ferro heme e ferro

nao-heme foi expressa em mg de ferro para cada 1000 kcal da dieta.

O consumo diario de leite foi representado em ml de leite fluido (‘in natura’, pasteurizado e
UHT ou comercialmente estéril). Quando foi referido o consumo de leite em po, a quantidade
informada (em gramas) foi transformada em equivalente de leite fluido (em ml). Adotou-se o
valor de diluicdo de 12,93%, obtido da média das diluicdes calculada a partir de uma
subamostra de 82 criangas, correspondente a 20% daquelas que consumiam leite em po,
sorteadas aleatoriamente. A propor¢do de calorias do leite na dieta foi obtida dividindo-se o
total de calorias (kcal) proveniente do consumo de leite pelas calorias totais da dieta (kcal)

consumida pela crian¢a no dia.

A associagdo da concentragdo de hemoglobina e a prevaléncia da anemia foram analisadas em
funcdo das variaveis: idade da crianga (em meses), escolaridade materna (em anos de estudo),
renda familiar per capita (em salarios minimos), consumo e propor¢ao de calorias do leite de
vaca, ferro, ferro heme, ferro ndo heme, densidade de ferro total, de ferro heme e de ferro nido-

heme.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software SPSS, versio 7.5%.
Inicialmente foi verificado o comportamento das varidveis quanto a consisténcia e observadas
sua distribuicdo de freqiiéncia mediante a aplicacdo do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
todas as variaveis continuas foram calculadas as medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersdo (desvio padrio e percentis). Para as variaveis com mais de duas
categorias que apresentaram distribuicdo normal (hemoglobina, energia e propor¢ao de
calorias procedentes do leite), foi utilizado o teste de comparagdo de médias ANOVA e,
quando houve diferenca estatisticamente significante, foi realizado o teste de Tukey para
identificar quais as categorias que diferiram entre si. Para as variaveis densidades de ferro

(total, heme e ndo-heme) que apresentaram distribuicdo assimétrica, foi utilizado o teste nao-
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paramétrico de Kruskal Wallis (para mais de dois grupos ndo emparelhados). Para todas as

analises foi considerado o nivel de significancia de p<0,05.

Foram consideradas potenciais variaveis de confusdo para associa¢ao entre o consumo de leite
e a concentracdo de hemoglobina: idade da crianga, sexo, peso ao nascer, escolaridade
materna, renda familiar per capita e area geografica. As variaveis relacionadas a dieta que
participaram inicialmente das andlises foram: ferro total, ferro heme, ferro nao-heme e
densidade de ferro (total, ferro heme e ndo-heme), propor¢ao de calorias do leite na dieta e

volume do leite.

Inicialmente foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson entre as variaveis socioecondmicas,
variaveis de consumo alimentar e concentracdo de hemoglobina (varidvel dependente).
Permaneceram na andlise, em um primeiro momento, as variaveis com significancia menor ou
igual a 0,20. Com essas varidveis utilizou-se o modelo de regressao linear multivariado para
avaliar a sua influéncia sobre a concentragdo de hemoglobina. As variaveis com menor
significancia foram sendo retiradas uma a uma, permanecendo no final apenas aquelas com
p<0,05. Para avaliar o risco de anemia foi utilizada a regressdo logistica, tendo como
desfecho a anemia (presente ou ausente) e as seguintes variaveis explanatorias: propor¢ao de
calorias do leite, densidade de ferro (heme e ndo-heme), idade, escolaridade e renda per
capita. Todas essas varidveis foram transformadas em dicotomicas, tomando como base a
mediana para a categorizagdo das varidaveis de consumo, ¢ a medida da sua influéncia sobre o
risco de anemia foi expressa pelo odds ratio (OR). A principio foi realizada a analise do odds
ratio de cada variavel e, posteriormente, utilizou-se a analise do modelo de regressdo logistica

ajustado, permanecendo no modelo final apenas as variaveis com p<0,05.

A pesquisa atendeu as normas regulamentares de Pesquisas envolvendo seres humanos -

Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satide - e foi aprovada pelo Comité de Etica. As
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criancas diagnosticadas como ané€micas receberam tratamento com 3 mg de ferro elementar

(como sulfato ferroso) por quilo de peso por semana durante 6 meses.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a propor¢ao média de calorias procedentes do leite de vaca e a densidade
mediana de ferro, ferro heme e ferro ndo-heme no consumo das criangas de 6 a 59 meses do
Estado de Pernambuco. Verifica-se que ndo houve diferengas significantes na propor¢ao de
calorias do leite e densidade de ferro (total, heme e ndo-heme) entre as categorias de sexo. A
propor¢do média de calorias do leite de vaca apresentou diferenga estatisticamente
significante entre os grupos de idade. As duas ultimas categorias de idade sdo semelhantes
(236 meses) e diferem das demais (Tukey, p<0,05). As densidades de ferro total e ferro heme

aumentaram com a idade, de maneira significativa.
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Tabela 1 — Proporcdo média de calorias procedentes do leite de vaca e densidade
mediana de ferro (total, heme e ndo-heme) no consumo alimentar em criancas de 6 a 59
meses, segundo sexo e idade. Pernambuco, 1997.

Variaveis Proporcéao de Densidade (mg/1000 Kcal)
calorias de leite

de vaca (%) Fe total Fe heme Fe ndo-heme

(n=621)

% (dp) md p25 p75 md p25 p75 md p25 p75
Sexo
Masculino 29,1 (19,1) 53 35 75 0 0 14 42 26 63
Feminino 29,2 (21,8) 50 32 74 0 0 L1 42 25 62
Testes de t=0,09 p=0,93 t=0,67 p=0,50 t=0,37 p=0,71 t=0,31 P=0,75
significancia (a)
Idade (meses)
06— 12 44,8 (21,5) 46 22 78 0 0 0 44 21 8,0
1224 33,5 (18,6) 48 30 74 0 0 0,8 4,1 24 6,2
24— 36 27,4 (18,3) 51 34 70 05 0 1,7 39 24 58
36— 48 19,4 (15,4) 6,3 43 81 05 0 22 45 31 62
> 48 15,2 (14,5) 56 36 74 08 0 25 34 27 52
Testes de F=53,67 p=0,000 »?=15,20 P=0,004 y>=142,75 P=0,000 %26,93 P=0,20
significancia (b,c)
Total 29,1 (20,4) 52 33 74 0 0 1,2 4,1 2,6 6,2

(a) Teste t para comparagdo de médias
(b) ANOVA
(c) Kruskal Wallis ()

Os resultados referentes a correlacdo entre as variaveis socioecondmicas ¢ de consumo
alimentar com a concentragdo de hemoglobina encontram-se na tabela 2. Observa-se que
nenhuma das variaveis apresentou correlagdo alta. Entre essas varidveis, o peso ao nascer € a
densidade de ferro n3o heme-ndo apresentaram associagdo com a concentracdo de

hemoglobina (p>0,20) e foram, portanto, excluidas da analise seguinte.
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Tabela 2 - Correlagdo entre a concentracdo de hemoglobina (g/dL), variaveis
socioecondmicas e de consumo alimentar em criancas de 6 a 59 meses de idade no
Estado de Pernambuco, 2004

Variaveis r P
Idade (meses) 0,389 0,000
Peso ao nascer (g) -0,033 0,365(*)
Escolaridade materna (anos) 0,184 0,000
Renda familiar per capita (sal.min.) 0,086 0,019
Ferro total (mg) 0,174 0,000
Ferro heme(mg) 0,141 0,000
Ferro ndo heme (mg) 0,127 0,001
Densidade de ferro total (mg/1000kcal) 0,103 0,005
Densidade de ferro heme 0,128 0,000
Densidade de ferro nao heme 0,044 0,231(*)
Proporg¢ao de calorias do leite(%) -0,186 0,000
Consumo de leite de vaca (ml) -0,087 0,017

r=coeficiente de correlacdo de Pearson, sendo p o nivel de significincia do teste
(*) correlagdo linear estatisticamente igual a zero.

O modelo final de regressdo linear multivariado (tabela 3), realizado com as varidveis com
nivel de significancia <20%, permaneceu apenas com a idade, a escolaridade e uma variavel
de consumo alimentar (ferro ndo-heme).

Tabela 3 — Modelo de regresséo linear entre variaveis selecionadas e concentracdo de
hemoglobina (g/dL). Pernambuco, 2004.

Variaveis B P

Intercepto 9,40 0,000
Idade (meses) 0,04 0,000
Escolaridade materna (anos) 0,05 0,000
Ferro ndo-heme (mg) 0,03 0,007

A tabela 4 apresenta os resultados da analise de regressdo logistica (modelo bruto e ajustado).
Observa-se que a idade foi a varidvel que mais influenciou na ocorréncia de anemia, uma vez
que as criancas com menos de 24 meses apresentaram risco trés vezes maior de serem

anémicas em relagdo as criangas com 24 meses ou mais. Em seguida, a varidvel mais influente
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foi a proporcao de calorias do leite de vaca, cujo risco de anemia foi mais que o dobro nas

criancas nas quais a contribuicdo do leite nas calorias totais da dieta foi maior ou igual a

27,6%. Ao ajustar o modelo de regressdo logistica, permaneceram no final as variaveis:

proporcao de calorias do leite, densidade de ferro ndo-heme, idade e escolaridade. Todas as

variaveis perderam um pouco o poder de explicacdo, porém mantiveram-se significantes. A

idade continuou sendo a variavel que mais influenciou a ocorréncia de anemia.

Tabela 4 — Risco de anemia segundo idade, variaveis socioeconémicas e de consumo.

Pernambuco, 2004.

Variaveis Modelo Bruto Modelo Ajustado
OR 1C(95%) p OR 1C(95%) p

Idade ( meses)
> 24 1 1
<24 3,61 (2,67;4,31) 0,000 3,14 (2,27;4,34) 0,000
Escolaridade (anos)
>4 1 1
<4 1,73 (1,29; 2,32) 0,000 1,59 (1,16;2,17) 0,004
Renda familiar per capita(sal. min)
> 0,50 1
<0,50. 1,71 (1,27; 2,30) 0,004
Proporg¢ao de calorias do leite (%)
<27,6 1 1
>27.6 2,27 (1,69; 3,04) 0,000 1,57 (1,14;2,16) 0,006
Densidade de ferro heme(mg/1000
kcal)
> 0,04 1
<0,04 2,11 (1,58;2,83) 0,000
Densidade de ferro ndo-heme
(mg/1000 kcal)
> 4,14 1 1
<4,14 1,56 (1,17, 2,08) 0,003 1,50 (1,10, 2,05) 0,011

Ao repetir o mesmo procedimento do modelo anterior, por faixa etaria, observou-se que os

resultados foram diferentes entre os dois grupos, sendo que nas criancas menores de 24 meses

as variaveis que permaneceram no modelo foram a escolaridade materna e a densidade de



ferro heme, que foi mantida por apresentar um nivel de significidncia muito préximo ao
previamente estabelecido. Nas criancas com idade igual ou acima de 24 meses, prevaleceram

a propor¢ao de calorias do leite e a densidade de ferro nao heme (tabela 5).

Tabela 5 - Risco de anemia, segundo variaveis socioeconémicas e de consumo, de acordo

com a faixa etaria da crian¢a. Pernambuco, 2004.

Variaveis OR 1C(95%) p
(ajustado)
Idade < 24 meses
Densidade de ferro heme(mg/1000 kcal)
> 0,04 1
<0,04 1,57 (0,99-2,49) 0,056
Escolaridade (anos)
>4 1
<4 2,21 (1,41-3,46) 0,000
Idade > 24 meses
Proporg¢ao de calorias do leite (%)
<27,6 1
> 27,6 1,89 (1,20-2,96) 0,006
Densidade de ferro ndo heme (mg/1000 kcal)
> 4,14 1
<4,14 1,78 (1,14-2,76) 0,011
DISCUSSAO
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A identificacdo de fatores de risco para a anemia ¢ essencial para o planejamento das agdes

visando a solucdo do problema, especialmente em regides onde sua prevaléncia ¢ elevada,

como ¢ o caso da populagdo deste estudo”.

Acompanhando a tendéncia de redug¢do da prevaléncia da anemia com a idade da crianga,

Jon 2 ~
observada por Osorio et al” na mesma populagdo, corroborando com outros estudos

verifica-se que a propor¢do de calorias do leite na dieta também diminui com o aumento da

7,25,26

>

idade da crianca, ao mesmo tempo em que a densidade de ferro, especialmente de ferro heme,
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se eleva. Esses resultados estdo de acordo com os achados de Levy-Costa'®, no municipio de
Sao Paulo e refletem a mudanca que ocorre no perfil da dieta infantil, em relacao a idade da
crianca, evoluindo gradativamente de uma alimentagdo essencialmente lactea para uma mais

variada e mais proxima do habito alimentar da familia®"*®.

A densidade de ferro da dieta foi muito baixa em todas as faixas etarias, ressaltando-se que a
mediana da densidade de ferro heme até os 24 meses de idade foi igual a zero e, nas demais
faixas etarias, o valor foi insignificante, refletindo o baixo consumo de alimentos ricos nesse
nutriente. No municipio de Sdo Paulo, Levy-Costa'® encontrou médias de densidade de ferro
heme de 0,6 mg/1000 kcal entre as criangas menores de 12 meses e de 1,0 mg/1000 kcal nas
de 12 a 24 meses. Estudos realizados no Nordeste demonstram que somente a partir de 2 anos
ha um aumento progressivo das freqiiéncias e do consumo médio per capita de alimentos
como feijdo, carnes e derivados®’*. Apesar de ndo estar totalmente esclarecido o mecanismo
pelo qual as carnes estimulam a absor¢do do ferro, existem evidéncias de que elas atuam
reduzindo o efeito inibitério dos polifendis e fitatos sobre a absor¢do de ferro ndo-heme,
porém sabe-se também que aumentam a biodisponibilidade do ferro heme’.

Como a determinagdo da anemia envolve a participacdo de varios fatores simultaneamente,
optou-se também em utilizar neste estudo métodos de anélise multivariada, elevando o poder
explicativo das varidveis. Foram elaborados modelos de regressdo linear e logistica, com o
objetivo de melhor compreender as relagdes entre a concentragdo de hemoglobina e a anemia
e as variaveis explanatorias™.

A idade mostrou-se como a varidvel que mais apresenta relacdo com o problema da anemia,
aumentando a concentracdo de hemoglobina em 0,04g/dL a cada més de idade da crianga, o
que representa uma diferenca de 0,5g/dL para cada ano. Na anélise de regressao logistica, no

modelo ajustado, o risco de ocorréncia de anemia foi 3,14 vezes maior nas criangas com

menos de 24 meses. Os primeiros meses de vida constituem um periodo critico para o
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crescimento e desenvolvimento, sendo que, no primeiro ano, o peso triplica e a superficie
corporal duplica’’. Portanto, para fazer face a esse crescimento intenso, as criangas nessa
faixa etaria tém necessidades aumentadas de ferro, que deveriam ser supridas pela
alimentagdo. Na pratica, sabe-se que essas necessidades s6 sdo atendidas com a ingestao de
quantidades substanciais de produtos animais, especialmente carnes, figado e peixes, ou de
alimentos enriquecidos'®. Porém, no grupo estudado, a alimentacio da crianca se fazia a base
de leite de vaca, cereal e agucar, sendo pobre em alimentos ricos em ferro”®,

Entre as variaveis socioecondmicas, a escolaridade materna mostrou-se como uma variavel de
significante associacdo com a variagdo da concentragdo de hemoglobina e risco de anemia.
No modelo de regressao logistica, a escolaridade materna aumentou o risco de ocorréncia de
anemia em 1,59 nas criancas cujas maes tinham menos de 4 anos de estudo. Nas criancas
menores de 24 meses, foi a varidvel que mais influenciou na determinacdo da anemia,
aumentando o risco para 2,21, evidenciando a importancia da escolaridade da mae,
principalmente nessa faixa etaria. Sabe-se que uma maior escolaridade materna se associa a
um melhor conhecimento sobre a satide, melhora a capacidade para a utilizacdo racional da
renda familiar, proporciona melhores oportunidades de emprego e de salarios, favorecendo
maiores cuidados com a satide e a alimentacdo dos filhos**%.

O fato de a renda familiar per capita ndo ter permanecido nos modelos estatisticos deste
estudo ndo significa necessariamente que nao tenha importancia, mas sim que ela pode estar
influenciando outras variaveis, como a propria qualidade da dieta®. Outros trabalhos
encontraram associagdo entre renda e anemia, mas, com a analise simultinea de outras

825 Monteiro et al* verificaram

varidveis, ocorre uma diminuicdo do seu efeito explanatdrio
que as varidveis socioeconOmicas ndo conseguiram explicar a tendéncia de aumento da

anemia em criangas entre as décadas de 80 ¢ 90 no municipio de Sao Paulo.



64

Ainda no que diz respeito as variaveis relacionadas a dieta, consideradas significantes na
analise de correlagdo, o ferro ndo-heme foi a unica variavel que permaneceu no modelo de
regressao linear, aumentando em 0,03g/dL. a concentragdo de hemoglobina para cada
miligrama de ferro ndo-heme. O consumo de ferro heme foi minimo, como foi demonstrado
pela densidade desse nutriente, apresentando medianas iguais a zero nas criangas menores de
24 meses. Portanto, o ferro ndo-heme é o que mais contribui para o aporte de ferro total da
dieta.

Entre as variaveis densidades de ferro heme e de ferro ndo-heme, esta ultima foi a unica que
permaneceu no modelo ajustado de regressao logistica (Tabela 4), apresentando um risco de
1,50 e, nas criangas com 24 meses e mais, o risco foi de 1,78. E possivel que a densidade de
ferro heme nao tenha permanecido no primeiro modelo logistico ajustado porque a sua
variabilidade na populacao estudada foi pequena. No entanto, ao realizar a analise por faixas
etarias, verifica-se que essa variavel passa a ser importante nas criangas menores de 24 meses,
com um risco de 1,57 vezes maior de anemia nas que apresentam densidade menor do que
0,04mg/1000kcal. Para essas criangas, apesar de o consumo de alimentos ricos em ferro heme
em geral ser pequeno, qualquer quantidade ingerida a mais parece influenciar de forma
positiva no estado nutricional de ferro.

Os resultados mostraram que a contribui¢dao do leite nas calorias totais da dieta das criancas
de 6 a 12 meses ¢ de aproximadamente 45%, diminuindo para 33,5% naquelas de 12 a 24
meses. De fato, a dieta das criancas de 6 a 24 meses era constituida principalmente de
mingaus (leite adicionado de farinhas e acucar), que proporcionam maior saciedade e
prejudicam a ingestdo de outros alimentos ricos em ferro'***. Essa situagdo parece ser comum
no Nordeste Brasileiro, onde alguns alimentos regionais, mesmo estando disponiveis para a

familia, ndo sdo consumidos pelas criangas menores de 2 anos, entre eles as carnes, visceras,
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peixes, frutas e vegetais. A partir de dois anos, as criancas comecam a receber uma maior
variedade de alimentos, diminuindo a ingestdo de leite?”****.

Analisando a amostra como um todo, no modelo de regressao logistica, o risco de ocorréncia
de anemia entre as criangas cuja propor¢ao de calorias do leite de vaca era maior ou igual a
27,6% foi de 1,57. Nas faixas etarias, observa-se que a proporcdo de calorias do leite
permaneceu no modelo apenas nas criangas com idade maior ou igual a 24 meses. Poder-se-ia
pensar que o poder explanatério dessa variavel seria pela quantidade do consumo de leite de
vaca em detrimento de alimentos ricos em ferro. No entanto, as duas variaveis foram
ajustadas nos modelos logisticos, sugerindo que existiriam alguns fatores intrinsecos do leite
de vaca que pudessem aumentar o risco de anemia.

Levy-Costa'® também evidenciou que o aumento da participagdo relativa do leite de vaca na
dieta associa-se significantemente ao aumento do risco de anemia. A redugdo da participagao
média do leite de vaca no valor calérico da dieta em 50% e sua substitui¢do pelo pool de
alimentos habituais da dieta infantil elevariam em 25% e 14% a densidade média em ferro
heme e ferro ndo-heme, respectivamente, e aumentariam a concentragdo média de
hemoglobina em 0,21g/dL. Por outro lado, ao aumentar o consumo de carnes em 50% e o de
feijado em 100%, a concentracao de hemoglobina elevou-se em apenas 0,09g/dL.

Diversos trabalhos encontrados na literatura relatam os efeitos do leite ou de seus
componentes (proteinas e calcio) sobre o estado nutricional relativo ao ferro, seja pela

34,35

inibi¢do da absorc¢do do ferro dos outros alimentos ou pelas perdas de sangue oculto nas

36,37
fezes

, porém a maioria deles baseia-se em estudos experimentais.
Vale salientar que outras varidveis relacionadas ao consumo alimentar que nao constaram
neste estudo, principalmente no que diz respeito aos fatores inibidores (fitatos e polifenois) e

estimuladores (vitamina C) da absor¢do de ferro na dieta, poderiam ajudar de forma

substancial na analise do problema.
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Pode-se concluir que a idade menor que 24 meses, a escolaridade materna, a propor¢ao de
calorias do leite na dieta e a densidade de ferro ndo-heme foram os fatores que mais
determinaram o risco de anemia. A propor¢do de calorias do leite na dieta e a densidade de
ferro nao-heme demonstraram ser indicadores relevantes para a prevencdo da anemia.

Os resultados do presente estudo reforgam a importancia de se conhecer o consumo alimentar
das criangas no pais para se estabelecer melhor a sua relagdo com a ocorréncia da anemia.
Como medida preventiva, conjuntamente com outras estratégias, é necessario implementar
acoes de educacao nutricional, no sentido de promover o aleitamento materno exclusivo até os
6 meses de idade e sua continuidade até os 2 anos, orientar a alimentacdo complementar
adequada, reduzindo o consumo de leite de vaca e incentivando a ingestdo de alimentos com

maior densidade de ferro.
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos apresentados evidenciaram que:

- A anemia ferropriva ¢ um problema de grande magnitude no mundo;

- A substitui¢do do leite materno por leite de vaca pode trazer alguns transtornos para a
saude da crianga, entre eles problemas gastrointestinais e alérgicos;

- O leite de vaca ¢ um alimento que apresenta baixa biodisponibilidade e baixa densidade
de ferro, bem como excesso de proteinas e minerais, especialmente calcio, podendo
interferir na absor¢do do ferro dos outros alimentos e causar perdas de sangue oculto nas
fezes;

- A utilizagdo do leite de vaca em detrimento de outros alimentos ricos em ferro representa
um risco para o desenvolvimento da anemia em criangas.

- No grupo estudado, a prevaléncia de anemia ¢ alta nas criangas, especialmente no Interior
Rural, nas menores de 24 meses, nas filhas de maes com menos de 4 anos de estudo e nas
pertencentes a familias de baixa renda;

- O leite de vaca foi o principal tipo de leite consumido pelas criangas estudadas e quanto
maior foi a sua contribuicdo nas calorias totais da dieta, menor foi a concentracdo de
hemoglobina e maior a prevaléncia de anemia. A propor¢do de calorias diminui com a
idade, ao mesmo tempo em que aumenta a densidade de ferro, especialmente de ferro
heme. Esses resultados evidenciam o aspecto dindmico da dieta infantil que evolui de uma
dieta baseada em leite para uma alimenta¢do mais variada e semelhante a da familia;

- Entre as variaveis relacionadas ao consumo alimentar, as densidades de ferro total, ferro
heme e ferro ndo-heme foram consideradas importantes para a avaliagao do ferro na dieta

infantil, tendo em vista as eclevadas necessidades desse micronutriente devido ao
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crescimento e desenvolvimento acelerado. As densidades estiveram associadas com a
concentracdo de hemoglobina e com a prevaléncia de anemia, e os seus valores foram
muito baixos em todas as faixas etarias, especialmente entre as criancas menores de 24
meses, revelando a introdugao tardia e o baixo consumo de alimentos ricos em ferro;

Os resultados do segundo artigo ja apontavam para uma possivel relagdo do consumo de
leite de vaca com a anemia em criangas, porém essa relagdo foi melhor explicada a partir
da analise multivariada, através da elaboragdo de modelos de regressao linear e logistica;
A idade da crianga, a escolaridade materna e o ferro ndo-heme estdo associados a
concentragdo de hemoglobina. Todas essas variaveis e ainda a propor¢ao de calorias do
leite estdo associadas ao risco de anemia;

Uma das limitagdes do estudo foi a ndo-inclusdo de outras varidveis relacionadas ao
consumo alimentar, principalmente alguns fatores inibidores (fitatos e polifenois) e
estimuladores (vitamina C) da absor¢do do ferro;

O estudo da composi¢ao da dieta ¢ de grande relevancia para a identificagdo dos fatores de
risco, para melhor estabelecer a sua relacdo com a anemia e subsidiar o planejamento das
estratégias de controle desse grave problema. Os resultados gerados por este tipo de

estudo sdo imprescindiveis para a implementacao das agdes de saude e nutrigdo.
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Instrucdes para envio de material por e-mail
f'sefs‘",““_n"“’ InstrucBes para envio de material por correio comum
9 fmprosss Diretrizes para a preparacéo do original

Escopo e politica

O Jornal de Pediatria é a publicacéo cientifica da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), com circulagdo regular desde 1934.
Atualmente, sua versdo impressa em lingua portuguesa atinge
mais de 14 000 leitores e instituicdes no Brasil e em toda a
América Latina. A partir do ano de 2001, todo o contetdo do
Jornal de Pediatria esta disponivel através de sua versdo na
Internet, denominada JPED ( http://www.jped.com.br/), que é de
livre acesso e apresentada integralmente em portugués e inglés.
Assim, em vista da provével expansédo de seu universo de
leitores, o Jornal de Pediatria passa a aceitar a submissdo de
artigos em espanhol e inglés. Os artigos em espanhol serdo
publicados, na versdo impressa, na lingua original e, no site, na
lingua original e em inglés. Os artigos em inglés serdo publicados,
na versdo impressa, em portugués e, no site, em portugués e
inglés.

O Jornal de Pediatria publica material destinado a elevar o padréo
da pratica pediatrica e do atendimento médico de criangas e
adolescentes em geral, bem como a promover o debate sobre a
satide. Tal material é composto por artigos originais, artigos de
revis3o, relatos de casos, artigos especiais, editoriais,
comentarios e cartas ao editor,todos submetidos a reviséo
editorial.

Artigos originais incluem estudos controlados e randomizados,
estudos de testes diagndsticos e de triagem e outros estudos
descritivos e de intervencio, bem como pesquisa basica com
animais de laboratério. Sdo submetidos a publicacdo
espontaneamente pelos autores. Seu texto deve ter entre 2000 e
3000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o niumero de
referéncias ndo deve exceder a 30.

Artigos de revisdo sdo avaliagBes criticas e ordenadas da
literatura em relacdo a um certo tema de importancia clinica, com
anfase em fatores como causas e prevengao de doencas, seu
diagnéstico, tratamento e prognéstico. Metanalises se incluem
nesta categoria. Profissionais de reconhecida experiéncia em
determinados assuntos de interesse especial para os leitores s&o
em geral convidados a escrever artigos de revisdo. Além desses
artigos encomendados, o Jornal de Pediatria também aceita
artigos de revisdo enviados espontaneamente pela comunidade
cientifica. Neste caso, os autores devem submeter previamente
ao Conselho Editorial uma proposta de artigo, com um roteiro. Se
aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e submeté-lo para
publicagdo. Artigos de revisdo devem limitar-se a 6000 palavras,
excluindo referéncias e tabelas. As referéncias bibliograficas
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deverdo ser atuais e em nimero minimo de 30.

Relatos de casos descrevem pacientes ou situagdes singulares,
doencas especialmente raras ou nunca descritas, assim como
formas inovadoras de diagnéstico ou tratamento. O texto é
composto por uma introdugdo breve que situa o leitor em relagdo
& importancia do assunto e apresenta os objetivos da
apresentacdo do(s) caso(s) em questdo; o relato resumido do
caso e os comentdrios no qual sdo abordados os aspectos
relevantes e comparados com a literatura. O nimero de palavras
deve ser inferior a 2000, excluindo referéncias e tabelas. O
nimero maximo de referéncias é 15. Recomenda-se nao incluir
mais de duas figuras.

Artigos especiais podem ser quaisquer textos ndo classificaveis
nas categorias acima, que o Conselho Editorial julgue de especial
relevéncia para a satide da crianga. Sua revisdo admite critérios
préprios, ndo havendo limite de tamanho ou exigéncias prévias
quanto a bibliografia.

Editoriais e comentarios geralmente referem-se a artigos
selecionados em cada niimero do Jornal de Pediatria pela sua
importdncia para a comunidade pediétrica. Sdo encomendados a
autoridades nas dreas em questdo. O Conselho Editorial poderd
eventualmente considerar a publicacdo de comentarios
submetidos espontaneamente.

Cartas ao editor sdo sempre altamente estimuladas. Em principio,
devem comentar, discutir ou criticar artigos publicados no Jornal
de Pediatria, mas também podem versar sobre outros temas
médicos de interesse geral. Também sdo bem-vindos
comunicados de investigacdo de assuntos relevantes, cujo
contetido ndo seja suficientemente desenvolvido para ter sua
publicacdo como artigo original. Recomenda-se tamanho maximo
1000 palavras, incluindo referéncias bibliograficas, que néo
devem exceder a seis. Sempre que possivel, uma resposta dos
autores sera publicada junto com a carta.

Instrucdes para envio de material para publicacéo

O Jornal de Pediatria da preferéncia ao envio de material
submetido & publicagdo por correio eletrénico (e-mail), desde que
ndo contenha desenhos ou fotografias digitalizados por
escaneamento. Neste caso, e sempre que for de preferéncia dos
autores, o material pode ser enviado por correio comum.

Instrucdes para envio de material por e-mail

1. Enviar para: jped@sbp.com.br

2. Assunto: Escrever o titulo abreviado do artigo
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3. Corpo da mensagem: Deve conter todas as informagdes da
pagina de rosto, conforme instrucdes abaixo, seguidas de uma
declaracdo em que os autores asseguram que (a) o artigo é
original; (b) nunca foi publicado e, caso venha a ser aceito pelo
Jornal de Pediatria, ndo sera publicado em outra revista; (c) ndo
foi enviado a outra revista e ndo o sera enquanto estiver sendo
considerada sua publicacdo pelo Jornal de Pediatria; (d) todos os
autores participaram da concepgdo do trabalho, da andlise e
interpretacdo dos dados, de sua redagdo ou revisdo critica e da
leitura e aprovacdo da versdo final; (e) ndo sdo omitidos
quaisquer ligacbes ou acordos de financiamento entre os autores
e companhias ou pessoas que possam ter interesse no material
abordado no artigo; (f) todas as pessoas que fizeram
contribuicBes substanciais para o artigo, mas ndo preencheram os
critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que
forneceram autorizacdo por escrito; e reconhecem que a
Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais,
caso o artigo venha a ser publicado. (Obs.: Caso o artigo seja
aceito para publicacdo, sera solicitado o envio desta declaracdo
com a assinatura de todos os autores.)

4. Arquivos anexados: Anexar dois arquivos separados,
contendo respectivamente: (a) resumo, palavras-chave, abstract,
keywords, texto e referéncias bibliogréficas, (b) tabelas e
graficos. Estes arquivos devem permitir a leitura pelos programas
do Microsoft Office® (Word, Excel e Access).

Instrugdes para envio de material por correio comum

1. Enviar para:

Jornal de Pediatria

Av. Carlos Gomes, 328 - conj. 304
Porto Alegre, RS

CEP 90480-000

2. Incluir uma carta de submissdo, assinada por todos os autores,
assegurando: (a) que o artigo é original; (b) que nunca foi
publicado e, caso venha a ser aceito pelo Jornal de Pediatria, ndo
sera publicado em outra revista; (c) que ndo foi enviado a outra
revista e ndo o sera enquanto estiver sendo considerada sua
publicacdo pelo Jornal de Pediatria; (d) que todos os autores
participaram da concepgcdo do trabalho, da andlise e interpretagado
dos dados, de sua redacdo ou revisdo critica e da leitura e
aprovacdo da versdo final; (e) que ndo sdo omitidos quaisquer
ligacdes ou acordos de financiamento entre os autores e
companhias ou pessoas que possam ter interesse no material
abordado no artigo; (f) todas as pessoas que fizeram
contribuicBes substanciais para o artigo, mas ndo preencheram os
critérios de autoria, sdo citados nos agradecimentos, para o que
forneceram autorizacdo por escrito; e reconhecendo que a
Sociedade Brasileira de Pediatria passa a ter os direitos autorais,
caso o artigo venha a ser publicado.

3. O Jornal de Pediatria ndo se responsabiliza pelo eventual
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extravio de originais; recomenda-se que os autores guardem
copia de seus trabalhos enquanto sua publicagdo estiver sendo
considerada pelo Jornal de Pediatria.

4. O original deve ser enviado em trés copias impressas em folha
de papel branco, tamanho A4 (210 °297mm); com margens de 25
mm em ambos os lados, espaco duplo em todas as segdes; fonte
Times New Roman, tamanho 11; paginas numeradas no canto
superior direito, a comegar pela pagina de rosto. Ndo usar
recursos de formatacdo, tais como cabecalhos e rodapés. Utilizar
preferencialmente o processador de textos Microsoft Word®; caso
seja usado um processador diferente, empregar o formato ASCII.

5. Enviar uma copia do original em disquete (ndo usar discos
"zip"), que contenha apenas arquivos relacionados ao artigo.

Diretrizes para a preparagao do original

Orientacgdes gerais:

O original - incluindo tabelas, ilustragdes e referéncias
bibliograficas - deve estar em conformidade com os "Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas",
publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (versdo original da atualizacdo de outubro de 2001
disponivel em http://www.icmje.org/).

Cada secdo deve ser iniciada em nova pagina (ou quebra de
pagina, em caso de envio do material por correio eletrdnico), na
seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués, resumo
em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas (cada tabela completa, com titulo e notas de rodapé, em
pagina separada), graficos (cada gréfico completo, com titulo e
notas de rodapé em pdgina separada) e legendas das figuras.

A seguir , as principais orientagdes sobre cada segdo:
Pagina de rosto:
Deve conter:

(a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos
supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicagdo do local e
da cidade onde o estudo foi realizado, exceto quando isso for
essencial para a compreensao das conclusdes;

(b) versdo exata do titulo para o idioma inglés;

(c) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas),
com maximo de 50 caracteres, contando os espagos;

(d) primeiro e Ultimo nome de cada um dos autores e iniciais dos
nomes intermediarios;

(e) titulacdo mais importante de cada autor;

(f) indicagdo de quais autores possuem Curriculo Lattes;

(g) enderego eletronico de cada autor;

(h) a contribuigdo especifica de cada autor para o estudo;

(i) instituicdo ou servico ao qual o trabalho esta vinculado;

(j) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor
responsavel pela correspondéncia;

(k) nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do autor
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responsavel pelos contatos pré-publicacdo;

(1) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais,
quando for o caso;

(m) contagem total das palavras do texto, sem referéncias
bibliograficas.

Resumo em portugués:

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres,
evitando o uso de abreviaturas. O resumo deve ser apresentado
também em inglés. Todas as informagbes que aparecerem no
resumo devem constar também no texto do artigo. O resumo
deve ser estruturado®, conforme descrito a seguir:

Artigo original:

Objetivo: Informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as
hipoteses iniciais, se houve alguma. Definir precisamente qual foi
o objetivo principai e informar somente os objetivos secundérios
mais relevantes.

Métodos: Informar sobre o delineamento do estudo (definir, se
pertinente, se o estudo é randomizado, cego, prospectivo, etc.), o
contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento,
se primario, secunddrio ou tercidrio, clinica privada, institucional,
etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selegdo,
niimero de casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervengdes
(descrever as caracteristicas essenciais, incluindo métodos e
duracdo) e os critérios de mensuragdo do desfecho.

Resultados: Informar os principais dados, intervalos de
confianca e significancia estatistica.

Conciusdes: Apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do
estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicacdo
pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos similares.

Artigo de revisdo:

Objetivo: Informar por que a revisdo da literatura foi feita,
indicando se ela enfatiza algum fator em especial, como causa,
prevencdo, diagnostico, tratamento ou prognostico.

Fontes dos dados: Descrever as fontes da pesquisa, definindo
as bases de dados e 0os anos pesquisados. Informar sucintamente
os critérios de selecdo de artigos e os métodos de extragdo e
avaliac8o da qualidade das informacg@es.

Sintese dos dados: Informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: Apresentar as conclusBes e suas aplicagbes clinicas,
limitando generalizages aos dominios da revisao.

Relato de caso:

Objetivo: Informar por que o caso merece ser publicado, com
&nfase nas questdes de raridade, ineditismo ou novas formas de
diagnéstico e tratamento.
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Descricdo: Apresentar sinteticamente as informacdes basicas do
caso, com énfase nas mesmas questdes de ineditismo e inovagéo.

Comentarios: Conclusdes sobre a importéncia do relato para a
comunidade pedidtrica e as perspectivas de aplicacdo pratica das
abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer trés a seis descritores, que sio
palavras-chave ou espressdes-chave que auxiliardo a inclusdo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréficos.
Empregar descritores integrantes da lista de "Descritores em
Ciéncias da Saude" 6,7, elaborada pela BIREME e disponive! nas
bibliotecas médicas. Somente gquando ndo houver descritores
adequados na referida lista, usar termos novos.

Resumo em inglés (abstract):

O "abstract" deve ser uma versdo exata do resumo para o idioma
inglés, com o mesmo numero mdximo de palavras e com os
subtitulos correspondentes. Os descritores devem fazer parte da
lista de "Medical Subject Headings", publicado pela U.S. National
Library of Medicine, do National Institutes of Health.

Texto:

O texto de estudos experimentais ou observacionais deve conter
as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo: (a)
"Introducédo", (b) "Métodos", (c) "Resultados" e (d) "Discussdo". A
introducdo devera ser curta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema e a
justificativa do trabalho. Ao final da introducdo, os objetivos do
estudo devem ser claramente descritos. A secio de métodos deve
descrever a populagdo estudada, a amostra, critérios de selecéo,
com definigdo clara das varidveis e analise estatistica detalhada,
incluindo referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacdo de eventuais programas de computacio.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem ser
descritos com detalhes suficientes que permitam a reprodug&o do
estudo. E obrigatéria a inclus8o de declaracdo de que todos os
procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta
deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde.
Os resultados devem ser apresentados de maneira clara, objetiva
e em seqiiéncia logica. As informagBes contidas em tabelas ou
figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez
de tabelas com um nimero muito grande de dados. A discuss&o
deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja
existentes na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicagBes dos achados e
suas limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas
adicionais. As conclus@es devem ser apresentadas no final da
discussdo, levando em consideragdo os objetivos do trabalho.
Relacionar as conclusBes aos objetivos iniciais do estudo,
evitando assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase
igual a achados positivos e negativos que tenham méritos
cientificos similares. Incluir recomendag8es, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisdo n&do obedece a um esquema rigido
de segdes, pois varia muito de acordo com o tema. Sugere-se
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uma introducdo breve, em que os autores explicam qual a
importancia da revisdo para a prética pediatrica, a luz da
literatura médica. N&o é necessario descrever os métodos de
selecdo e extracdo dos dados, passando logo para a sua sintese,
que, entretanto, deve apresentar todas as informacdes
pertinentes em detalhe. A secdo de conclusdes deve correlacionar
as idéias principais da revisdo com as possiveis aplicacdes
clinicas, limitando generaliza¢des aos dominios da revisao.

Referéncias:

1. International Committee of Medical Journal Editors. Uniform
requirements for manuscripts submitted to biomedical journals.
JAMA 1993;269:2282-2286.

2. Comit@ Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Requisitos uniformes para originais submetidos a revistas
biomédicas. 1. pediatr (Rio 1.) 1997;73:213-24.

3. Haynes RB, Mulrow CD, Huth EJ, Altman DJ, Gardner MJ. More
informative abstracts revisited. Ann Intern Med 1990;113:69-76.

4. BIREME - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo
em Ciéncias da Satide. DeCS - Descritores em ciéncias da salde:
lista alfabética 2.ed. rev. amp. S&o Paulo: BIREME, 1992. 111p.

5. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo
no 196 de 10/10/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
DOU 1996 Oct 16; no 201, secdo 1:21082-21085.

Lista de Checagem

Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem
abaixo para certificarem-se de que todo o material requerido estd
sendo enviado. Ndo é necessario anexar a lista.

e Carta de submiss3o assinada por todos os autores (ou
declaracio no corpo da mensagem do e-mail)

« Original em 3 copias impressas (dispensado, em caso de envio
por e-mail)

« Copia do original em disquete (dispensada, em caso de envio
por e-mail)

s P4gina de rosto com todas as informacBes solicitadas (no corpo
da mensagem, em caso de e-mail)

e Resumo em portugués e inglés, com descritores (integrante do
primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)

» Texto contendo introducdo, métodos, resultados e discussio
(integrante do primeiro arquivo anexado, em caso de e-mail)
 Referéncias bibliograficas no estilo Index Medicus, numeradas
por ordem de aparecimento

« Tabelas numeradas por ordem de aparecimento (integrante do
segundo arquivo anexado, em caso de e-mail)

e Graficos numerados por ordem de aparecimento (integrante do
segundo arquivo anexado, em caso de e-mail)

« Figuras (original e 2 cépias) identificadas

» Legendas das figuras

s Inclusdo da informacdo sobre aprovagdo do trabalho por comité
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REFORTS IN PUBLIC HEALTH e Objetivo e politica editorial
e Apresentacdo do texto

M INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0102-311X versdo
impressa
ISSN 1678-4464 versao online

Objetivo e politica editorial

Cadernos de Saude Pdblica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais que contribuam ao estudo da satde
publica em geral e disciplinas afins, como epidemiologia, nutricdo,
pararasitologia, ecologia e controle de vetores, salde ambiental,
politicas piblicas e planejamento em salide, ciéncias sociais
aplicadas a saude, dentre outras.

Serdo aceitos trabalhos para as seguintes secdes:

(1) Revisdo - revisdo critica da literatura sobre temas
pertinentes a satde publica (maximo de 8.000 palavras):

(2) Artigos - resultado de pesquisa de natureza empirica,
experimental ou conceitual (maximo de 6.000 palavras);

(3) Notas - nota prévia, relatando resultados parciais ou
preliminares de pesquisa (maximo de 1.700 palavras);

(4) Resenhas - resenha critica de livro relacionado ao campo
temético de CSP, publicado nos ultimos dois anos (maximo de
1.200 palavras);

(5) Cartas - critica a artigo publicado em fasciculo anterior de
CSP ou nota curta, relatando observacdes de campo ou
laboratério (maximo de 1.200 palavras);

(6) Debate - artigo tedrico que se faz acompanhar de cartas
criticas assinadas por autores de diferentes instituicdes,
convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor do artigo
principal (maximo de 6.000 palavras);

(7) Férum - secéo destinada a publicacdo de 2 a 3 artigos
coordenados entre si, de diferentes autores, e versando sobre
tema de interesse atual (maximo de 12.000 palavras no total).

O limite de palavras inclui texto e referéncias bibliogréficas (folha
de rosto, resumos e ilustragdes serdo considerados a parte).

Apresentacdo do texto

Serdo aceitas contribuices em portugués, espanhol ou inglés. Os
originais devem ser apresentados em espaco duplo e submetidos
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em 3 vias, fonte Times New Roman, tamanho 12, com margens
de 2,5cm. Devem ser enviados com uma pagina de rosto, onde
constara titulo completo (no idioma original e em inglés) e titulo
corrido, nome(s) do(s) autor(es) e da(s) respectiva(s) instituicdo
(8es) por extenso, com endereco completo apenas do autor
responsavel pela correspondéncia. Todos os artigos deverao ser
encaminhados acompanhados de disquete ou CD contendo o
arquivo do trabalho e indicagdo quanto ao programa e a versao
utilizada (somente programas compativeis com Windows). Notas
de rodapé ndo serdo aceitas. E imprescindivel o envio de carta
informando se o artigo esta sendo encaminhado pela primeira vez
ou sendo reapresentado a nossa secretaria.

No envio da segunda vers3o do artigo deverdo ser encamin hadas
duas copias impressas do mesmo, acompanhadas de disquete.

Colaboradores

Deverdo ser especificadas, ao final do texto, quais foram as
contribuicdes individuais de cada autor na elaboragdo do artigo.

Ilustragoes

As figuras deverdo ser enviadas em impressdo de alta qualidade,
em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou hachuras.
Os custos adicionais para publicagdo de figuras em cores serdo de
total responsabilidade dos autores.

£ necessério o envio dos gréficos, separadamente, em arquivos
no formato WMF (Windows Metafile) e no formato do programa
em que foram gerados (SPSS, Excel, Harvard Graphics etc.),
acompanhados de seus parametros quantitativos, em forma de
tabela e com nome de todas as variaveis. Também é necessario 0
envio de mapas no formato WMF, observando que os custos
daqueles em cores serdo de responsabilidade dos autores. Os
mapas que ndo forem gerados em meio eletrbénico devem ser
encaminhados em papel branco (ndo utilizar papel vegetal). As
fotografias serdo impressas em preto-e-branco e os originais
poderdo ser igualmente em preto-e-branco ou coloridos, devendo
ser enviados em papel no formato 12x18cm.

O namero de tabelas e/ou figuras devera ser mantido ao minimo
(méximo de cinco tabelas e/ou figuras). Os autores deverdo arcar
com os custos referentes ao material ilustrativo que ultrapasse
este limite.

Resumos

Com excecdo das contribuicdes enviadas as segbes Resenha ou
Cartas, todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo na lingua principal e em inglés. Os artigos
submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués ou em espanhol, além do abstract em inglés. Os
resumos ndo deverdo exceder o limite de 180 palavras e deverdo
ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave.

Nomenclatura
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Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura
zoolégica e botdnica, assim como abreviaturas e convencdes
adotadas em disciplinas especializadas.

Pesquisas envolvendo seres humanos

A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas
envolvendo seres humanos esta condicionada ao cumprimento

dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki (1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da World

Medical Association (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm), além
do atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais
no qual a pesquisa foi realizada. Artigos que apresentem

resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo

conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo
deverd constituir o dltimo paragrafo da secdo Metodologia do
artigo). Apods a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os ]
autores deverdo assinar um formulério, a ser fornecido pela |
Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislacdes especificas. h)

Referéncias

As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto.
Devem ser identificadas por niimeros ardbicos sobrescritos (Ex.:
Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da (ltima referéncia
citada no texto. As referéncias citadas deverio ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais
dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos (http://www.icmje.org),

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e
completo. A veracidade das informacgGes contidas na lista de
referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:

Artigos de periodicos
Artigo padrio
Até 6 autores:

Barbosa FS, Pinto R, Souza OA. Control of
schistosomiasis mansoni in a small north east
Brazilian community. Trans R Soc Trop Med Hyg
1971; 65:206-13,

Mais de 6 autores:

Delong RJ, Morgan JA, Paraense WL, Pointier JP,
Amarista M, Ayeh-Kumi PF, et al. Evolutionary
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relationships and biogeography of Biomphalaria
(Gastropoda: Planorbidae) with implications regarding
its role as host of the human bloodfiuke, Schistosoma
mansoni. Mol Biol Evol 2001; 18:2225-39.

Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand.
Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 116:41-2.

Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [Editorial]. S Afr Med J 1994;
84:15.

Volume com supiemento

Deane LM. Simian malaria in Brazil. Mem Inst
Oswaldo Cruz 1992; 87 Suppl 3:1-20.

Fasciculo com suplemento

{ebrdo ML, Jorge MHPM, Laurenti R. Hospital
morbidity by lesions and poisonings. Rev Salide
Publica 1997; 31 (4 Suppl):26-37.

Parte de um volume

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine
sialic acid in non-insulin dependent diabetes mellitus.
Ann Clin Biochem 1995; 32 (Pt 3):303-6.

Parte de um fasciculo

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of
flap lacerations of the leg in aging patients. N Z Med J
1994; 107 (986 Pt 1):377-8.

Livros e outras monografias

Individuo como autor

Barata RB. Malaria e seu controle. Sdo Paulo: Editora
Hucitec; 1998.

Editor ou organizador como autor

Duarte LFD, Leal OF, organizadores. Doenca,
sofrimento, perturbagdo: perspectivas etnograficas.
Rio de Janeiro: Editora Fiocruz; 1998.

Denzin NK, Lincoln YS, editors. Handbook of
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qualitative research. Thousand Oaks: Sage
Publications; 1994.

Instituicio como autor e publicador

Institute of Medicine. Looking at the future of the
Medicaid programme. Washington DC: Institute of
Medicine; 1992.

Capitulo de livro

Coelho PMZ. Resisténcia e suscetibilidade a infecgdo
por Schistosoma mansoni em caramujos do género
Biomphalaria. In: Barbosa FS, organizador. Tdpicos
em malacologia médica. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 1995. p. 208-18.

Eventos (anais de conferéncias)

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in
clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th
International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto; Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

Trabalho apresentado em evento

Bengtson S, Solheim BG. Enforcement of data
protection, privacy and security in medical
informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE,
Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the
7th world Coangress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North
Holland; 1992. p. 1561-5.

Dissertacdo e tese
Escobar AL. Malaria no sudoeste da Amazbnia: uma
meta-anélise [Dissertacdo de Mestrado]. Rio de

Janeiro: Escola Nacional de Satde Publica, Fundagdo
Oswaldo Cruz; 1994.

Outros trabalhos publicados

Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a
maternidade apos os 40 anos. Jornal do Brasil 2004
Jan 31; p. 12.

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The
Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3.
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HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassete].
St. Louis: Mosby-Year Book; 1995.

Documentos legais

Decreto n® 1.205. Aprova a estrutura regimental do
Ministério do Meio Ambiente e da Amazonia Legal, e

da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1995;
2 ago.

Material eletronico

CD-ROM

La salud como derecho ciudadano [CD-ROM].
Memoria del VI Congreso Latinoamericano de Ciencias

Sociales y Salud. Lima: Universidad Peruana
Cayetano Heredia; 2001.

Internet

Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Estatistica da salde: assisténcia médico-
sanitdria. http://www.ibge.gov.br (acessado em
05/Fev/2004).
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