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Resumo

A tese foi elaborada sob a forma de uma revisdo da literatura e dois artigos. A
revisdo da literatura abordou a anemia ferropriva e sua prevaléncia no mundo,
particularmente, no Brasil, com enfoque sobre alguns fatores determinantes, medidas
de enfrentamento e repercussdes no estado nutricional e na morbidade de criangas. O
primeiro artigo analisa a influéncia dos fatores determinantes nos niveis de
hemoglobina (Hb), em lactentes, aos 12 meses de vida, residentes em quatro
municipios da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, Nordeste do Brasil.
Realizou-se uma andlise de regressdo linear multivariada cujo modelo final revelou
um impacto significante das varidveis socioecondmicas (auséncia de televisao), peso
ao nascer, duracao do aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de diarréia sobre
as variagdes dos niveis de hemoglobina aos 12 meses com uma contribui¢do de
12,7%. O segundo artigo avalia o impacto da suplementacdo de sulfato ferroso
semanal e supervisionada dos 12 aos 18 meses sobre os niveis de hemoglobina, o
estado nutricional e a morbidade. Apos seis meses de intervencao, a média de
hemoglobina das criancas tratadas aumentou significativamente em 1,6 g/dL
atingindo 10,7 g/dL com uma recuperagao para valores >11,0 g/dL de 42,3% da
amostra, enquanto que no grupo controle ocorreu uma reducdo nos niveis de
hemoglobina de 0,5 g/dL. Com relacdo ao estado nutricional observou-se uma
recuperagdo estatisticamente significante apenas para o indice peso/idade do grupo
tratado quando comparado ao grupo controle. A mediana da duracdo da diarréia foi
significativamente menor nos grupos de intervengdo (12 a 18 meses) quando

comparada com a mediana da duracdo da diarréia do nascimento aos 12 meses.
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Abstract

The thesis was elaborated into a literature review and two papers. The literature
review was on the prevalence of iron deficiency anaemia worldwide, particularly in
Brazil, as well as its determinant factors, specific interventions and its repercussions
on infant nutritional status and morbidity. The first article analyzes the influence of
determinant factors on haemoglobin levels (Hb) of infants at 12 months of life,
residents in four municipalities of the Southern Forest Zone of Pernambuco State,
Northeast Brazil. A multiple linear regression analysis was conducted to assess the
net impact of each variable on haemoglobin level. The final model showed a
significant impact of variables socioeconomic (no television at home), birth weight,
duration of exclusive breastfeeding and occurrence of diarrhoea on haemoglobin
level. These variables all together explained 12,7% of the variation of hemoglobin
level at 12 months. The second article evaluates the impact of weekly iron sulphate
supplementation from 12 to 18 months on haemoglobin level, nutritional status and
morbidity. After six months of intervention, the mean haemoglobin level for the
treated infants increased 1.6g/dL reaching 10.7g/dL. About 42.3% of the sample
recovered the haemoglobin levels for values >11g/dL, while in the control group
there was a reduction of 0.5g/dL. With regard to the nutritional status, it was
observed a significant recovery of weight-for-age for the treated group when
compared to the control group. The median duration of diarrhoea was significantly
lower for the intervention (12-18 months) group when compared with the median

duration of diarrhoea of infants from birth to 12 months.
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INTRODUCAO

A crianga tem sido levada a adaptar-se as precarias condigdes de vida,
enfrentando no cotidiano, alimentagdo insuficiente mas condigdes de moradia,
deficiéncia de estimulacdo ambiental, entre outras caréncias, que repercutem
drasticamente na sua qualidade de vida, com conseqii€éncias como menor resisténcia
as infec¢des respiratorias e diarréicas, alto indice de mortalidade infantil e déficit no

. . 1
desenvolvimento neuropsicomotor.

A prematuridade e as caréncias nutricionais, como a deficiéncia de
iodo, a hipovitaminose A, a desnutricdo energético-protéica e a anemia ferropriva,
associadas a degradacao dos sistemas econdmicos e de saude publica, t€ém elevado a
indices inadmissiveis, o0 nimero de criancas a se considerar de risco na faixa etaria de
0 a 24 meses de vida."? No entanto, a deficiéncia de ferro, em termos de magnitude,
se constitui na atualidade, o principal problema carencial em escala de saude publica
no mundo, onde estima-se que quase dois bilhdes de pessoas estejam afetadas por
esta caréncia, em diferentes graus de intensidade, correspondendo a

aproximadamente 36% da populagio mundial.>>**

A tendéncia secular da anemia ferropriva na infincia vem
apresentando um comportamento diferente em relacdo aos demais problemas
carenciais, de elevada prevaléncia e até mesmo progressiva, configurando como um
problema relevante na area de satde publica, na medida que implica em varias
conseqiiéncias adversas para a saude, interferindo na morbimortalidade, no

. . . . . 10,11,12,1
rendimento do trabalho fisico e no desenvolvimento infantil&7%%10-11:12.13
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No ano de 1997, docentes pesquisadores dos Departamentos de
Nutricdo e Materno Infantil da Universidade Federal de Pernambuco ¢ da London
School of Hygiene and Tropical Medicine iniciaram uma linha de pesquisa em
crescimento e desenvolvimento infantil, realizando estudos na Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, com o objetivo de acompanhar criangas no que se refere
ao padrdao de aleitamento materno, a morbidade, a avaliacdo do crescimento, do

desenvolvimento e do estado nutricional.

Um dos campos de interesse com relagdo ao estado nutricional residiu
no estudo da anemia ferropriva em uma sub-amostra de 245 criangas, pertencentes a
uma coorte de 652 criangas acompanhadas do nascimento aos 18 meses de idade,
nascidas em maternidades de quatro cidades da Zona da Mata Meridional de
Pernambuco, da Regido Nordeste do Brasil (Palmares, Catende, Joaquim Nabuco e

Agua Preta).

O recrutamento das 652 criangas foi realizado no periodo de setembro
de 1997 a agosto de 1998 nas seis maternidades das referidas cidades, as quais
cobrem aproximadamente 90% dos partos. Para atender aos objetivos da pesquisa, a
amostra selecionada obedeceu ao seguinte critério de inclusdo: inten¢do de residir na
mesma area durante os 18 meses subsequentes ao nascimento e, como critérios de
exclusdo: a gemelaridade, as anomalias congénitas e os problemas neuroldgicos ou
outras complicacdes ocorridas na ocasido do parto. Todas as criangas da coorte

nascidas entre janeiro e agosto de 1998 (n=245) foram selecionadas para este estudo.

Inicialmente, ¢ apresentada uma revisao sobre anemia ferropriva e sua
prevaléncia no mundo e particularmente, no Brasil, além de serem enfocados alguns
fatores determinantes, a suplementacdo medicamentosa como uma das medidas de
enfrentamento, especialmente aquela relacionada com sulfato ferroso e as
repercussdes desta deficiéncia sobre os niveis de hemoglobina, o crescimento e a

morbidade na populacgao infantil.

Em seguida, sdo apresentados dois artigos obedecendo a normatizacao

especifica dos periddicos aos quais 0os mesmos serdo encaminhados. O primeiro tem

16
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como objetivo analisar a influéncia dos fatores determinantes dos niveis de
hemoglobina, em criangas aos 12 meses de vida. Para tanto foram coletadas
informagdes sobre o0s aspectos socioecondmicos, ambientais, demograficos, de
morbidade e nutricional das criangas através de formularios/questiondrios
apresentados em anexo. A andlise estatistica multivariada foi utilizada para avaliar os
efeitos interativos dos fatores determinantes e identificar a magnitude de cada fator
sobre o problema estudado. As variaveis estatisticamente associadas com a variagao
dos niveis de hemoglobina foram as condigdes socioecondmicas (auséncia de
televisdo), peso ao nascer, aleitamento materno exclusivo e a ocorréncia de diarréia.

Este artigo foi enviado a apreciagdo da Revista Brasileira de Satide Materno Infantil.

O segundo artigo a ser encaminhado para o Jornal de Pediatria tem
como objetivo avaliar o impacto da suplementagdo semanal supervisionada de
sulfato ferroso, sobre a prevaléncia da anemia e os niveis de hemoglobina, o estado
nutricional e a morbidade de lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.
Através de um estudo de intervencdo de base comunitaria os resultados encontrados
foram uma prevaléncia da anemia foi de 73,5%, com uma média de hemoglobina de
9,8g/dL (DP=1,6g/dL) e apos seis meses de intervencao houve uma recuperagao para
valores >11,0g/dL. de 42,3% da amostra, a média de hemoglobina aumentou
significativamente em 1,6g/dL, sendo este aumento maior nos grupos que
apresentaram maiores déficits iniciais de Hb. No grupo controle constatou-se uma
reducdo nos niveis de hemoglobina de 0,5 g/dL. Com relacdo ao estado nutricional
observou-se um ganho de peso estatisticamente significante no grupo de intervengao.
A mediana da duracdo da diarréia foi significantemente menor nos grupos de
interven¢do (de 12 a 18 meses) quando comparada com a mediana da duragdo da
diarréia do nascimento aos 12 meses. Estes resultados confirmam a necessidade da
formulagdo de programas que sejam efetivos na reducdo da anemia ferropriva e de
seus agravos ¢ conseqiientemente, melhorar a qualidade de vida da populacao

infantil.
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ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANCAS MENORES DE CINCO
ANOS DE IDADE

A anemia nutricional ¢ conceituada como a condi¢gdo na qual o
conteudo de hemoglobina do sangue estd abaixo dos valores considerados normais
para a idade, o sexo, o estado fisiologico e a altitude, sem considerar a causa da
deficiéncia. Resulta de uma caréncia simples ou combinada de nutrientes como o
ferro, acido folico e vitamina B12 entre outros, sendo a mais comum, a deficiéncia de

ferro. "2

A anemia ferropriva consiste da diminuicao ou auséncia das reservas
de ferro, baixa concentracdo férrica no soro, fraca saturacdo de transferrina, baixa

concentragio de hemoglobina e redugio do hematécrito.’

Atualmente, ¢ considerada um dos maiores problemas de satde
publica do mundo, afetando populacdes de quase todos os paises, inclusive os
desenvolvidos. Cerca de dois bilhdes e cento e cinqiienta milhdes de individuos
(36%) sofrem de deficiéncia de ferro e nos paises desenvolvidos da Europa a
magnitude ainda ¢ alta, com 27 milhdes de individuos atingidos. Os grupos
populacionais de risco sdo as criancas de 4 a 24 meses de idade, os escolares, as

. 4,5,6
adolescentes, as gestantes e as nutrizes. >

A anemia ferropriva afeta 43% dos pré-escolares em todo o mundo,
principalmente nos paises em desenvolvimento, onde apresentam prevaléncias quatro
vezes maiores que as encontradas nos paises desenvolvidos. Essa elevada prevaléncia
esta relacionada com a falta de saneamento Dbasico, baixas condi¢oes
socioecondmicas e alta morbidade na infancia.” De acordo com Gueri,8 na América
Latina, estudos pontuais desenvolvidos com criancas menores de cinco anos,

revelaram taxas variando de 8% a 53% .

A anemia ferropriva ndo pode ser considerada uma deficiéncia

simples, devido as conseqiiéncias que podem ser evidenciadas, como diminuicdo da
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imunidade, da capacidade de trabalho e da resisténcia ao esforco, disturbios de
aprendizagem, redu¢do do desenvolvimento mental e motor, aumento da freqiiéncia

- - ~ C o 9,10,11,12,13
de gravidez de alto risco e alteracdes do aparelho digestivo.” ™ '~

Apesar de ndo se constituir causa primaria de morte, o aumento da
incidéncia no mundo tem levado as autoridades de saude a buscarem solucdes
imediatas e/ou a longo prazo para a solu¢do do problema, através de politicas de

, , . .1 14,15
saude na area materno infantil. ™

Em decorréncia da sua magnitude em uma parcela significativa da
populagdo, a anemia ferropriva, foi incluida entre as prioridades de nutri¢do na area
da satide para o ano 2000, conforme meta estabelecida pela Reunido de Cupula
Mundial em favor da Infancia. No entanto, mesmo sendo esta deficiéncia de elevada
magnitude, ainda ndo ¢ percebida como um problema prioritario de alimentagdo e
nutricdo, cujas metas ainda se constituem nas menos ambiciosas com relacdo as
prioridades estabelecidas, provavelmente devido as dificuldades de implementacao

. 16,1
de medidas que reduzam o problema.'®"’

A anemia por deficiéncia de ferro em criangas, ¢ uma preocupacgao
crescente no Brasil, sendo considerada como o principal problema nutricional em
menores de cinco anos em todo o pais. Os dados disponiveis demonstram alta
prevaléncia, variando segundo as diferentes regides, estratos sociais e faixas

etarias.'®"

O quadro 1 mostra alguns estudos realizados no Brasil, no periodo de
1974 a 2003, em criangas menores de cinco anos com variagoes de 14,5% a 89,1%.
Em Pernambuco, destacam-se os dados da II Pesquisa Estadual de Satide e Nutrigao -
I1 PESN-97% representativa para as trés areas geograficas (Regido Metropolitana do
Recife, Interiores Urbano e Rural), com uma prevaléncia de 40,9%, e maior

magnitude na faixa etaria de 6-23 meses (61,8%). Vale destacar os estudos realizados

21,22 23,24,25

na Paraiba e em Sdo Paulo que revelaram uma tendéncia crescente da

anemia. A grande maioria dos estudos tem se limitado ao diagnostico e distribui¢do
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espacial desta caréncia, com amostras ndo representativas, viciadas e/ou de tamanho

inadequado.*
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Quadro 1. Prevaléncia da Anemia Ferropriva em Criangas Menores de 5 Anos no

Brasil (1974-2003).

Amostra Faixa Prevaléncia
Autores/ano publicagao Local etaria (%)
PERNAMBUCO

Salzano,197427 Interior de PE (2 municipios) 310 6-60 m 47,0

Lira et al, 198428 Agreste de Pernambuco (4 municipios) 976 <6a 38,9

Salzano et al, 1985%° Recife/PE (2 unidades de satde) 1306 6-60 m gg?

Romani et al, 1991°° Recife/PE (unidades de satde) 1161 6-72 m 54,5

Lima et al, 1997 Recife/PE (IMIP) 114 <6a 50,0

Osério, 200122 Pernambuco - RMR, 777 6-59 m 39,6

- Interior urbano 6-23 m 61,8

- Interior rural 24-59m 30,0

Leal, 2002°° Pernambuco (IMIP) 421 6-23 m 89,1

NORDESTE

Dricot d'Ans et al, 198221 Paraiba (sertdo, agreste e litoral) 1558 0-3a 19,3

Martins et al, 1999° Sergipe 722 <5a 316

Diniz, 1997° Paraiba (populagéo) 1287 <5a 36,3

Assis et al, 1997°* Semi-arido da Bahia (populac&o urbana) 745 1-72m 22,2

Ministério da Saude, 199835 Municipios Nordeste Brasil (512) 751 11/13 m 82,8

BRASIL

Sigulem et al, 1978% Municipio de S&o Paulo (base populacional) 278 6-59 m 22,7
Aratijo et al, 1986°° Vale do Jequitinhonha-MG (populaco)

— Urb. 67 <5a 23,9

— Rur. 52 <5a 34,6

Monteiro et al, 1987% Municipio de S&o Paulo (base populacional) 1016 <5a 35,6

Turconi et al, 199237 Bento Gongalves-RS (base populacional) 336 0-24 m 491

224 25-71m 29,9

Torres et al, 1994 a°° Sao Paulo (Unid. saude) 2992 6-23 m 59,1

Torres et al, 1994 b>° Municipio de Sao Paulo (Unid. Satde) 620 4-36m 38,4

Torres et al, 1995 Municipio de S&o Paulo (2 creches/ 1UBS) 345 <2a 70,7

Torres et al, 1996° Municipio de Angatuba/SP (PSA) 269 6-42 m 62,3

Rodrigues et al, 1997+ Municipio do Rio de Janeiro (Amb. 288 12-18 m 50,0

Puericultura)
Souza et al, 199743 I\E/Iunifl'g)io de Sao Paulo (Centros de Saude 317 0-12m 14,5
scola

Neuman et al, 2000+ Criciuma-SC (populac&o urbana) 2208 <6m 34,8

6-12 m 65,4

12-18 m 78,3

18-24 m 57,2

Ferreira, 2000 45 Municipio de Sao Paulo (creches) 111 4-6 m 64,5

Monteiro et al, 2000>> Sao Paulo (base populacional) 1995/96 1016 0-59 m 46,9

Silva et al, 200146 Porto Alegre/RS (escolas municipais infantis) 557 0-36 m 47.8

Brunken et al, 2002* S&o Paulo 271 <36m 63,1

Miranda et al, 2003** Vigosa/MG 171 | 12:60m 63,2
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2.1 Fatores determinantes

A andlise dos fatores determinantes da anemia ferropriva neste item,
esta direcionada para as variaveis socioeconomicas/culturais, de consumo alimentar,
morbidade, estado nutricional e biologicas da crianca integrantes do primeiro artigo

dessa tese.

° Socioeconomicas/culturais

A anemia ferropriva esta presente em todos os estratos sociais, embora
sejam as populagdes de precarias condi¢cdes econdmicas as mais afetadas devido
principalmente, as deficiéncias qualitativa e quantitativa da dieta e de saneamento

ambiental.49

Varios estudos tem referido que a renda per capita ¢ um importante
fator determinante da anemia. Sigulem et al.” constataram maior freqiiéncia de
crianc¢as anémicas em familias com renda inferior a um salario minimo. No entanto, a
associacdo entre anemia e renda s6 foi observada com criangas maiores de vinte e
quatro meses de idade. Por outro lado, Sichieri’’ observou esta associacdo em
criangas de seis a vinte e quatro meses de vida, indicando ser este um fator de risco
nesta faixa etaria. E importante salientar que no referido estudo as criangas menores
de vinte e quatro meses, cujas familias percebiam renda per capita inferior a 0,75
salario minimo apresentaram 1,7 vezes mais risco de anemia do que aquelas

pertencentes a familias de maior renda.

Torres et al.”' encontraram uma variag¢io na prevaléncia de anemia de
41,7% entre as criancas menores de seis anos pertencentes a familias com menos de
0,13 saldrio minimo e para 26,3% nas familias com mais de 1,22 salario minimo.
Romani et al.*® constataram uma leve tendéncia a diminui¢do da frequéncia de
anemia a medida que aumentava a renda per capita, no entanto, este comportamento

ndo foi observado em familias na faixa de % da renda per capita.
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Monteiro, Szarfarc ¢ Mondini® estudando criancas com idade de 0 a
59 meses na cidade de Sao Paulo, verificaram associa¢do entre renda familiar e
niveis de hemoglobina em todos os estratos econdomicos da populagdo, sendo que a

evolugdo tendeu a ser ainda mais desfavoravel para o tergo mais pobre das criangas.

Silva et al.*® relataram que criancas de familias com renda per capita
de até um salario minimo apresentaram um risco adicional de 57% de terem anemia.
No entanto, outros estudos ndo comprovaram associagdo significante entre renda per

. ;. . . 42
capita e niveis de hemoglobina em criangas.>”

Outro fator socioecondmico também importante na determinagdo da
anemia ¢ a escolaridade dos pais, ja4 que teoricamente, maes com maior grau de
escolaridade tem contribuido para uma melhor assisténcia a satde e nutri¢ao das
criancas, além de influenciar na escolha dos alimentos que fazem parte da dieta

infantil.*

Na literatura consultada varios autores mostraram associacdo deste
fator com os niveis de hemoglobina. Monteiro e Szarfarc** estudando a prevaléncia
de anemia em criancgas, constataram que nenhum dos estratos sociais estava imune ao
aparecimento da anemia, sendo a prevaléncia maior a medida que diminuia o nivel
de escolaridade do chefe da familia. Para os casos graves de anemia, a prevaléncia no
estrato de maior escolaridade foi trés vezes inferior a encontrada no estrato oposto
(7,8% contra 22,2%). Osorio™” verificou a existéncia de associagdo linear entre o
aumento dos anos de escolaridade materna com o aumento da média de hemoglobina
de criancas na faixa etaria entre seis e cinqiienta e nove meses de idade. Por outro
lado, ha trabalhos na literatura que nao constataram associagao entre escolaridade e

- 23,34,44,53,54
presenga de anemia.”””"" "

Um outro indicador estudado por Silva et al.* foi o numero de irméos.
Os autores verificaram que criancas que possuiam dois ou mais irmaos com menos
de cinco anos de idade tinham um risco maior de desenvolver anemia. Um outro
estudo que aborda esta relacio foi realizado por Torres et al.,*' com criangas menores

de quatro anos, constatando que apoés a realizagdo de um programa de fortificagao de
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leite de vaca com ferro, a prevaléncia de anemia decresceu de 44% nas criangas com
menos de dois irmaos com idades inferiores a cinco anos, para 28% naquelas com
mais irmaos pequenos, justificando que um maior niimero de criangas pequenas na
familia aumenta a demanda por alimentos nem sempre disponiveis em qualidade e

quantidade e a necessidade de cuidados com alimentagdo e satide em geral.

Outros indicadores decorrentes do baixo poder aquisitivo das familias
como moradia, saneamento, abastecimento de 4dgua, tratamento da dgua de beber e
destino do lixo, precarios e inadequados, também podem contribuir como fatores de
risco para anemia. Neuman et al.** verificaram que 72,1% das criangas menores de
trés anos que residiam em casas com sanitario sem descarga apresentaram anemia,
relacionando uma possivel ligagdo entre esta varidvel e infecdes gastrointestinais
mais freqilentes. Por outro lado, Osério™> constatou que criangas residindo em
domicilios com abastecimento de dgua ligado a rede geral e com tratamento da agua
de beber, apresentavam niveis de hemoglobina mais elevados do que aquelas que
moravam em domicilios que ndo tinham essas condi¢des. Monteiro, Szarfarc e

.25~ o~ . .
Mondini > ndo observaram assoclagao entre estas variavels € a presenca de anemia.

o  Consumo Alimentar

Em geral, a deficiéncia de ferro mostra-se mais prevalente nos dois
primeiros anos de vida, devido a necessidade aumentada deste nutriente durante essa

fase de rapido crescimento e desenvolvimento e a quantidade inadequada na dieta,

. o . . 55
aliada ao desmame precoce, principalmente nas populagdes de baixa renda.

A deficiéncia do consumo e da absorcao do ferro é devida a uma dicta
inadequada qualitativa e quantitativa desse elemento, como também a auséncia de
potenciadores de sua absor¢do, como a vitamina C e os alimentos de origem animal

ou ao contrario, pela presenca de inibidores dessa absor¢cdo como fitatos e outros

quelantes de origem Vegetal.49
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Para Desai et al.,” as principais causas da anemia ferropriva sdo a
deplecao dos estoques de ferro no nascimento, o decréscimo de sua ingestdo, o
aumento das perdas de ferro organico, a reducdo na sua absor¢do e o aumento da
demanda. Bottoni et al.'* relatam que além dos fatores dietéticos, outros nio
dietéticos como ma absor¢do, processos inflamatoérios intestinais, hemorragias e
infestagdes parasitdrias apresentam-se na etiologia da doenga, porém em menor

magnitude.

Segundo Berguer et al.,”’ a baixa disponibilidade deste mineral nas
dietas ricas em cereais, devido a presenca de fitatos que inibem sua absor¢do pode
ser considerada como a mais importante causa de anemia por deficiéncia de ferro nos

paises em desenvolvimento.

No estudo sobre a tendéncia secular da anemia em crian¢as no
municipio de Sdo Paulo, Monteiro et al.*> verificaram que apesar da melhora do
poder aquisitivo da populagdo, do tempo do aleitamento materno e do consumo
alimentar, a tendéncia da anemia ¢ crescente, o que reflete a combinagdo de fatores
como dietas pobres em ferro somadas as necessidades crescentes deste mineral
devido ao crescimento. Osério et al.” estudando a anemia em menores de cinco
anos em Pernambuco encontraram esta mesma tendéncia devido a baixa quantidade

de ferro nas dietas e sua reduzida biodisponibilidade.

Nos primeiros seis meses de vida, quando a crianga recebe com
exclusividade o leite materno, a demanda de ferro ¢ suficiente para suas
necessidades. A partir dai, esta biodisponibilidade passa a diminuir em até¢ 80%, as
reservas de ferro sdo esgotadas e a alimentacdo passa a ter papel fundamental no
atendimento das necessidades deste mineral. Portanto, o desmame precoce pode ser
considerado como fator de alto risco para o aparecimento da anemia.>” "> Alguns
estudos tém demonstrado associagdo estatisticamente significante entre tempo de
amamentagdo e anemia.”® Confirmando esses achados, Torres et al., *® em Sdo
Paulo, verificaram que criangas amamentadas exclusivamente por um periodo igual

ou superior a 6 meses apresentaram menor prevaléncia de anemia. Enquanto para
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Souza et al..*” a auséncia do aleitamento materno nos primeiros quatro meses conduz

a anemia.

Monteiro et al.” enfatizam que diferentemente do leite de vaca no
modificado ou das formulas infantis, o leite materno propicia a crianga ferro de alta
biodisponibilidade e protecao contra infecgdes, condigdes estas que a protegem da
anemia. Por outro lado, alguns estudos ndo revelaram associagcdo entre tempo de

« .. . 24.4346,62,66
amamentagado e niveis de hemoglobina.” """~

e Morbidade

Trabalhos publicados sobre associagdo entre anemia e infecgdes
apresentam resultados muitas vezes contraditorios, onde alguns revelam que a
caréncia de ferro aumenta a suscetibilidade aos processos infecciosos, enquanto

outros afirmam que o estado imunitario ¢ favorecido por uma deficiéncia de ferro

leve (papel protetor).67’68

Portanto, a relagdo entre deficiéncia de ferro e infec¢do continua
sendo motivo de estudo entre varios pesquisadores.”’*"! Segundo estes autores, as
infecgodes e inflamagdes geram anemia, além de profundas alteracdes no metabolismo
do ferro, com conseqiiente diminui¢do da hemoglobina. As mudangas induzidas
pelas inflamagdes e inecgdes no metabolismo de ferro sdo importantes fatores de
confusdo quando o estado de ferro ¢ avaliado, portanto, com excecdo da deficiéncia

. N o . .72
de ferro, as infec¢des agudas sdo a causa mais comum da anemia.

Segundo Jansson et al.,73 ¢ grande a predisposi¢do do surgimento da
anemia ap6s um episodio de infeccdo aguda, variando de acordo com a duracdo e
severidade da doenga. Outros estudos mostram que infec¢des leves ocorrem em cerca
de 60% das criangas entre os 9-12 meses de vida e que estas estdo claramente

. . o 12,7274
associadas com os baixos niveis de hemoglobina.
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O ferro ¢ essencial para o desenvolvimento normal e a integridade dos
tecidos linféides e sua deficiéncia no sistema imunitario deprime a fungdo imune no
organismo, levando alguns patdégenos a apresentarem maior viruléncia em meio

. . . . ~ 6875
pobre em ferro e proporcionando maior risco de infecgdes.

Entre os fatores relacionados a perda do ferro organico, encontram-se
as parasitoses intestinais, como a causa mais comum da deplecio do ferro.”®”” Outros
estudos recentes referem que as parasitoses sdo secundarias, pois ocorrem em

. . . A . . L oqe e, 54.78
criangas de idade mais elevada, onde a prevaléncia da anemia estd diminuida.”™

e [Estado Nutricional

A desnutricdo tanto na vida intra-uterina como na pos-natal parece
estar associada com a anemia carencial. O estado de nutricdo das criangas menores

de cinco anos influencia na determinagio da anemia.’®’%7’®

A prevaléncia da anemia ferropriva ¢ mais elevada nas criangas com
baixo peso ao nascer ou prematuras, possivelmente associada a questdo biologica,
onde estas criancas apresentam uma menor reserva de ferro e sua taxa de crescimento
pos-natal ¢ mais acelerada, levando a deple¢do das reservas mais cedo, aumentando
assim a necessidade de reposi¢do por fontes exogenas, facilitando a instalagdo da

. 56,66,77,79
anemia.

Na literatura, o baixo peso ao nascer ¢ um dos predisponentes mais
importantes das variacdes dos niveis de hemoglobina, sendo mais acentuadas no
primeiro ano de vida, por terem as criancas logo apds o nascimento, baixas reservas
de ferro e serem desmamadas precocemente, recebendo uma dieta substitutiva
carente neste nutriente, o que contribui para a instalagdo da anemia,**:4¢-3%3-66.8081
Por outro lado, Silva et al.*® ndo observaram associagdo significativa entre o baixo

peso ao nascer e a anemia das criangas de 12 a 18 meses de idade, tendo atribuido

este resultado ao pequeno tamanho da amostra.
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Estudos realizados sobre a relagdo entre estado nutricional (indicador
peso/idade) e anemia, em criangas menores de 5 anos, de servigos publicos de saude
da cidade do Recife, revelaram um risco 2,7 vezes maior de anemia em criangas

. N . 7 29,30
desnutridas quando comparadas aquelas consideradas eutroficas.””

Vale ressaltar ainda, a importancia da prematuridade (<37 semanas)
como um dos fatores na génese da caréncia de ferro, pela redu¢do das reservas desse

mineral acumuladas durante a gestac;:?lo.lz’38

A anemia na gestante, principalmente, no terceiro trimestre da gestagao,
aumenta o risco de nascimentos prematuros e de baixo peso. Sabe-se que a crianca
prematura pré-termo ou de baixo peso ao nascer mesmo tendo, em média, a mesma
quantidade de ferro/kg de peso de uma crianga nascida a termo, o total de ferro

reserva ¢ menor, e sua taxa de crescimento pos-natal ¢ mais acelerada.'*>*%"

e Biologicas da crianca

Estudos da prevaléncia da anemia por diferentes faixas etarias
mostram que a idade da crianga deve ser considerada como fator na determinagdo do
risco da ocorréncia desta deficiéncia. Na faixa etaria de 6 a 24 meses de idade a
prevaléncia ¢ bem mais acentuada, em virtude do crescimento e desenvolvimento da
crianca se encontrarem acelerados e as necessidades de ferro

20,22,24,30,37,38,62,82
aumentadas.

1.,>® Diniz®® e Hassan et

Em relagdo ao sexo, os estudos de Torres et a
al.¥ mostraram uma associagio significante com relagdo a esta variavel, constatando
serem as crian¢as do sexo masculino as mais anémicas. No entanto, outros autores

ndo demonstraram diferengas entre os sexos.”*>>5%
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2.2 Medida de enfrentamento - suplementacio com sulfato ferroso

O principal determinante do nivel de ferro no organismo ¢ nutricional,
observando-se uma baixa ingestdo desse elemento, principalmente entre os menores
de dois anos. Portanto, para o tratamento da anemia ferropriva ¢ necessaria uma
abordagem global do problema, visando a ado¢do de medidas que transcendem, em

. [PV A . 4
muito, a visdo isolada da deficiéncia de ferro. 0,55

Nesse sentido, o Grupo de Consultoria Internacional sobre anemias de
origem nutricional (INAGG) sugeriu recomendagdes para o controle e prevengdo das
anemias nutricionais, como: a) educa¢do alimentar com incentivo ao consumo de
alimentos ricos em ferro, respeitando os héabitos alimentares da populag¢ao associado
ao incentivo do aleitamento materno; b) melhoria do sistema de saneamento basico e
assisténcia médica para todos, com controle de parasitoses intestinais; c¢) criagdo de
programas de suplementacdo de ferro em doses profilaticas aos grupos de risco,
com supervisdo e acompanhamento; e d) criacdo e incentivo a programas de
fortificagdo de alimentos, considerada atualmente a melhor medida preventiva a

55
longo prazo, com menores custos.

Apesar da importancia das recomendagdes do INAGG, este tdpico se
limitard aos estudos de suplementacdo medicamentosa com sulfato ferroso e suas
repercussdes sobre os niveis de hemoglobina em criangas, como parte da

fundamentacdo cientifica para o desenvolvimento do segundo artigo desta tese.

Mesmo com todas as medidas de controle e prevengdo da anemia
ferropriva, alguns autores ressaltam a suplementacdo medicamentosa como uma
forma eficaz no combate a esta caréncia. No ambito da satde publica, recomenda-se
a utilizagdo de sais ferrosos (sulfato, fumarato, gluconato, succinato, citrato, entre
outros), preferencialmente, por via oral. Estas substancias sdo de baixo custo e de
rapida absorcdo, porém produzem efeitos colaterais como nauseas, vOmitos, dor
epigastrica, diarréia, fezes escuras e o surgimento temporario de manchas escuras nos

dentes.”
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Vérios estudos t€ém demonstrado que o aporte dietético de ferro,
mesmo em dietas de alta biodisponibilidade, ndo tem sido considerado suficiente
para garantir niveis de hemoglobina acima de 11g/dL, na faixa etdria de 12 a 24
meses, devido provavelmente, a alta velocidade de crescimento. Assim, a
intervengdo que tem sido adotada para a manutengdo de niveis adequados de
hemoglobina durante a fase critica (dos 6 aos 24 meses de vida) tem sido a
distribuicdo de suplementos de ferro, para todas as criangas. Em locais como creches
e escolas, a proposta de suplementagdo medicamentosa semanal tem se mostrado
mais eficiente que a didria, pela facilidade de administracdo. O uso de doses
semanais tem sido recomendado, tendo em vista a sua maior adesdo pelas maes, a

. . A . . 2555
melhor absorcao ¢ a virtual auséncia de efeitos colaterais.”™

Tem se constituido preocupagdo crescente de alguns pesquisadores,
analisar além do impacto da suplementagao medicamentosa (eficacia) sobre os niveis
de hemoglobina, os aspectos relacionados a efetividade das estratégias adotadas nos
programas basicos de saude, a adesdo da populagdo e os possiveis efeitos

. 2541
colaterais.”>

Na Asia, foram realizados estudos com pré-escolares que
apresentavam deplegdo de ferro, visando avaliar a suplementagdo deste nutriente com
doses diarias e/ou semanais (uma ou duas vezes por semana) supervisionadas.*®*’ Os
resultados apresentados demonstraram que tanto a suplementagdo didria, como a
semanal foram eficientes, dando assim, um novo impulso nas alternativas de controle
da anemia em criangas que faziam uso do suplemento na forma medicamentosa. Com

1.8 observaram entre os anémicos um

relacdo a efeitos colaterais, Liu X-N et a
percentual de 35% para aqueles que faziam uso de doses diarias, 8% para os que
recebiam doses duas vezes por semana e nenhum efeito para os que recebiam doses

apenas uma vezZ por semana.

Outro estudo realizado na Indonésia durante 9 semanas, com criangas
de 2 a 5 anos, distribuidas em 3 grupos, dois com doses semanais de sulfato ferroso,
sendo um deles com anti-helmintico e um outro com placebo. As doses eram

administradas pelas maes, previamente orientadas. Nos dois grupos com tratamento

33



Lima, Ana Claudia V.M.S. Anemia ferropriva: fatores determinantes e impacto . . .
Revisdo da Literatura

semanal a prevaléncia da anemia teve uma redug¢do de 37% para 16%, ndo se

observando diferenga significante com relagdo ao uso do anti-helmintico.®

Soemantri et al.*’ estudando escolares também na Indonésia, com
doses diarias e semanais de sulfato ferroso por 3 meses, encontraram um aumento
médio de hemoglobina de aproximadamente 1,5g/dL, semelhante para os dois grupos
de tratamento, tendo sido relatada a presenga de efeitos colaterias em apenas duas

criangas das que receberam dose diaria.

Recente estudo realizado em Honduras e na Suécia, com criancgas de 4
a 9 meses de idade, utilizando doses diarias de 1mg de ferro/kg de peso, revelou um
impacto sobre os niveis de hemoglobina e ferritina em Honduras e apenas para

hemoglobina na Suécia.”

Ainda nessa perspectiva, estudo realizado por Thu et al.,*” no Vietnd
com criangas de 6 a 24 meses, utilizando suplementagdo com ferro, zinco e vitaminas
A e C diaria e semanalmente, ¢ controlado por grupo placebo, encontraram
incrementos semelhantes nos niveis de hemoglobina, retinol sérico e zinco nos dois

grupos de tratamento quando comparados ao grupo placebo.

Segundo Batista Filho et al.,”' os novos enfoques das pesquisas no
Brasil estdo sendo dirigidos no sentido do aumento da eficiéncia e efetividade, da
reducdo de custos e dos efeitos colaterais dos esquemas medicamentosos de
prevencdo e tratamento, considerando que so6 a partir de pesquisas ¢ que se pode
melhorar radicalmente as perspectivas de uma intervengdo no enfrentamento do
problema. A preocupagdo crescente ¢ de acdes que visem a reducdo da anemia na

populagdo infantil, em especial, nos menores de cinco anos.

Romani et al. *' estudando 1161 criancas entre 6 ¢ 71 meses de idade
em uma unidade de saude do Recife, Pernambuco, com o objetivo de diagnosticar,
tratar e avaliar a eficacia do tratamento com solucdo oral de ferro coloidal e
mebendazol durante 30 dias, encontraram uma prevaléncia média inicial de 54,5%

de anemia (633 criangas) com média de 10,5g/dL (DP=1,9g/dL), sendo mais
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acentuada nas criangas de 6 a 23 meses (83%). Apds o tratamento, apenas 242 (38%)
criangas retornaram ao servico (baixa adesdo) e destas, 40% atingiram valores
normais de hemoglobina, com uma elevacdo da média de 1,2g/dL. Neste estudo

cerca de 30% das maes referiram queixas durante o tratamento.

Morais et al.,92 na cidade de Sao Paulo, suplementando com ferro
elementar oral didrio (4-5mg/kg/dia) por 8 semanas, 65 criangas com idade média de
32 meses, observaram aumento estatisticamente significante dos niveis de
hemoglobina, de ferro sérico, de transferrina e dos niveis de saturagdo da

transferrina e ferritina.

Torres et al.,”® em duas unidades basicas de saude no municipio de
Sdo Paulo, com amostra de 620 criangas na faixa etaria de 4 a 36 meses de idade,
usaram a suplementagdo medicamentosa através da administracdo didria de 12
mg/dia de ferro elementar, sob a forma de sulfato ferroso, por um periodo de 30 dias.
Os resultados revelaram um tipo de intervengdo eficaz do ponto de vista da melhoria
dos niveis de hemoglobina entre as criangas que receberam a suplementagdo de
forma correta reduzindo de 48% para 28% e em relacdo aquelas que foram
suplementadas incorretamente a reducdo foi de 57% para apenas 43% na prevaléncia
da anemia. Os principais problemas apontados neste estudo foram a baixa adesao da
populacdo, constatada pelo fraco retorno ao servico (47%) e o esquecimento das
maes em oferecer diariamente o suplemento a crianca. Em 80% das criancas ndo se
observaram efeitos colaterais e quando presentes foram referidos apenas diarréia

(12%) e fezes escuras (3,3%).

Dentro desta perspectiva, o estudo de Ferreira,” cujo objetivo foi
avaliar a agdo do sulfato ferroso em escolares da Mata Sul de Pernambuco, segundo
diferentes esquemas terapéuticos (doses diarias e semanais, por um periodo de 14 a
28 semanas), constatou que no tratamento semanal por 28 semanas, as médias de
hemoglobina no final da intervengdo (12,4 g/dL) foram estatisticamente superiores
aos resultados do tratamento diario e do grupo controle (ambos com 11,6 g/dL), além
da freqliéncia de anemia no final do tratamento semanal de 28 semanas (23,2%) foi

bem menor que a registrada no tratamento didrio (68,7%) e no grupo controle
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(70,7%), pondo em questionamento a efetividade do modelo convencional que ¢
praticado secularmente até os dias atuais de terap€utica didria como alternativa valida

para o enfrentamento do problema em escala extensiva.

Monteiro et al.”* realizando estudo na cidade de Sdo Paulo com
criancas na faixa etaria entre 6 ¢ 59 meses de idade, avaliaram a efetividade da
prescri¢ao de doses semanais de sulfato ferroso em dois grupos: o controle, onde as
maes recebiam somente orientagcdo nutricional e eram aconselhadas a procurarem o
servigo de saude para tratamento dos seus filhos, e o de intervencdo que receberam,
além da orientacao nutricional, doses de sulfato ferroso de acordo com a faixa etaria,
uma vez por semana, por um periodo de seis meses. ApOs ajuste através da regressao
linear multipla, controlada pela idade da crianga, renda familiar per capita e duragio
do acompanhamento, observou-se um ganho médio de hemoglobina de 4,0g/L. em
comparagao ao grupo controle, representando uma reducao relativa da prevaléncia de
anemia de 58%. As perdas representaram 12% no grupo controle e 15% no grupo de

intervengdo. Neste estudo ndo houve supervisdo da ingestdo de alimentos.

Na realidade, poucos sdo os programas nacionais de prevencao e
tratamento da anemia infantil. Vale ressaltar que em apenas 22 paises em
desenvolvimento, vem sendo adotada a suplementacdo de ferro em lactentes e pré-

escolares como estratégia da politica de saude publica.”’

2.3 Repercussoes da Anemia

2.3.1. Sobre o Crescimento

Os minerais, particularmente, ferro e zinco sdo elementos essenciais
ao crescimento normal, a hematopoiese e ao desenvolvimento neurolégico, durante a
infancia. As necessidades nutricionais desses elementos sdo supridas, nos primeiros
meses de vida, pelo leite materno que apesar de sua elevada absor¢ao contém baixa
concentragdo de ferro (0,2 a 0,4 mg/L), concentragdao esta que se estende de forma

relativamente estavel até o quarto més de vida. A partir dai, até os doze meses de
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idade, ha um aumento do requerimento do ferro que ndo pode ser suprido apenas
pelo leite humano, necessitando da inclusdo de outros alimentos complementares

para que a criancga cresca e se desenvolva dentro da normalidade.

Alguns relatos t€ém mostrado a correlagdo existente entre deficiéncia
de ferro e retardo do crescimento infantil. O efeito positivo deste nutriente sobre o
crescimento, estd embasado nos resultados de estudos sobre suplementagdo de ferro
em criangas desnutridas ou com déficit de crescimento tanto em paises desenvolvidos

como em paises em desenvolvimento.**>77%%

Pesquisas sobre os beneficios da suplementacdo de ferro sobre o
crescimento de criangas anémicas (na forma de ganho ponderal), t€m revelado
resultados satisfatorios, como aquela realizada nos Estados Unidos por Judisch et
al.,'” com 156 criancas anémicas menores de trés anos, que apontaram para um
ganho de peso do grupo suplementado com 6 mg/kg/dia de ferro.

Estudo britanico, realizado por Aukett et al.,”’

com criangas anémicas
entre 17 e 19 meses de idade que receberam 24 mg ferro/dia, acrescido de vitamina
C, por um periodo de oito semanas, também revelaram um ganho ponderal dessas
criancas quando comparadas com aquelas que ndo foram suplementadas com o

nutriente.

Na Indonésia, Chwang et al.”® trabalhando com criangas anémicas de
8 a 13 anos de idade, tratadas durante um periodo de 12 semanas com 2 mg/kg/dia de
ferro obtiveram como resultado um aumento significante no crescimento linear e

ganho de peso dessas criangas em relacao ao grupo placebo.

Latham et al.'”" pesquisando o aumento do crescimento (ganho de
peso) em escolares suplementados com ferro por 15 semanas no Kenya, observaram
que os que receberam tratamento tiveram um ganho ponderal significante (2,1 kg no
grupo experimental e 1,2 kg no grupo controle), ndo identificando efeito sobre o

crescimento linear.
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Segundo Morais et al.,”> a avaliagio do efeito da terapia de ferro no
crescimento (peso/altura) foi estudado em 65 criangas de 32 meses de idade na
cidade de Sdo Paulo, que foram tratadas com ferro elementar oral (4-5 mg/kg/dia),
num periodo de oito semanas. Como resultado observaram que apds o uso da
medicagdo oral, houve um decréscimo no nimero de criangas com inadequado indice
peso/altura e peso/idade (percentil<90), ndo se observando diferenca estatisticamente

significante para o indicador altura/idade.

Apesar dos autores acima citados terem encontrado associagdo
significante entre suplementacao de ferro e crescimento linear e/ou ponderal, alguns
pesquisadores ndo encontraram esta associagdo em criancas menores de 5 anos,

89,93,102,103,104,105
escolares e adolescentes.” "

Recentemente, um estudo de suplementacdo de ferro (1 mg/k/diario)
controlado/placebo, em Honduras e na Suécia com lactentes de 4 a 9 meses de idade
utilizando metade da dose recomendada pela OMS para criancas de 6 a 24 meses,
encontrou uma reducdo significante do crescimento linear (em torno de 0,4 cm)

quando comparada a do grupo controle.”

Devido a esses resultados discordantes, os organismos internacionais
(UNICEF e WHO) através de seus experts tém sugerido investigagdes com
combinacdes dos micronutrientes, vitaminas e minerais.'®® Dentro deste contexto,
Thu et al.,87 suplementando lactentes de 6 a 24 meses de idade com ferro, zinco,
vitaminas A e C por 3 meses com doses semanais ou didria, observou um impacto
sobre o crescimento linear apenas nas criangas com déficit estatural detectado no

inicio do estudo.

Também no México, Rivera et al.'”” observaram um incremento no
crescimento linear em criangas menores de 12 meses de vida apos suplementagdo
com vitaminas ¢ minerais quando comparado ao grupo placebo, no entanto nao foi

observada diferenga no ganho de peso entre os grupos estudados.
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109 avaliando o

Por outro lado, estudos no Gambia'® e na Guatemala
impacto da suplementagdo de micronutrientes em lactentes, ndo constataram efeitos

sobre o crescimento (linear ou ponderal).

2.3.2. Sobre a Morbidade

Virios estudos tém evidenciado que a anemia ferropriva tem uma
implicacdo severa sobre o crescimento e desenvolvimento infantis e morbidade, uma
vez que € associada a retardo no desenvolvimento cognitivo € psicomotor, a déficit

. e C AN s ~ 10,12,101,110
no crescimento € a dll’nlIIUI(;aO da resisténcia as 1nfecc;oes. e

O ferro ¢ considerado essencial para o desenvolvimento normal ¢ a
integridade dos tecidos linféides e sua deficiéncia leva a alteragdo no sistema
imunitario. Portanto, a relagcdo entre deficiéncia de ferro e infec¢dao continua sendo

69,70,111
7O Segundo estes autores, as

motivo de estudo entre varios pesquisadores.
infecgdes e inflamagdes geram anemia, além de profundas alteragdes no metabolismo

do ferro, com conseqiiente diminui¢do da hemoglobina.

As pesquisas que relatam sobre os efeitos da deficiéncia de ferro na
resposta imune vem aumentando a cada dia, mostrando as alteragdes significativas da
fungdo imune, entre os que apresentam déficit de ferro e, consequentemente, uma
resisténcia diminuida as infec¢des. © Em alguns estudos ocorreu redugdo na
incidéncia de diarréias e infecgdes respiratorias em lactentes de 4 a 36 meses de

idade que receberam suplementacdo oral de ferro™ ou leite fortificado.'"

Bricks et al.,68 apos revisdo da literatura, concluiram que, individuos
com deficiéncia de ferro, apresentaram uma leve diminuicao de linfocitos T, além da
reducdo da imunidade tardia e que o tratamento com ferro consegue restabelecer a

imunocompeténcia dos leucdcitos.

As infecgdes, como as doengas gastrointestinais € do aparelho

respiratdrio predispdem o organismo a uma diminui¢dao dos niveis hematologicos de
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ferro, devido a reducdo na producdao da hemoglobina e na absor¢do do ferro,
deprimindo a fun¢do imunitaria do organismo, proporcionando assim, maior risco as

- ~ - 69,75
infecgdes, sendo as mesmas, mais graves e prolongadas.”™

Para Brunken et al,'"” esta relacdo entre anemia ferropriva e
morbidade vem sendo bastante estudada, embora permanega conflitante este efeito
principalmente pelas diferencas de metodologias e pelas caracteristicas do
hospedeiro e das condi¢cdes ambientais, do estado nutricional, do desenho
experimental utilizado, do tamanho da amostra, do tempo de experimento ¢ da forma

e utilizacao do ferro.

Liu X-N et al.* defendem que novas medidas de enfrentamento
devem ser pesquisadas, principalmente a suplementacdo em doses didrias e semanal,

minimizando assim, o risco do aumento das infecgdes.

A partir do exposto, ¢ de suma importancia a realizacdo de novos
estudos acerca da determinagdo dos principais fatores determinantes e das
repercussdes da anemia ferropriva na faixa etaria de menores de dois anos de idade,
de forma a promover o estabelecimento de programas de satde, priorizando uma

interven¢do mais efetiva em grupos de risco.
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FATORES DETERMINANTES DOS NIVEIS DE
HEMOGLOBINA EM CRIANCAS AOS 12 MESES DE VIDA
ZONA DA MATA MERIDIONAL DE PERNAMBUCO'

Resumo
Objetivo: avaliar os fatores determinantes dos niveis de hemoglobina em lactentes

aos 12 meses de vida, residentes em quatro municipios da Zona da Mata Meridional
de Pernambuco.

Métodos: o desenho do estudo foi do tipo transversal, realizado em uma sub-amostra
de 245 lactentes, pertencentes a uma coorte de 652 criangas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a agosto de 1999. A anemia foi definida através dos
niveis de hemoglobina (Hb<l11g/dL) utilizando-se o Hemocue. Foram estudadas
variaveis socioeconomicas/ambientais das familias, da crianca ao nascer, aleitamento
materno e ocorréncia de diarréia ao longo do primeiro ano de vida e o estado
nutricional aos 12 meses.

Resultados: a prevaléncia de anemia foi de 73,5%, sendo a média de hemoglobina
de 9,8g/dL (DP=1,6g/dL). A andlise de varidncia e o teste t apresentou uma
associacdo estatisticamente significante entre os niveis de hemoglobina e a
escolaridade materna, posse de televisao no domicilio, o peso ao nascer, a duragdo do
aleitamento materno exclusivo, a ocorréncia de diarréia e estado nutricional segundo
os indices peso/idade e comprimento/idade. A andlise de regressdo linear multipla
mostrou que as varidveis estatisticamente associadas na variagdo dos niveis de
hemoglobina foram as condigdes socioecondmicas, peso ao nascer, duracdo do
aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de diarréia.

Conclusdes: os resultados confirmam ser a anemia um relevante problema de satide
publica em lactentes, sendo neste estudo os fatores que mais contribuiram para o seu
surgimento, os socioecondmicos, bioldgicos da crianga, nutricdo ¢ de assisténcia a
crianca sendo necessario levar em consideracdo nos programas destinados a

populacdo infantil.

Palavras — chave: anemia, fatores determinantes, nivel de hemoglobina, infancia

" Artigo submetido a Revista de Satide Materno-Infantil em julho de 2003. As normas para publicago
deste periodico encontram-se na se¢do dos Anexos.
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DETERMINANT FACTORS OF HAEMOGLOBIN LEVELS IN
INFANTS AT 12 MONTHS OF LIFE - SOUTHERN FOREST ZONE
OF PERNAMBUCO STATE

Abstract

Objective: to identify determinant factors of haemoglobin levels in infants at 12
months of life, living in four small towns of the Southern Forest Zone of Pernambuco
State.

Methods: this was a cross-sectional study conducted in a sub-sample of 245 infants
belonging to a cohort of 652 children. Data collection was performed from January
to August 1999. Anaemia was defined through haemoglobin level (Hb<11,0g/dL)
using Hemocue. The studied variables were family socio-economic/environmental
conditions, infant condition at birth, breastfeeding and diarrhoea during the first year
of life and nutritional status at 12 months.

Results: the prevalence of anaemia was 73.5% and mean haemoglobin level of
9.8g/dL (SD=1.6g/dL). The analysis of variance showed a significant association
between haemoglobin levels and maternal education, absence of television set at
home, birth weight, duration of exclusive breastfeeding, occurrence of diarrhoea and
nutritional indicators (weight-for-age and length-for-age). The multiple lineal
regression analysis showed that the variables statistics significant on the variation of
haemoglobin levels the socio-economic conditions, birthweight, duration of
exclusive breastfeeding and occurrence of diarrhoea.

Conclusions: the results confirm that anaemia is an important public health problem
in infancy, having in this study factors that contribute to its occurrence such as the
socioeconomic, biological, nutritional and health care of the infants, being necessary

to be included in programmes targeting child health.

Key-words: anaemia, determinant factors, haemoglobin level, infants
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3.1 Introducao

A deficiéncia de ferro, em termos de magnitude, constitui na
atualidade, o principal problema carencial em escala de saude publica do mundo."*”
De acordo com Viteri ef al.* estima-se que quase dois bilhdes de pessoas estejam
afetadas pela caréncia de ferro, em diferentes graus de intensidade, correspondendo a

aproximadamente 36% da populacdo mundial.

A anemia nutricional, especialmente a ferropriva, atinge as populagdes
de quase todos os paises do mundo, embora os paises mais pobres sejam 0s mais
atingidos, tendo como principais grupos de risco os lactentes, as criangas e
adolescentes, as mulheres em idade reprodutiva e individuos com dieta insuficiente
quantitativa e qualitativamente.'”

A anemia por deficiéncia de ferro em criangas ¢ uma preocupacao
crescente no Brasil, sendo considerada o principal problema nutricional em menores
de cinco anos e que ainda esta longe de ser resolvido, apesar de todo conhecimento
acumulado sobre o assunto e, consequentemente, de serem bastante divulgadas as

medidas de intervengdo para a sua minimizagdo.”*"*

Os dados disponiveis demonstram alta prevaléncia de anemia,
variando segundo as diferentes regides do Brasil, estratos sociais e faixas etarias.’
Estudos pontuais revelam que a propor¢ao de anémicos entre as criangas menores de
dois anos, situa-se entre 50% e 83,5%. No entanto, por meio destes estudos, tem-se
observado nas Uultimas décadas, um aumento significativo da prevaléncia e da
gravidade da anemia ferropriva nos grupos de risco, em todas as regides do pais,

independente de seu nivel socioecondmico.”'*!!

De acordo com Santos’ em diferentes regides e estados do Brasil no
periodo de 1980 a 1999, foram realizados 73 estudos sobre a distribui¢do espacial da
anemia ferropriva. No entanto, cabe registrar que a maioria destes estudos tem se
limitado ao diagnostico e distribuicdo espacial desta caréncia, com amostras nao

representativas, viciadas e/ou de tamanho inadequado que se originam de dados de
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servigos de saude. Também sao escassos os estudos realizados sobre os fatores de
risco ¢ quando eles existem, consideram o problema com relagdo as variaveis
bioldgicas que estdo associadas a sua presenca, desconsiderando as variaveis sociais
e culturais também definidoras do processo satde/doenca, as quais poderiam
proporcionar subsidios para formulagdo de politicas de saude e nutri¢do, visando
solucionar o problema e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida das

: 12,13
criangas.

Devido a estas questdes € que este estudo tem como objetivo avaliar
os fatores determinantes dos niveis de hemoglobina em lactentes aos 12 meses,

residentes em quatro municipios da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

3.2 Métodos

O desenho do estudo foi do tipo transversal, realizado em uma sub-
amostra de 245 criangas, pertencentes a uma coorte de 652 criangas acompanhadas
do nascimento aos 18 meses de vida, residentes nas 4reas urbanas de quatro
municipios (Palmares, Catende, Agua Preta e Joaquim Nabuco) da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, da Regido Nordeste do Brasil. Os municipios distam em
torno de 120 km da capital do Estado - Recife, com uma populagdo total de
aproximadamente 135.000 habitantes, dos quais, cerca de 20.000 estdo na faixa de
menores de cinco anos. Destes, 20% sdo de criancas com idades inferiores a um

14
ano.

A principal atividade econdmica da Regido ¢ a producdo da cana de
acucar. Segundo o ultimo Censo Demografico, 81% das familias recebiam menos de
dois salarios minimos (SM) mensais (SM= R$ 130,00), sendo que 75% delas
recebiam menos de um SM mensal. O analfabetismo, entre os maiores de 15 anos,

atingia 26% das mulheres."

59



Lima, Ana Claudia V.M.S. Anemia ferropriva: fatores determinantes e impacto . . .
Artigo - 1

O recrutamento das 652 criangas foi realizado no periodo de setembro
de 1997 a agosto de 1998 nas seis maternidades das referidas cidades, as quais
cobrem aproximadamente 90% dos partos. Para atender aos objetivos da pesquisa, a
amostra selecionada obedeceu ao seguinte critério de inclusdo: inten¢do de residir na
mesma area durante os 18 meses subsequentes ao nascimento e, como critérios de
exclusdo: a gemelaridade, as anomalias congénitas € os problemas neurologicos ou

outras complicacdes ocorridas na ocasido do parto.

As criangas da coorte nascidas entre janeiro e agosto de 1998 (n=245)
foram selecionadas para este estudo. O tamanho da amostra foi estimado a partir da
identificacdo das freqiiéncias dos principais fatores de risco, associados aos niveis de
hemoglobina (escolaridade da mae, bens de consumo, peso ao nascer, aleitamento
materno, estado nutricional e diarréia) com base em dados da literatura.
Considerando-se um erro alfa de 5%, um poder do estudo de 80%, uma diferenga nos
niveis de hemoglobina de 0,50 a 1,20 g/dL entre os grupos estudados e adotando-se a
formula para diferenga de médias," calculou-se um niimero minimo de 28 criangas

para cada grupo.

Através de entrevistas com as maes logo apos o parto, utilizando-se
questionario padronizado e pré-codificado (Anexos 1, 2, 3 e 4), foram obtidas
informagdes sobre as condi¢cdes socioeconomicas, demograficas, ambientais,

maternas ¢ da crianca ao nascer.

Os recém-nascidos tiveram as medidas antropométricas (peso e
comprimento) e a idade gestacional avaliadas nas primeiras 24 horas de vida, por
dois assistentes de pesquisa (enfermeira e nutricionista). Para avaliagdo da idade
gestacional, foi adotado o método de Capurro et al. '° Para aferi¢io do peso e do
comprimento do récem-nascido foram utilizados equipamentos e técnicas
padronizadas, obedecendo aos procedimentos estabelecidos pela Organizacio
Mundial de Satde - OMS'’ Foram usadas balancas pesa-bebé (Filizola, modelo
digital, 15/2B, Sao Paulo, Brasil) com precisdo de 10g, e antropdmetro de madeira

com amplitude de 130cm e sub-divisdes de 0,1 cm.
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O acompanhamento da morbidade e da alimentacdo das criangas ao
longo dos 12 meses, foi realizado através de visitas domiciliares duas vezes por
semana, por uma equipe de 15 entrevistadores. As informacdes eram prestadas pelas
maes e incluiam ocorréncia de diarréia, aleitamento materno e introdugdo de liquidos

(agua, chas, sucos) e de leite artificial.

Considerou-se aleitamento materno exclusivo quando a crianga
recebia leite materno diretamente do seio ou extraido, ndo recebendo qualquer outro
alimento sélido ou liquido, incluindo leite ndo humano; diarréia, a presenga ou nao
da doenca. Duas supervisoras asseguravam diariamente a qualidade das informacgdes
que eram analisadas em reunides semanais com toda a equipe de campo. Quando da
presenga das situagcdes mencionadas acima, eram adotados critérios para

encaminhamento a assisténcia médica.

As medidas de peso e comprimento aos 12 meses de vida da crianga
foram realizadas durante as visitas as residéncias, por duas antropometristas
especialmente treinadas, utilizando equipamentos e técnicas padronizadas,
obedecendo aos procedimentos estabelecidos pela OMS'” Utilizaram-se balangas de
10 e 25 kg (Modelo MP10 e MP25, CMS Ltda., Londres, Reino Unido), com
precisdo de 10g, antropdmetro de madeira com amplitude de 130 cm e sub-divisdes
de 0,lcm. O estado nutricional foi avaliado através dos indicadores peso/idade e
comprimento/idade utilizando-se o padrdo do National Center for Health Statistics
(NCHS) como referéncia, e o ponto de corte de <-2 escores Z para classificar a

T |
desnutricdo."”

Os niveis de hemoglobina foram avaliados também aos 12 meses
através de coleta de sangue capilar por um técnico devidamente treinado utilizando-
se o HemoCue. As criangas que apresentaram niveis de hemoglobina abaixo de
11g/dL foram consideradas anémicas'® e tratadas com mebendazol e suplementadas

com 45mg de ferro elementar em dose Uinica semanal por seis meses.
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As exposi¢oes (variaveis independentes) analisadas foram: renda
familiar, alfabetizacdo e escolaridade materna, nimero de pessoas/comodo, posse de
televisdo, condigdes de moradia (tipo de parede e abastecimento de 4gua), idade
gestacional, peso ao nascer, sexo, aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de
diarréia do nascimento aos 12 meses ¢ estado nutricional aos 12 meses O desfecho

analisado (varidvel dependente) foi o nivel de hemoglobina.

Os dados coletados foram codificados e registrados em formularios
especificos. Apds revisdo e codificacdo, foram os mesmos digitados em dupla
entrada, em banco construido com o Programa Epi Info, versao 6,04 (CDC, Atlanta).
As analises estatisticas foram realizadas com o Statiscal Package for the Social

Sciences, versao 8.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, III).

O teste t e a andlise de varidncia (ANOVA) foram os testes

estatisticos empregados para comparagao das médias na analise bivariada.

Previamente a regressdo linear multipla, foi determinado o nivel de
correlagdo entre as variaveis independentes através da correlacdo de Pearson, como
forma de excluir variaveis colineares (r>0,80). As variaveis renda per capita ¢ a
escolaridade materna foram transformadas em variaveis indicadoras (dummy), sendo
as demais dicotdmicas, com excecdo do peso ao nascer que foi analisada como
variavel continua. Todas as variaveis com P<0,20 na analise bivariada foram
inicialmente incluidas na andlise, com exce¢do da renda per capita que pela sua
plausibilidade em relacdo a variavel dependente ¢ frequentemente referida como

possivel fator determinante dos niveis de hemoglobina.

O processo de modelagem foi realizado em etapas, segundo os
procedimentos sugeridos por Victora et al.,” e Lima et al.*® visando a realizagdo de
analises hierarquizadas utilizando o método enter. Para tanto, as variaveis foram
agrupadas em 3 blocos (socioecondmicos/ambientais, da crianga ao nascer e durante
o primeiro ano de vida), segundo a precedéncia com que poderiam atuar sobre os
niveis de hemoglobina. Do primeiro bloco (das varidveis socioeconomicas/

ambientais) fizeram parte, a renda per capita da familia, a alfabetizagdo e
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escolaridade materna, o nimero de pessoas por comodo, o bem de consumo
televisdo, o tipo de construgdo da residéncia (parede) e a condi¢ao do abastecimento
de dgua. O bloco dois foi composto pelas varidveis da crianga ao nascer (peso, sexo e
idade gestacional) e o bloco trés constou das variaveis da crianca durante o primeiro
ano de vida (aleitamento materno exclusivo, diarréia e estado nutricional). As
variaveis que apresentaram um valor de P<0,20 foram retidas no modelo final da

regressao linear.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.

3.3 Resultados

Os resultados referem-se as 245 criangas avaliadas quanto ao nivel de
hemoglobina (Hb) aos 12 meses de idade, cuja prevaléncia de anemia foi de 73,5%

com uma média de hemoglobina de 9,8g/dL (DP= 1,6g/dL).

As caracteristicas socioeconOmicas e ambientais da populacio
estudada sdo apresentadas na tabela 1. Em geral as familias eram pobres, com cerca
de 2/3 percebendo uma renda familiar per capita inferior a 0,5 saldrio minimo/mes,
equivalente a US $ 50 (R$ 75,00) e 36% das maes com escolaridade < 4 anos e em
66% das residéncias, moravam trés ou menos pessoas/comodo. Apenas 10% das
familias ndo possuiam televisdo, em 15,5% das casas, as paredes eram de taipa, tdbua

ou papeldo e em 12% nao havia canalizagdo interna de abastecimento d’agua.
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Tabela 1 — Caracteristicas socioeconOmicas € ambientais das familias segundo as

médias de hemoglobina das criangas aos 12 meses de idade - Zona da Mata

Meridional de Pernambuco, 1999

VARIAVEIS Total Média DP IC (95%) Teste
N=245 % Hb estatistico
SOCIOECONOMICAS
Renda familiar per capita (SM)
<0,25 (SM) 64 26,0 9,62 1,69 (9,20-10,05)
0,25-0,50 78 32,0 9,71 1,64 (9,35-10,09) F=0,66
> 0,50 (SM) 103 42,0 9,90 1,56 (9,60-10,21) P=0,51
Alfabetizagao da mae
Analfabeta 47 19,0 9,47 1,79 (8,95-10,06) t=1,91
Alfabetizada 198 81,0 9,84 1,57 (9,62-10,06) P=0,17
Escolaridade Materna
<4 anos 89 36,0 9,46 1,78 (9,08-9,83) F=3,93
5-8 anos 98 40,0 9,78 1,48 (9,48-10,08) P=0,02
> 9 anos 58 24,0 10,22 1,50 (9,82-10,61)
N° Pessoas/comodo
<03 162 66,0 9,88 1,65 (9,62-10,14) t=2,25
>3 83 34,0 9,55 1,54 (9,21-9,89) P=0,13
Televisao
Nao 25 10,0 8,96 1,58 (8,31-9,61) t=7,08
Sim 220 90,0 9,86 1,60 (9,65-10,07) P=0,008
AMBIENTAIS
Parede
Alvenaria 207 84,5 9,85 1,51 (9,64-10,06) t=3,55
Taipa/tabua/Papelao 38 15,5 9,31 2,09 (8,63-10,07) P=0,06
Abastecimento de agua
Canalizagao interna 216 88,0 9,82 1,57 (9,61-10,03) t=1,80
Sem canalizacao 29 12,0 9,39 1,91 (8,66-10,12) P=0,18

A tabela 2 apresenta as varidveis da crianga ao nascer e do nascimento

aos 12 meses de vida. Observa-se que 9,4% nasceram com baixo peso e 9,8%

apresentaram idade gestacional <37 semanas. Durante o primeiro ano de vida, 72,7%

das criangas receberam leite materno exclusivo menos de 20 dias ¢ a diarréia ocorreu

em 65,3% dos casos. O estado nutricional avaliado aos 12 meses revelou que 3,7% e

8,6% apresentaram déficit (<-2 escores Z) de peso e de comprimento para a idade,

respectivamente.
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Tabela 2 — Caracteristicas das criancas ao nascimento ¢ do nascimento aos 12 meses

de vida segundo as médias de hemoglobina - Zona da Mata Meridional de

Pernambuco, 1999

VARIAVEIS Total Média DP IC (95%) Teste
DA CRIANCA N=245 % Hb estatistico
Ao Nascer
Sexo
Masculino 121 490 | 962 161 (9,33-9,91) t=2,02
Feminino 124 51,0 | 991 1,61 (9,63-10,20) P=0,15
Peso (9)
<2.499 23 94 8,51 210 (7,60-9,42)
2.500-2.999 79 322 | 970 1,56 (9,35-10,05) F=9,05
> 3.000 143 58,4 | 10,01 1,47 (9,76-10,25) P<0,001
Idade gestacional (semanas)
<37 24 98 | 874 1,86 (7,95-9,52) t=11,18
> 37 221 90,2 | 9,88 1,55 (9,67-10,09) P=0,01
Do Nascimento aos 12 meses
Aleitamento materno
exclusivo (dias)
<20 178 72,7 | 959 1,67 (9,34-9,83) t= 8,47
>20 67 27,3 | 10,25 1,37 (9,92-10,59) P=0,04
Diarréia
Nao 85 34,7 | 10,13 1,60 (9,79-10,48) t= 6,80
Sim 160 653 | 9,57 1,60 (9,32-9,82) P=0,01
Aos 12 meses
Estado Nutricional (escore Z)
Peso/ldade
<-2 9 3,7 9,31 1,65 (8,04-10,59)
-2a<-1 66 270 | 926 1,76 (8,84-9,70) F=5,29
> -1 170 69,3 | 9,99 1,52 (9,76-10,22) P=0,005
Comprimento/idade
<-2 21 8,6 9,03 2,04 (8,10-10,96)
-2a<-1 56 228 | 9,34 161 (8,91-9,78) F=6,10
> -1 168 68,6 10,0 1,51 (9,78-10,24) P=0,002
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As referidas tabelas ainda apresentam os resultados das associagdes
entre as variaveis independentes e os niveis de hemoglobina. Entre as variaveis
socioecondmicas € ambientais apenas a escolaridade materna e o bem de consumo
televisdo estiveram associadas significativamente (P<0,05). As variaveis da crianca
como o peso ao nascer, idade gestacional, aleitamento materno exclusivo, ocorréncia
de diarréia e estado nutricional, apresentaram associacdo significante com o

desfecho.

Os resultados da regressdo linear multivariada com os niveis de
hemoglobina como variavel dependente, constam da tabela 3. Entre as variaveis
socioecondmicas componentes do modelo 1, a escolaridade materna (<4 anos de
estudo) e a ndo disponibilidade de televisdo se mostraram significantes com a
concentragdo de hemoglobina, contribuindo com 5,2%. O modelo 2 (das variaveis da
crianga ao nascimento), revelou uma contribuicao de 4,7 %, tendo o peso contribuido
com 3,3% . No modelo 3, as variaveis da crianga durante o primeiro ano de vida
(aleitamento materno exclusivo menos de 20 dias e ocorréncia de diarréia) se
mostraram significativas, contribuindo este bloco com 2,8%. Consideradas no seu
conjunto, as varidveis explicaram 12,7% da variagdo do nivel de hemoglobina,
permanecendo  como  significantes no modelo final as  varidveis
socioeconOmicas/ambientais (auséncia de televisao), o peso ao nascer, o aleitamento

materno exclusivo e a ocorréncia de diarréia.
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Tabela 3 - Modelo de regressao linear hierarquizado de grupos de fatores associados

a concentracdo de hemoglobina das criangas aos 12 meses de vida.

VARIAVEIS MODELOS
1 2 3 R? ®)
il B B
SOCIOECONOMICAS/AMBIENTAIS
Escolaridade (anos)
<4 -0,66* -0,69** -0,42 3.1
5-8 -0,46f 0,52* -0,31
Televiséo (ndo) -0,79* -0,72* -0,73* 2,1
52
DA CRIANCA (ao nascer)
Peso (kilos) 0,68***  0,60** 3,3
Sexo (masculino) -0,40* -0,36f 1,4
4,7
ASSISTENCIA A CRIANCA
Aleitamento materno exclusivo(<20 dias) -0,47* 1,4
Diarréia (Sim) -0,41* 1,4
12,7

@ Coeficiente de regressdo
® Coeficiente de determinagio

Niveis de significancia: f P<0,10; * P<0,05; ** P<0,01; *** P< 0,001
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3.4 Discussao

A anemia ferropriva tem sido considerada um relevante problema de
saude publica, especialmente, em paises em desenvolvimento, onde as criangas
menores de cinco anos, sdo mais susceptiveis a fatores de risco bioldgicos,

socioeconomicos, demograficos e ambientais.

O proposito deste estudo foi examinar os possiveis fatores
determinantes dos niveis de hemoglobina em criangas aos doze meses de vida na
Zona da Mata Meridional de Pernambuco, cuja avaliacdo identificou uma elevada

prevaléncia de anemia (73,5%).

Varios autores tém destacado que a alta prevaléncia de anemia até os
dois anos de idade deve-se a uma maior velocidade do crescimento, ao desmame
precoce, a falta de uma dieta balanceada com alimentos ricos em ferro e a uma maior

prevaléncia de doencas como as diarréias nos primeiros anos de vida.?'** %

Neste estudo, os determinantes distais foram representados pelas
variaveis socioecondmicas/ambientais que se sobrepunham aos determinantes
intermediarios formados pelas varidveis da crianga ao nascer e os proximais aquelas
avaliadas durante o primeiro ano de vida (alimentacdo, morbidade e estado
nutricional). As variaveis estudadas através da analise de regressdo linear multipla

explicaram 12,7% da variacdo dos niveis de hemoglobina aos 12 meses de vida.

A "renda per capita” ndo se constitui um fator associado aos niveis de
hemoglobina. Este resultado pode refletir uma homogeneidade da amostra com
relagdo as precarias condi¢des de vida ou ao fato da renda ndo se constituir dentre as
variaveis socioecondmicas, o Unico fator a ser considerado, devendo-se observar
outros como educacdo, saneamento e acesso a servicos de satde ¢ ou a posse de bens
de consumo como no caso do presente estudo, onde a ndo disponibilidade de
televisdo no domicilio esteve associada significativamente com uma menor média de

hemoglobina.
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Estudos anteriores tem referido que a renda per capita ¢ um

importante fator determinante da anemia. ®'*2*% 1.2

No estudo de Sigulem et a
verificou-se que a propor¢do de criangas anémicas ¢ significativamente maior entre
aquelas pertencentes a familias com renda per capita inferior a 1,0 salario minimo,
no entanto, esta associacdo s6 foi observada em criangas maiores de 24 meses de
idade devido as limitagdes da dieta pobre em ferro de familias com baixo poder
aquisitivo e para as criangas menores de 24 meses em virtude do hdbito alimentar
constituido basicamente, de leite, cereais e frutas que caracteristicamente sdo
alimentos com baixo teor de ferro. Silva et al.,*’ constataram que as criancas de

familias com renda per capita de até um salario minimo tiveram um risco adicional

de 57% de apresentar anemia.

Outros autores relatam que mesmo com o aumento da renda ndo se
garante o aumento dos niveis de hemoglobina, uma vez que esta caréncia também ¢
freqliente e apresenta-se com risco elevado em populagdes de melhores niveis
socioecondmicos.”®  Portanto, esta caracteristica peculiar da anemia com sua
disseminagdo por todos os estratos socioecondmicos da populagdo, reforga a

importancia desta deficiéncia em nosso meio.**

Monteiro et al.’ vem realizando desde 1984, estudos populacionais
com criangas menores de cinco anos na cidade de Sao Paulo, os quais enfatizam que
a prevaléncia da anemia tende a diminuir com a melhoria do nivel socioecondmico,
apontando assim, para a necessidade de estudos mais refinados sobre a exata
determinacdo que a condi¢do socioecondmica exerce sobre os niveis de

hemoglobina.

A escolaridade materna, que esteve associada significativamente com
os niveis de hemoglobina na andlise bivariada neste estudo, corrobora com o achado
de Osoério'™ em criancas entre 6-59 meses de vida no estado de Pernambuco. Recente
estudo, realizado em Sao Paulo por Monteiro et al.,6 com criangas menores de cinco
anos também revelou que mesmo com o aumento da escolaridade do chefe da
familia, ainda é muito alto o risco de anemia. Por outro lado, ha trabalhos na

. ~ oo~ 262 1
literatura que ndo constataram esta associagio.”***>*
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Apo6s a inclusdo das variaveis ambientais ajustadas pela escolaridade
materna e disponibilidade de televisao, as mesmas nao se mostraram significantes,
tendo sido excluidas, confirmando os achados de Monteiro et al.,6 para a cidade de
Sao Paulo quando analisou a rede de abastecimento de 4gua e de esgoto. No entanto,
outros pesquisadores encontraram associacdo entre varidveis ambientais, como
saneamento, abastecimento de agua e coleta de lixo com os niveis de hemoglobina.
13,22,29

Entre as varidveis da crianca, o peso ao nascer foi um fator
determinante dos niveis de hemoglobina. Na literatura, o baixo peso ao nascer ¢ um
dos fatores predisponentes mais importantes para estes baixos niveis, sendo mais
acentuado no primeiro ano de vida, por terem as criangas logo apds o nascimento,
baixas reservas de ferro e por serem desmamadas precocemente, acentuando sua

1 1,32 4 . 2 ~ Y
33031323334 por outro lado, Silva er al.’’ ndo observaram associacdo

deplecao.
significativa entre o baixo peso ao nascer ¢ a anemia das criangas de 12 a 18 meses
de idade, tendo os autores atribuido a auséncia de associa¢do ao pequeno tamanho da

amostra.

Em relagdo ao sexo, 0 mesmo nao se constitui um fator determinante

) ~ 2
da anemia. Esse achado ndo corrobora com os estudos de Torres et al.,”” e Hassan et

35
al.

Compondo o terceiro modelo, o aleitamento materno exclusivo
demonstrou esta associa¢do (p<0,05) para as criancas que mamaram exclusivamente

/ .,22 estudando

por menos de 20 dias. O mesmo foi observado por Torres et a
criangas menores de um ano em Sao Paulo, que apresentavam menor prevaléncia de
anemia quando amamentadas exclusivamente por um periodo igual ou superior a 6
meses. Outros estudos tém demonstrado resultados semelhantes como os de
Saarinem et al.,22 Garry et al.,’’ Souza.*® Por outro lado, em alguns estudos ressalta-
se que ndo foram encontradas associa¢des entre o tempo de amamentacdo e os niveis

de hemoglobina, 2!#73%3%40

Monteiro et al,® enfatizaram que diferentemente do leite de vaca ndo

modificado ou das formulas infantis, o leite materno propicia a crianga ferro de alta
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biodisponibilidade e protecao contra infecgdes, condigdes estas que a protegem da

anemia. A diarréia esteve associada com os niveis de hemoglobina apos ser ajustada
e, . . 41

por todas as outras varidveis anteriores. Segundo Jansson et al.,” ¢ grande a

predisposicdo do surgimento da anemia ap6és um episodio de infeccdo aguda,

variando de acordo com a duracdo e severidade da doenga. Outros estudos mostram

que infecgdes leves ocorrem em cerca de 60% das criangas entre os 9-12 meses de

. ~ . . ;- .4
vida e que estas estdo claramente associadas com os baixos niveis de hemoglobina.

A anemia ferropriva tem multiplos fatores que contribuem para o seu
surgimento, ndo estando sua origem apenas atrelada aos fatores bioldgicos e sim,
dentro de um contexto mais amplo onde se deve evidenciar fatores socioecondmicos,

culturais, de morbidade, presentes na populagao infantil.

Um dos fatores importantes ¢ o consumo alimentar que nao foi
possivel de ser contemplado neste trabalho. No estudo de Osorio' realizado no
Estado de Pernambuco com criancas na faixa etiaria de 6-59 meses de idade
verificou-se uma baixa disponibilidade de ferro na maioria dos grupos etarios ¢ em
todas as areas geograficas, tendo o Interior Rural atingido em média, praticamente, a

metade do que seria recomendado (0,49 mg).

Face ao exposto, através da determinagdo dos principais fatores de
risco associados a anemia ferropriva na faixa etdria de menores de um ano, faz-se
necessario o estabelecimento de programas de satde, priorizando uma intervengao
efetiva em grupos de risco, através da utilizacdo de medidas basicas como educacdo
da populagdo, educacdo nutricional, suplementagdo medicamentosa e fortificagdo de

alimentos com ferro.
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IMPACTO DA SUPLEMENTACAO DE FERRO SEMANAL SOBRE
05 NIVELS DE HEMOGLOBINA, MORBIDADE E ESTADO
NUTRICIONAL DE LACTENTES - PERNAMBUCO, BRASIL?,

Resumo

Objetivo: avaliar o impacto da suplementagdo de sulfato ferroso semanal
supervisionada, sobre os niveis de hemoglobina, a morbidade e o estado nutricional,
de lactentes dos 12 aos 18 meses de vida, em quatro municipios da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco.

Métodos: ¢ um estudo de intervencdo de base comunitaria controlado, realizado em
uma sub-amostra de 245 lactentes recrutados ao nascer entre janeiro e¢ agosto de
1998, pertencentes a uma coorte de 652 criangas. A anemia foi definida através dos
niveis de hemoglobina (Hb<l1g/dL) utilizando-se o Hemocue. As variaveis
estudadas foram os niveis de hemoglobina e o estado nutricional aos 12 meses
(peso/idade e comprimento/idade) e a morbidade (diarréia) ao longo do primeiro ano
de vida. Aos 12 meses foi iniciada uma intervengdo com 45 mg de ferro
elementar/semanal/supervisionada até os 18 meses de idade, as criangas com
hemoglobina inferior a 11,0g/dL. Todas as criancas receberam dose Unica de
mebendazol aos 12 meses.

Resultados: a prevaléncia de anemia foi de 73,5%, com uma média de hemoglobina
de 9,8g/dL. (DP=1,6g/dL). Apds os seis meses de intervengdo houve uma
recuperacdo para valores >11,0g/dL de 42,3% da amostra, a média de hemoglobina
aumentou significativamente em 1,6g/dL, sendo este aumento maior nos grupos que
apresentaram maiores déficits iniciais de Hb. No grupo controle (Hb >11,0g/dL)
constatou-se uma redugdo nos niveis de hemoglobina de 0,5g/dL. Com relagdo ao
estado nutricional observou-se um ganho de peso estatisticamente significante no
grupo de intervencao. A mediana da duragdo da diarréia foi significantemente menor
nos grupos de intervencao (de 12 a 18 meses) quando comparada com a mediana da
duragcdo da diarréia do nascimento aos 12 meses. Os efeitos colaterais (diarréia,
vOmitos e nduseas) sO estiveram presentes em 5,5% das criangas.

Conclusdes: os resultados confirmam ser a anemia um relevante problema de saude
publica em lactentes, dai a necessidade de intervengdes especificas para o seu
controle como a suplementacdo semanal/supervisionada de ferro que reduziu a
prevaléncia de anemia, produzindo um impacto significante no estado nutricional
(peso/idade), levando-se em consideracdo, os conhecimentos de seus efeitos na
qualidade de vida, morbidade, mortalidade e no desenvolvimento das criangas.

Palavras — chave: anemia, ferro, nivel de hemoglobina, suplementacdo semanal,
lactentes

% Artigo que sera encaminhado ao Jornal de Pediatria. As normas para publicagdo deste periodico
encontram-se na se¢do dos Anexos.
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THE IMPACT OF WEEKLY IRON SUPPLEMENTATION ON
HAEMOGLOBIN LEVELS, MORBIDITY AND NUTRITIONAL
STATUS OF INFANTS - PERNAMBUCO, BRAZIL

Abstract

Objective: to evaluate the impact of weekly iron sulphate supplementation from 12
to 18 months on haemoglobin levels, morbidity and nutritional status of infants in
four municipalities of the Southern Forest Zone of the State of Pernambuco.
Methods: it is a controlled community based intervention study accomplished in a
sub-sample of 245 infants recruited at birth from January to August 1998. This sub-
sample belongs to a cohort of 652 infants. Anaemia was defined through
haemoglobin level (Hb <11g/dL) which was assessed using HemoCue. The studied
variables were haemoglobin level and nutritional status (weight-for-age and length-
for-age) at 12 months and morbidity (diarrhoea) along the first year of life. The
intervention consisted of weekly-supervised intake of 45mg of iron from 12 to 18
months for infants with haemoglobin level <I11.0g/dL. All infants received
mebendazol at 12 months.

Results: the prevalence of anaemia was 73.5% with a mean haemoglobin level of
9.8g/dL (SD=1.6g/dL). After six months of intervention, 42.3% of the sample
recovered the haemoglobin level for values >11.0g/dL. The mean haemoglobin level
increased significantly in 1.6g/dL, being this increase higher for the groups that
presented lower initial levels of haemoglobin. For the control group it was observed
a reduction of haemoglobin level of 0.5g/dL. With regard to the nutritional status,
there was a significant improvement of weight-for-age in the intervention group. The
median duration of diarrhoea was significantly lower for the intervention group (12-
18 months) when compared with the median duration of diarrhoea of infants from
birth to 12 months. The side effects (diarrhoea, vomit and nausea) were only
presented in 5.5% of the infants.

Conclusions: the results confirm to be anaemia an important public health problem
during childhood, therefore there is a need of specific interventions for its control
such as this weekly-supervised intake of iron that reduced the prevalence on anaemia
with na significant impact on the nutritional status taking into consideration the
knowledge of its effect in the quality of life, morbidity, mortality and child
development.

Keywords: anaemia, iron, hemoglobin level, weekly supplementation,
infants.
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4.1 Introducao

Atualmente, a anemia ferropriva ¢ considerada um dos maiores
problemas de satide publica do mundo, afetando populagdes de quase todos os
paises, inclusive os desenvolvidos, onde cerca de dois bilhdes e cento e cinqiienta
milhdes de individuos sofrem desta deficiéncia que mantém prevaléncia elevada e até
mesmo progressiva, interferindo na morbimortalidade, no rendimento do trabalho
fisico e no desenvolvimento infantil e tendo como grupos populacionais mais
atingidos, criancas de quatro a vinte e quatro meses de idade, escolares, adolescentes,

: 1,2,3
gestantes e nutrizes. ™

No Brasil, estudos realizados nas ultimas décadas, tém mostrado um
aumento significativo da prevaléncia e da gravidade da anemia ferropriva nos grupos
de risco, em todas as regides do pais, independente do nivel econdmico, com maior
comprometimento para as criancas menores de 2 anos, cujas prevaléncias variam de

50% a 83,5%.*>°

A associacdo entre deficiéncia de ferro e retardo do crescimento
infantil tem sido evidenciada em alguns trabalhos, cujos resultados tém revelado um
impacto positivo da suplementagdo de ferro em criangas desnutridas com défict de

crescimento.”** %!

Em relagdo as infec¢des, alguns estudos demonstraram uma reducao
da incidéncia de diarréias e infecg¢des respiratorias em criangas de 4 a 36 meses de

idade que receberam suplementacdo oral de ferro® ou leite fortificado.'
Poucos sao os estudos realizados no pais, preocupados em testar agdes

que visem a reducdo da anemia na populacdo infantil, em especial nos menores de 5

anos. Mesmo com todas as medidas de enfrentamento da anemia ferropriva
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(educagao nutricional, fortificagdo de alimentos), Romani et al.,13 em Recife e Torres
et al,'* em Sdo Paulo, evidenciaram que a suplementacio medicamentosa ¢ uma
interven¢do eficaz no combate a anemia ferropriva pela elevacdo dos niveis de

hemoglobina das criancas avaliadas.

Apesar de serem bem conhecidas as medidas de intervencdo na
preven¢do da anemia ferropriva, sdo necessarios esfor¢os no sentido de desenvolver
terapéuticas que proporcionem maior biodisponibilidade do elemento ferro e
minimizagdo dos efeitos colaterais do sulfato ferroso, melhorando a adesdao das maes
ao tratamento e permitindo avaliagdo sistematica das doses de ferro administradas.
Novas perspectivas vém sendo apresentadas para o controle da anemia ferropriva,

através da utilizacdo de doses semanais.'>'®!7!®

Segundo Batista Filho et al..’ os novos enfoques das pesquisas visam
o aumento da eficiéncia e da efetividade e a reducdo de custos e de efeitos colaterais
dos esquemas medicamentosos de prevengdo e tratamento, considerando que s
assim ¢ possivel melhorar radicalmente as perspectivas de uma intervengdo no

enfrentamento do problema.

Devido a sua magnitude no estado de Pernambuco e aos diversos
questionamentos acerca da efetividade do modelo convencional (terapéutica
medicamentosa diaria), o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
suplementagdo de sulfato ferroso semanal supervisionada, sobre os niveis de
hemoglobina, a morbidade e o estado nutricional de criangas dos 12 aos 18 meses

de vida, em quatro municipios da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.

4.2 Métodos

E um estudo de intervencdo de base comunitaria controlado, realizado
em uma sub-amostra de lactentes (n=245), que fizeram parte de um estudo de coorte
sobre “Saude e nutricdo de criangas da Zona da Mata Meridional de Pernambuco”,

com 652 criangas acompanhadas do nascimento aos 18 meses de vida, residentes nas
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areas urbanas de quatro municipios (Palmares, Catende, Joaquim Nabuco ¢ Agua
Preta), da regido nordeste do Brasil. Os municipios distam em torno de 120 km da
capital do Estado - Recife, com uma populagdo total de aproximadamente 135.000
habitantes, dos quais, cerca de 20.000 estdo na faixa de menores de cinco anos. A
principal atividade economica da Regido ¢ a produgdo da cana de agucar. Segundo o
ultimo Censo Demografico, 81% das familias recebiam menos de dois salédrios
minimos (SM) mensais, sendo que 75% delas recebiam menos de um SM mensal

(U$ 100). O analfabetismo, entre os maiores de 15 anos, atingia 26% das mulheres."

O recrutamento dessas criangas foi realizado no periodo de setembro
de 1997 a agosto de 1998 nas seis maternidades das referidas cidades, as quais
cobrem aproximadamente 90% dos partos. Para atender aos objetivos da pesquisa, a
amostra selecionada obedeceu ao seguinte critério de inclusdo: inten¢do de residir na
area durante os 18 meses subsequentes ao nascimento e, como critérios de exclusao:
a gemelaridade, as anomalias congénitas ¢ os problemas neuroldgicos ou outras

complicagdes ocorridas na ocasido do parto.

Das 378 criangas da coorte que foram recrutadas entre janeiro e agosto
de 1998 e que completaram o acompanhamento até os 12 meses, selecionou-se
aleatoriamente 245 para o estudo de intervengdo. As 133 nao selecionadas
constituiram o grupo de controle externo para comparagcdo apenas do estado

nutricional e morbidade.

O tamanho da amostra foi estimado tomando-se como base os dados
do Projeto de Combate a Anemia Ferropriva,'® tendo em vista que a avaliagio foi
realizada na mesma faixa etaria das criancas estudadas neste projeto. Considerando-
se a média de hemoglobina de 9,38g/dL (DP=1,61g/dL) para as criangas de 11 a 13
meses do Nordeste brasileiro e estimando-se um aumento de 1,0g/dL. apo6s 6 meses
de tratamento com sulfato ferroso entre os grupos estudados, foi calculada a amostra
com um erro alfa de 5%, um poder do estudo de 90% através do célculo da diferenca
de médias,”® encontrando-se um numero minimo de 54 criangas para cada grupo.
Assim, foram constituidos 3 grupos de estudo de acordo com os niveis de

hemoglobina estabelecidos pela Organizacio Mundial de Saude*' sendo dois de
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intervengao (<9,0g/dL — anemia moderada e severa e de 9,0-10,9g/dLL — anemia leve)

e um de controle interno (>11,0g/dL. — adequado) integrantes do desenho de estudo

(Figura 1).

POPULACAO

(378 criangas com acompanhamento do
nascimento até os 12 meses de idade)

SELECIONADAS

Grupos de estudo segundo os niveis de
hamanlnhina ane 12 macace (248 rriancac)

A 4

A 4

A 4

NAO SELECIONADAS

(controle externo)

(122 eriancac)

Figura 1 — Desenho do estudo

<9,0 g/dL 9,0 - 10,9 g/dL >11,0 g/dL
(69 criangas) (111 criangas) (65 criangas)
\ 4 \ 4 4
Ferro elementar Sem
(45mg/semanal/6 meses) tratamento
Perdas Perdas Perdas Perdas
L—{ 6 criancas —4 11 criangas L—{ 8 criancas —q 10 criangas
(8,7%) (9,9%) (12,3%) (7,5%)
\ 4 \ 4 \ 4
63 criangas 100 criangas 57 criangas 123 criangas

83




Lima, Ana Claudia V.M.S. Anemia ferropriva: fatores determinantes e impacto . . .
Artigo - 11

Os niveis de hemoglobina foram avaliados aos 12 meses através de
coleta de sangue capilar por um técnico devidamente treinado utilizando-se o
HemoCue. Todas as criangas foram tratadas com mebendazol. As que apresentaram
niveis de hemoglobina <11g/dL consideradas anémicas®, foram suplementadas com
45mg de ferro elementar cuja administracdo era supervisionada pelas visitadoras de
saude, em dose unica semanal por seis meses. Aos 18 meses, os niveis de
hemoglobina foram reavaliados pelo mesmo método referido. Aquelas que
permaneceram anémicas, receberam sulfato ferroso por mais 3 meses e foram

orientadas a procurar um servigo de satde.

As medicdes do peso e comprimento foram realizadas nas idades de
12 e 18 meses através de visitas domiciliares, por duas antropometristas
especialmente treinadas, através de equipamentos e técnicas padronizadas
obedecendo aos procedimentos estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude -
OMS.?! Utilizaram-se balancas de 10 e 25kg (Modelo MP10 e MP25, CMS Ltd.,
Londres, Reino Unido), com precisdo de 10g, e antropometro de madeira com
amplitude de 130cm e sub-divisdes de 0,lcm. As balangas eram calibradas
regularmente. Para manutencao da qualidade dos dados, os dois assistentes de
pesquisa checavam independentemente 10% das medi¢des do peso e comprimento
das criangas durante todo o periodo do estudo, ndo se observando diferencas
sistematicas entre elas (coeficiente de reprodutibilidade = 0,96). O estado nutricional
foi avaliado através dos indicadores peso/idade e comprimento/idade expressos em
média de escore Z, utilizando-se o padrdo de referéncia do National Center for

Health Statistics (NCHS).*!

O acompanhamento da morbidade (diarréia) ao longo dos 12 meses,
foi realizado através de visitas domiciliares duas vezes por semana, por uma equipe
de 15 entrevistadores e semanalmente dos 12 aos 18 meses. As informagdes eram
prestadas pelas maes e incluiam ocorréncia de diarréia (em dias). Considerou-se

diarréia, a presenca ou nao da doenga.

Duas supervisoras asseguravam diariamente a qualidade das

informagdes que eram analisadas em reunides semanais com toda a equipe de campo,
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como também, incentivavam a participagdo das criancas através das maes,
enfatizando a importancia da adesdo ao tratamento. Quando da presenga de alguma

morbidade, eram adotados critérios para encaminhamento a assisténcia médica.

Os dados coletados foram codificados e registrados em formularios
especificos (Anexos 1, 2, 3 e 4). Apos revisao e codificagdo, foram os mesmos
digitados em dupla entrada, em banco construido com o Programa Epi Info, versao
6,04 (CDC, Atlanta). As analises estatisticas foram realizadas com o Statiscal
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 8.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IIT). Os testes estatisticos utilizados para avaliar o impacto resultante da
intervengao, foram o teste “t” de Student, a analise de variancia (ANOVA), diferenca
de medianas, o teste do qui quadrado e o teste de Wilcoxon (medianas), a um nivel

de significancia de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
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4.3 Resultados

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra em relacdo aos niveis
de hemoglobina (g/dL) e estado nutricional aos 12 meses de idade e a presenca de
morbidade (diarréia) do nascimento até o 1° ano de vida. A caracterizagao do estado
nutricional e da diarréia foi também observada no grupo de criancas ndo selecionadas
para o estudo, visando a comparacdo entre os dois grupos. Entre os 245 lactentes
selecionados, encontrou-se um percentual bastante elevado (73,5%) com
hemoglobina <11,0g/dL. Destes, 28,2% tinham valores inferiores a 9,0g/dL (anemia
moderada e severa), estando incluidos neste grupo, 4,9% com niveis de hemoglobina
<7,0g/dL (anemia severa). Apenas 26,5% dos casos se encontravam dentro da faixa
de normalidade (> 11,0g/dL). A média de hemoglobina para o total da amostra foi de

9,8¢/dL (DP=1,6g/dL).

O estado nutricional das criangas avaliado em médias de escore Z
segundo as relacdes peso/idade e comprimento/idade, revelou que para os dois
grupos nao houve diferenca estatisticamente significante segundo a andlise de

variancia.

Com relacdo a diarréia, observou-se uma incidéncia de mais de 80%
para os dois grupos estudados, sendo e a mediana do nascimento aos 12 meses de
vida de 7 dias para os dois grupos (quartis 1 e 3= 2 e 17 dias, 2 e 15 dias,

respectivamente), ndo se observando também, diferenca estatisticamente significante.

Aos 12 meses, foi iniciada uma intervengdo com 45 mg de ferro
elementar administrado semanalmente até os 18 meses de idade, as criangas que
apresentaram hemoglobina inferior a 11,0g/dL. Neste periodo, ocorreu uma perda de

10,2% de casos no grupo selecionado, correspondendo a 25 criangas da amostra
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inicial e de 7,5% no grupo dos ndo selecionados (10 casos). Das 220 criangas
selecionadas para a intervencao e que concluiram o estudo, restaram 63 no grupo de
<9,0g/dL de Hb, 100 no grupo 9,0-10,9g/dL e 57 no grupo de >11,0g/dL (Figura 1).
Vale ressaltar que as caracteristicas das criangas que sairam do estudo por migragao
para outras areas geograficas, ndo diferiram daquelas que completaram o tratamento

em relacdo a morbidade e estado nutricional.

Entre os efeitos colaterais referidos pelas maes, presentes em 12
criangas (5,5%) destacam-se diarréia, nduseas, vOmitos e, em apenas um caso,
escurecimento superficial dos dentes. Todas essas criangas receberam visita do
pediatra, havendo por parte das maes ou responsaveis, concordancia na continuidade

do tratamento.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra segundo os niveis de hemoglobina e estado
nutricional (aos 12 meses) ¢ morbidade (do nascimento aos 12 meses de vida) - Zona
da Mata Meridional de Pernambuco, 1999-2000

VARIAVEIS Total Selecionadas Nao
selecionadas
n=378 % [n=245 % |n=133 %

Aos 12 meses
Hemoglobina (g/dL)

<9,0 - - 69 282 - -
9,0 - 10,99 - - 111 453 - -
>11,0 - - 65 265 - -
Média (DP) - 9,8 (1,6) -

Estado nutricional (EZ)
Peso/idade
Média (DP)* -0,32 (1,2) -0,32 (1,1) -0,33 (1,3)

Comprimento / idade
Média (DP)** -0,61 (1,0) -0,57 (1,0) -0,70 (1,0)

Do Nascimento aos 12

meses
Diarréia (sim) 314 83,1 205 83,7 109 82,0
Mediana/dias (quartis)*** 7(2-17) 7(2-17) 7(2-15)

ANOVA: * P=0,96
** P=0,25
WILCOXON: *** P=0,61

87



Lima, Ana Claudia V.M.S. Anemia ferropriva: fatores determinantes e impacto . . .
Artigo - 11

Os resultados apresentados na tabela 2, referem-se as 220 criangas que
se submeteram aos dois exames hematologicos (aos 12 e 18 meses de idade). Para o
grupo de interven¢do como um todo (anémicos), a elevacdo na média da Hb foi de
1,6 g/dL apds o tratamento com uma recuperagdo para valores normais de 42,3% e
encontrando-se para o primeiro grupo (<9,0g/dL) uma redugdo de aproximadamente

quatro vezes, no percentual de anémicos

De todas as criancas com menos de 9,0g/dL de hemoglobina
submetidas a intervengdo com ferro elementar, 14,3% permaneceram neste grupo,
enquanto 57,1% e 28,6% passaram para os grupos de 9,0 - 10,9¢/dL e > 11,0g/dL,
respectivamente. A média de hemoglobina das criancas submetidas a intervengao era
de 7,7g/dL antes do tratamento e apods os seis meses (ao final do tratamento)
aumentou em 2,5g/dL, atingindo 10,2g/dL. A aplicacdo do teste “t” de Student,

revelou uma diferenca estatisticamente significante (P< 0,001).

O grupo com niveis de hemoglobina entre 9,0 - 10,9g/dL, apods os 6
meses de tratamento tiveram a média aumentada em 1,1g/dL. Observou-se que do
total de criangas deste grupo, 51% passaram para a faixa de normalidade (>11,0
g/dL), 5% para niveis inferiores a 9,0g/dL, enquanto 44% se mantiveram no mesmo

“t”

grupo. O teste de Student revelou que o tratamento produziu efeito

estatisticamente significante (P<0,001).

Entre as criangas do grupo controle (=11,0g/dL), ndo submetidas a
interven¢do, constatou-se uma reducao dos niveis de hemoglobina de 0,5g/dL, cuja
média apos aquele periodo de 6 meses, ficou em 11,2g/dL. Neste grupo, observou-se
que 40,3% das criangas tornaram-se anémicas, 33,3% situando-se na faixa de 9,0-
10,9g/dL, e 7% abaixo de 9,0g/dL, enquanto 59,7% permaneceram com niveis de
hemoglobina >11,0g/dL. O teste aplicado também revelou diferenca estatisticamente

significante (P= 0,009).

Para o total da amostra, apos o tratamento dos anémicos, observou-se
um incremento da média de hemoglobina de 1,1g/dL (de 9,7g/dL para 10,8g/dL).

Entre os anémicos moderados/graves, a sua prevaléncia teve uma redugdo relativa de
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3,5 vezes e entre aqueles com hemoglobina > 11,0g/dL, a prevaléncia passou de
25,9% para 46,8%. O teste estatistico demonstrou diferenca estatisticamente

significante (P<0,001).

Tabela 2 - Prevaléncia de anemia e niveis de hemoglobina nos grupos de intervengao
e controle aos 12 e 18 meses de idade - Zona da Mata Meridional de Pernambuco,

1999-2000

GRUPOS NIVEIS DE HEMOGLOBINA
Média <9,0 9,0-10,9 >11,0
g/dL g/dL g/dL
(%) (%) (%)
INTERVENCAO
< 9,0 g/dL(*) Antes 7,7 100,0 0,0 0,0
(n=63) Depois 10,2 14,3 57,1 28,6
Dif. 2,5 - - -
9,0-10,9 g/dL(*) Antes 10,0 0,0 100,0 0,0
(n=100) Depois 11,1 5,0 44.0 51,0
Dif. 1,1 - - -
Sub-total
< 11,0 g/dL(*) Antes 9,1 38,7 61,3 0,0
(n=163) Depois 10,7 8,6 49,1 42,3
Dif. 1,6 - - -
CONTROLE
>11,0 g/dL(**) Antes 11,7 0,0 0,0 100,0
(n=57) Depois 11,2 7,0 33,3 59,7
Dif. -0,5 - - -
Total(*)
(n=220) Antes 9,7 28,6 45,5 25,9
Depois 10,8 8,2 45,0 46,8
Dif. 1,1 - - -

Teste “t” de Student: (*) P<0,001
(**) P=0,009
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A tabela 3 apresenta o estado nutricional em médias de escore Z das
criancas nao selecionadas e selecionadas, segundo os indicadores peso/idade e
comprimento/idade, aos 12 e 18 meses de vida. Segundo a relagdo peso/idade,
observa-se uma recuperacao estatisticamente significante da condi¢do nutricional do
grupo selecionado (P=0,001) ao final da intervengdo, o mesmo se evidenciando entre
aqueles com hemoglobina <9,0g/dL e¢ de 9,0-10,9g/dL (P=0,002 e P=0,003,
respectivamente) enquanto o grupo controle (Hb >11,0g/dL), ndo submetido a
interven¢do, ndo apresentou diferenca estatisticamente significante no mesmo
periodo. O grupo ndo selecionado (controle externo) ndo revelou diferenga entre as

médias para os periodos analisados.

Com relagdo ao indicador comprimento/idade, ndo foi constatada
modificacdo da média de escore Z do estado nutricional em nenhum dos dois grupos
(selecionados e ndo selecionados), 0 mesmo ocorrendo com os grupos de intervencao

e controle.

Tabela 3 — Estado nutricional das criangas dos grupos néo selecionado e
selecionado (intervengao e controle) aos 12 e 18 meses de idade - Zona da
Mata Meridional de Pernambuco, 1999-2000

ESTADO Nil_o SELECIONADOS
NUTRICIONAL Seleciona- Total INTERVENGAO CONTROLE
(escore Z) dos (n=220)
(n=123)*
<9,0 g/dL | 9,0-10,9 g/dL | > 11,0 g/dL
(n=63) (n=100) (n=57)
PESO / IDADE
Média (DP)*  Antes -0,32(1,2) |-0,30(1,1) [-0,36 (1,25)  -0,32(1,06)  -0,20 (1,03)
Depois | -0,36 (1,2) |-0,16 (1,1) |-0,18 (1,23) -0,19 (1,1) -0,09 (0,98)
P 0,41 0,001 0,002 0,003 0,09
COMPRIMENTO/
IDADE
Média (DP)* Antes -0,70 (1,1) | -0,54 (1,0) | -0,75 (1,11)  -0,55(0,95)  -0,31 (0,94)
Depois | -0,67 (1,1) | -0,50 (1,0) | -0,72 (1,16)  -0,49 (0,89)  -0,27 (0,98)
P 0,56 0,14 0,58 0,21 0,49

*Teste “t’"de Student
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A tabela 4 refere-se a morbidade longitudinal das criancas
caracterizada pela diarréia do nascimento até os 12 meses de vida (antes da
intervengdo) e dos 12 aos 18 meses de vida (durante a intervengdo). A prevaléncia
inicial (do nascimento aos 12 meses) para os grupos nao selecionado e selecionado
correspondeu a 83,7% e 83,2%, respectivamente. Apos o periodo de 6 meses, ou
seja, dos 12 aos 18 meses, observou-se um decréscimo da prevaléncia para 68,3% e
75,5%, respectivamente com significancia estatistica para ambos os grupos (P<0,007
e P=0,001). Entre os selecionados (intervengdo e controle) apesar da reducdo nas
prevaléncias, ndo foram observadas diferencas estasticamente significantes entre os
dois momentos estudados ( de 0 a 12 e de 12 a 18 meses). A mediana da diarréia
(em dias) foi estatisticamente significante para os grupos selecionado e ndo

selecionado nos periodos estudados com redugao dos valores medianos (P<0,001).

Os grupos de intervencao na etapa inicial do tratamento (mediana de
10 e 8 dias de diarréia, respectivamente), tiveram suas freqiiéncias reduzidas para 5 e
4 dias, respectivamente, ao final do tratamento, com diferenca significante (P=0,01)
apenas para o grupo de 9,0 a 10,9 g/dL de Hb. A mediana de dias de diarréia do
nascimento aos 12 meses, sugere uma relacao inversa com os niveis de hemoglobina,
demonstrando que quanto mais baixo nivel de Hb, maior a dura¢do da diarréia.

(P=0,04).
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Tabela 4- Morbidade por diarréia das criangas dos grupos nao selecionado

e selecionado (intervencao e controle) aos 12 e 18 meses de idade - Zona

da Mata Meridional de Pernambuco, 1999/2000

Morbidade Idade Nao SELECIONADOS
(diarréia) (meses) | Seleciona- Total INTERVENGAO CONTROLE
dos (n=220)
(n=123)*
<9,0g/dL [9,0-10,9 g/dL | > 11,0 g/dL
(n=63) (n=100) (n=57)
Prevaléncia* 0-12 | 103 (83,7%) | 183 (83,2%) | 51 (81,0%)  82(82,0%) 50 (87,7%)
12-18 | 84(68,3) | 166 (75,8%) | 49 (75,8%)  71(71,0%) 46 (80,7%)
P 0,007 < 0,001 0,83 0,10 0,44
Md (Q1-Q3)* 0-12 | 7(2-16) | 7(2-17) |10(2-22)' 8(2-17) 4(2-12)
(dias)
12-18 | 3(0-10) | 4(1-10) | 5(2-14) 4(0-9) 4(1-7)
P < 0,001 < 0,001 0,06 0,01 0,24

* Teste qui-quadrado Yates

** Teste Wilcoxon
' Teste Wilcoxon (P=0,04)
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4. Discussao

O presente estudo revelou uma prevaléncia de 73,5% de anemia
carencial com média de hemoglobina de 9,8g/dL (DP=1,6g/dL) e aproximadamente
30% de anemia moderada/severa em lactentes aos 12 meses de idade. Esse valor ¢
comparavel ao encontrado por Osério” em Pernambuco no ano de 1997 com
amostra representativa, cuja prevaléncia de anemia foi de 62% entre criangas na faixa
etaria de 6 a 23 meses de idade. Essa magnitude foi também identificada no Nordeste
brasileiro em lactentes aos 12 meses de vida (1 més), com prevaléncia de 82,8% e
média de hemoglobina de 9,38g/dL (DP=1,6). Estes resultados ratificam o grave
panorama da anemia carencial no estado e regido Nordeste do Brasil comparaveis

aos registrados em paises em desenvolvimento.**

A partir do ano 2000, o Ministério da Satide implementou e incentivou
para grupos de risco (criancas de 6 a 24 meses de vida) a prevencao/tratamento desta
caréncia através de suplementacdo semanal de ferro por um periodo de 6 meses,
como parte integrante do Programa do Agente Comunitario de Satde. No entanto,
ainda existem controvérsias com relagdo a eficiéncia e efetividade da administragdo

semanal.

Neste sentido, pesquisadores participantes do "Projeto Saude e
Nutricdo da Zona da Mata Meridional do Estado", desenvolveram um programa de
intervengdo por 6 meses para tratamento com sulfato ferroso administrado
semanalmente e supervisionado por visitadoras de saude, de lactentes que aos 12
meses de vida apresentavam anemia (niveis de hemoglobina <11,0g/dL). Antes de
iniciar esta interven¢ao todos os lactentes do estudo (anémicos € ndo ané€micos)

receberam anti-parasitario (mebendazol).

Com relacdo a efetividade desta intervengdo, os resultados
encontrados revelaram uma elevacdo nos niveis de hemoglobina de 1,6g/dL, com
recuperacdo desta intervengdo de 42,3% para a faixa de normalidade, embora 8,6%
tenham permanecido na categoria de anémicos moderados, ndo se contabilizando, no

entanto, nenhum caso de nivel de hemoglobina inferior a 7g/dL.
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Na cidade de Sao Paulo, a efetividade da suplementacdo de ferro
semanal por seis meses, foi de apenas 0,4g/L, ou seja, quatro vezes inferior a do

presente estudo, justificada pela ndo supervisdo da administragio do suplemento.*

Quando considerados os grupos de acordo com a severidade da
anemia, observou-se um maior incremento dos niveis de hemoglobina para o grupo
com maiores déficits (<9,0g/dL), da ordem de 2,5g/dL, enquanto para aquele com

anemia leve de 1,1g/dL.

Estes resultados remetem a aspectos relevantes: a) a absor¢do de ferro
no limen intestinal parece maior entre os que apresentam maiores déficits; b) a
utilizagdo da hemoglobina como unico indicador para classificar a anemia,*
possibilitando a existéncia de falsos positivos e falsos negativos, resultando, em

alguns casos, numa reduzida efetividade da suplementacio com ferro.*’*%

Em recente estudo realizado em Honduras e na Suécia, observou-se
uma maior prevaléncia de diarréia em criangas suplementadas com ferro, com niveis
iniciais de ferritina adequados. Esses achados sdo sugestivos de uma superestimagao
da prevaléncia de anemia decorrente do elevado ponto de corte da hemoglobina, o
que sugere pesquisas no sentido de redefinir pontos de corte e indicadores para

30,31

avaliacao do problema. No presente estudo nio foi possivel avaliar este aspecto

tendo em vista a utilizagdo apenas da hemoglobina como indicador.

Uma outra limitagdo, diz respeito a ndo randomizagdo dos grupos de
interven¢do com grupo placebo, ndo permitindo o controle do efeito de regressao a
média, fato este evidenciado na analise do grupo controle interno que apresentou ao
longo do acompanhamento uma redu¢ao dos niveis médios de hemoglobina de 0,58,
com 40% das criancas com valores inferiores a 11,0 g/dL. Com base nesses achados,
o impacto da suplementacao, observado nos grupos de intervengao pode nao ter sido

conseqiiéncia apenas da suplementagao.

Neste estudo, os efeitos colaterais mais freqiientes foram diarréia,

nauseas e vomitos em 5,5% das criancas. Achados semelhantes foram observados

94



Lima, Ana Claudia V.M.S. Anemia ferropriva: fatores determinantes e impacto . . .
Artigo - 11

por Liu X-N et al.,** com suplementacio administrada uma e duas vezes por semana
em criancas vietnamitas com valores de 8% e 0%, respectivamente em contraste com
a suplementagdo didria, onde se observou que 35% das criangas apresentaram esses

efeitos.

No que diz respeito a um possivel impacto da suplementagao de ferro
sobre o estado nutricional das criangas, apenas para o indicador peso/idade observou-
se um incremento estatisticamente significante para o grupo selecionado, o que nao
foi observado para o grupo nao selecionado. Resultados semelhantes na literatura
foram observados em paises desenvolvidos’*® ¢ em paises em desenvolvimento,®>*>
com criangas anémicas que receberam suplementos com ferro e apresentaram

8,34

significante melhora do ganho de peso. Apenas dois destes estudos, ™" avaliaram o

ganho estatural com incremento positivo em apenas um deles.”

Recente estudo de intervengao com ferro elementar com criancas de 4
a 9 meses de idade, randomizado e controlado com um grupo placebo realizado na
Suécia e em Honduras com metade da dose didria recomendada pela OMS para
lactentes (6-24 meses) apresentou uma reducdo no ganho estatural médio de 0,4cm

quando comparado com o grupo placebo.*

Por outro lado, outros pesquisadores ndo constataram associacao
significante entre a variagdo dos niveis de hemoglobina e o estado

.. 36,37,38,39,40,41
nutricional.””” 7577

Em geral, os estudos sdo elaborados visando avaliar apenas a melhoria
dos niveis de hemoglobina e por esta razdo nao consideram o tempo suficiente para
avaliacdo do estado nutricional em termos de crescimento linear e ganho de peso,

constituindo uma limita¢do do desenho da pesquisa.

A morbidade por diarréia para os grupos selecionado e nao
selecionado apresentou comportamento semelhante, ou seja, uma reducdo na
prevaléncia longitudinal e dura¢do nos dois periodos analisados antes da interveng¢ao

(0-12 meses) e durante a intervencdo (12-18 meses), sugestivo da ndo influéncia da
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suplementagdo de ferro sobre a diarréia. O mesmo foi observado com relagdao aos
grupos de intervencdo. A falta de um grupo placebo randomizado pode ter
dificultado uma analise conclusiva sobre o tema, além da evolu¢ao natural da diarréia

com provavel reducdo de sua prevaléncia em lactentes entre 12 e 24 meses de idade.

Vale ressaltar que ficou bem evidenciado a relagdo inversa entre os
niveis de hemoglobina e a morbidade por diarréia, observando-se uma duracdo de 10
dias para o grupo com hemoglobina inferior a 9,0 g/dL e de 4 dias para o grupo com
hemoglobina >11,0 g/dL. Por outro lado, nos grupos de intervencao, também ocorreu
uma redugdo em dias de diarréia, diferentemente do grupo controle, porém com

significancia apenas para o grupo de anemia leve.

Para Jansson et al,** & grande a predisposi¢do do surgimento da
anemia ap6s um episodio de infec¢do aguda, variando de acordo com a duragdo e
severidade da doenca; de acordo com Reeves et al.,43 as infec¢des na infancia, pelo
menos uma vez em cerca de 60% das criangas entre os 9-12 meses de vida, estdo
claramente associadas com os baixos niveis de hemoglobina. Estes fatos sdo
agravados quando ocorrem episddios persistentes ou repetidos de infecgdo,
especialmente, diarréias, associados a uma reducao do aporte de ferro da dieta nessa
faixa etaria. Relatorio recente,® refere que pacientes com anemia ferropriva
moderada ou grave apresentam maior indice de infec¢do, devido aos efeitos adversos

causados por esta deficiéncia no sistema imune.

Em funcao da conduta (dose semanal supervisionada) utilizada nesta
pesquisa que difere do tratamento convencional de terapéutica didria com sulfato
ferroso, sugere-se repensar a necessidade de intervengdes mais especificas para o
controle da anemia ferropriva levando-se em consideragio a magnitude da
deficiéncia nutricional e o conhecimento de seus efeitos na qualidade de vida,

morbidade, mortalidade e no desenvolvimento das criancas.
A anemia ferropriva por ser uma deficiéncia dificil de ser combatida,

necessita de alternativas de intervencdo, que atuem de forma integrada, como a

educacdo nutricional e melhoria da qualidade da dieta oferecida, incluindo neste
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contexto, o incentivo ao aleitamento materno, a suplementacdo medicamentosa com
administracdo semanal de sulfato ferroso, a fortificagdo dos alimentos e o controle
das infec¢des, produzindo um maior impacto na redugdo da prevaléncia desta

deficiéncia nutricional.

A evidéncia do incremento dos niveis de hemoglobina nos grupos de
interven¢do com anemia leve e moderada/grave e a redugcdo no grupo controle ¢é
indicativo da importancia de projetos/programas de suplementagdo de ferro,
principalmente, nesta etapa de crescimento e desenvolvimento infantil e numa

populagdo predominantemente carente de recursos socioecondmicos.
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5 - Conclusdes e Recomendacao

e Constatou-se que a prevaléncia da anemia ferropriva foi de
73,5%, com média de hemoglobina de 9,8g/dL (DP=1,6g/dL) em criangas com 12
meses de idade, o que constitui em termos de magnitude, o principal problema

carencial em escala de satide publica;

e Observou-se na andlise de regressdo linear multipla que as
condicdes socioecondmicas (auséncia de televisdo), peso ao nascer, duracdo do
aleitamento materno exclusivo e ocorréncia de diarréia tiveram um impacto

significante na variacdo dos niveis de hemoglobina aos 12 meses de idade;
e Verificou-se que apods seis meses de intervencdo, o tratamento
produziu efeito, elevando significativamente os niveis de hemoglobina nos grupos de

anémicos, com uma recuperacgao para valores >11,0g/dL em 42,3% das criangas;

e Detectou-se que 40,3% das criangas do grupo controle (Hb

>11,0g/dL) desenvolveram anemia, sendo 7% com anemia moderada/grave;

e Observou-se efeitos colaterais (diarréia, vOmitos e nauseas) em

apenas 5,5% das criangas, ap0s a suplementagdo medicamentosa;
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e Verificou-se, com relagdo ao estado nutricional, uma recuperagao
estatisticamente significante apenas para o indice peso/idade no grupo submetido a
intervengdo e com relagdo a morbidade, apenas o grupo com anemia moderada teve

uma melhora na diarréia quando comparado ao grupo controle.

Neste sentido, a conduta utilizada nesta pesquisa (dose semanal
supervisionada) que difere do tratamento convencional de terapéutica didria com
sulfato ferroso, sugere repensar a necessidade de acdes/estratégias nas politicas de
saude, mais especificas e apropriadas levando-se em consideragdo a magnitude da
deficiéncia nutricional e a identificagdo dos fatores determinantes mais relevantes a

serem considerados nos programas destinados a populagao infantil.
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PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: RECRUTAMENTO (REC)

1. Nome da Mae:

2. Residéncia (&rea urbana): (1) Palmares —
(2) Agua Preta |
(3) Catende I
(4) Joaquim Nabuco

Endereco:

Informacdo adicional do endereco:

3. Vocé pretende morar nesta cidade nos préximos 6 meses?
(1) Sim
(2) Nao

CARACTERISTICAS DA CRIANCA:

dia més
ano
4. Data do nascimento
hr
min
5. Hora do nascimento
6. Peso ao Nascer (registrado)Kg| | | | | |
| | | | |
(EXAME DO RECEM—NASCIDO)
dia més ano
7. Data do exame fisico
hr min

8. Hora do exame fisico

ooveo i [ [ ] ] ]

10. CAPURRO:
Somatico :204+ + + + + = dias




Soma+Neuro:200+ + + + + + = dias

- Consultar Quadro (Total dias/7)
- Idade Gestacional: (semanas)

11. Circunferéncia da Cabeca (cm)

12. Circunferéncia da Tdérax (cm)

13. Comprimento (cm) | | | | |

14. Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino

15. Tipo de Parto: (1) Vaginal
(2) Cesariano

CARACTRISTICAS DA MAE:

16. Qual é a sua idade? (em anos completos)

17. Altura da mde (cm) | T T 1T

EXPLICAR A MAE 0OS OBJETIVOS DO PROJETO E AS ATIVIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS COM A CRIANCA E CONVIDAR PARA PARTICIPAR NO
PROJETO.

19. Aceitacdo da mde: (1) Sim
(2) Nao

20. No. da crianca

21. Observacodes:




22. Assist. Pesqg.:




PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: INFORMACOES BASICAS (MAT)

1. No. da crianca:

2. Nome da Méie:

SECAO I - DADOS DEMOGRAFICOS

3. H& quanto tempo vocé vive em Palmares, Agua Preta ou
Catende?

(1) Menos de 1 ano
(2) 1 - 5 anos
(3) 6 -10 anos
(4) Mais de 10 anos

(8) Sempre viveu em Palmares, Agua Preta ou Catende
(9) N&o sabe

SECAO II - DADOS OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL

4. Quantas vezes vocé ficou gravida?

(Incluir abortos, natimortos e a gravidez atual)
(99) N&ao sabe

5. Teve quantos filhos (N&o incluir a gravidez atual):

a. Nascidos vivos

b. Vivos atualmente

c. Mortos apds o nascimento

d. Nascidos mortos (>28 semanas/gestacéo)

e. Abortos (<28 semanas/gestacdo)

(88) la. Gravidez



SE ESTA GRAVIDEZ NAO £ PRIMEIRA:

6. Qual a data do seu Ultimo parto ou aborto?
(excluir o parto atual) dia més ano

(08 08 08) la. Gravidez (09 09 09) N&ao sabe




7. Na sua UGltima gravidez seu filho nasceu:
perguntar a mde uma das trés alternativa abaixo)

(

(1) Vivo

(2) Morto

(3) Aborto

(8) la. Gravidez (9) N&o sabe [

8. Qual fol o Peso ao Nascer do seu ultimo filho
nascido vivo?

(8888) la. Gravidez
(7777) Aborto ou Natimorto
(9999) N&ao sabe

9. Vocé fez alguma consulta de pré-natal durante a gravidez
atual?

SE FEZ PRE-NATAL:

10. Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a
gravidez atual?
(88) Nao fez pré-natal
(99) Nao sabe

11. Vocé estava com quantos meses de gravidez gquando
comecou a fazer o pré-natal?

1T 1

- Em meses

(88) Nao fez pré-natal (99) N&ao sabe I

SECAO III - ATIVIDADES NO TRABALHO

12. Vocé trabalhou durante esta gravidez ?

(1) Sim
(2) Néao

SE TRABALHOU:

13. Qual o tipo de trabalho (ocupacdo) que vocé teve
durante esta gravidez?

1

(1) Empregada doméstica

1
(2) Trabalhadora Rural |



Estudante
Outro:

Dona de Casa




SECAO IV - HABITO DE FUMAR E/OU DE BEBER:

14. Vocé fumou durante esta gravidez?

(1) Sim
(2) Néao

SE FUMOU DURANTE ESTA GRAVIDEZ:

15. Quantos cigarros vocé fumou por dia durante esta
gravidez?

(No. cigarros/dia)
(88) Nao fumou (99) Nao sabe

16. Vocé bebeu na maioria dos dias durante esta gravidez?
(1) Sim
(2) Nao

SECAO V - DADOS SOCIO-ECONOMICOS
A. PERGUNTAS SOBRE EDUCACAO:

17. Vocé pode ler uma carta ou revista ?
(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Né&o

18. Qual foi a Gltima série que vocé completou na escola?

(1) lo. grau menor 1 2 3 4

(2) lo. grau maior 1 2 3 4

(3) 20. grau 1 2 3

(4) Universidade 1 2 3 4 5 o6
(88) Nunca foi a escola (99) N&ao sabe

19. O pai do seu filho pode ler uma carta ou revista-?

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Né&o

20. Qual foi a uUltima série que ele completou na escola?

(1) lo. grau menor 1 2 3 4

(2) lo. grau maior 1 2 3 4

(3) 20. grau 1 2 3

(4) Universidade 1 2 3 4 5 6

(88) Nunca foi a escola (99) N&ao sabe



B. PERGUNTAS SOBRE OS MEMBROS DA FAMILIA E RENDA FAMILIAR:

21. Vocé esta vivendo com o pai desta crianca?

(1) Sim
(2) Néao




22. Quantas pessoas moram na casa com voce?

Total: (incluindo vocé e excluindo o RN)

No. de criancas menores de 5 anos (excluindo o RN)

23. No més passado, quanto ganhou cada pessoa que mora na sua
casa e trabalha ou é aposentado/pensionista?

la. pesaoa: RS /mes
2a. pessoa: RS /mes
3a. pessoa: RS /mes

Total: RS /mes
(00000) Sem renda (99999) N&ao sabe

C. PERGUNTAS SOBRE HABITACAO E SANEAMENTO:

24. Regime de ocupacgdo da residéncia:

(1) Proépria (4) Invadida
(2) Alugada (5) Outro:
(3) Cedida

25. Quantos cbébmodos (vdos) tem na sua casa-?

No. Total de cdbmodos:
(incluir cozinha, banheiro)

26. Vocés dormem em quantos cbmodos (vaos)?

No. de cdémodos:

27. De que material sdo feitas as paredes da sua casa?

(1) Alvenaria/tijolo

(2) Taipa

(3) Tabuas, papelédo, latéo
(4) Outro:

28. De que material é feito o piso (chdo) da sua casa?
(1) Cerémica (3) Terra (barro)
(2) Cimento/Granito (4) Tabua
(5) Outro:




29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

De que material é feito o teto da sua casa?

(1

)
(2)
(3)
(4)

Laje de concreto

Telha de barro

Telha de cimento-amianto (Eternit) (I
Outro:

De onde vem a agua que vocé usa em casa?

Com

canalizacdo interna Sem canalizacdo interna
Rede geral (5) Rede geral

Poco ou nascente (6) Poco ou nascente
Chafariz (7) Chafariz

Outro: (8) Outro:

Como é o sanitdrio da sua casa?

(1)
(2)
(3)

Sanitario com descarga
Sanitario sem descarga
Ndo tem

Destino do lixo:

(1)
(2)
(3)

Coleta direta (4) Queimado
Coleta indireta (5) Colocado em terreno baldio
Enterrado (6) Outro:

casa tem iluminacdo elétrica?
Sim
Nao

Vocé tem algum desses aparelhos funcionando em casa?

Geladeira (1) Sim (2) Né&ao
Radio (1) Sim (2) Nao
Toca Fita/Disco (1) Sim (2) Nao
Televisdo (1) Sim (2) Na&ao
Fogdo a gés (1) Sim (2) Né&ao
Entrevistador:

Observacdes:




PROJETO SAUDE E NUTRICAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS
QUESTIONARIO DOMICILIAR: DADOS ANTROPOMETRICOS/VACINACAO (ANT)

1. No. da crianca

|

Semana No.

3. Nome da méae:

4. Endereco:

dia més ano

5. Data

6. Peso (kqg)

7. Comprimento (cm)

8. Circunferéncia da cabeca (cm)

9. Circunferéncia do tdérax (cm)

10. Peso da méae (kg) | | | | | |

Obs:- Pesar a mde nas semanas 8 e 17
- Para as semanas 26, 39 e 52 anotar 888.8 (Ndo se aplica)

12. Quantas doses de vacina <A CRIANCA> recebeu?
(Anotar informacdes do cartéo)

a. BCG (ver cicatriz no braco direito)
(Semanas 26 e 52)

1



b. ANTI-POLIO (gota na boca)
(Semanas 26 e 52)

c. DPT-TRIPLICE (injecdo na nadega)
(Semanas 26 e 52)

d. ANTI-SARAMPO (injecdo no braco)
(Semana 52)

Obs: - Anotar "8" (N&do se aplica) para as semanas 8, 17 e 39.
- Anotar "9" quando n&o possuir cartéo.

11. Hemoglobina (g/dL)

12. Entrevistador:




PROJETO SAUDE E NUTRIGAO INFANTIL - UFPE/LSHTM/FNS/MS

QUESTIONARIO DOMICILIAR: MORBIDADE (MOR)

1. No. da Crianca
2. Semana No.:
3. Nome da mae:
4. Data
5. Dia da semana
H 6. Entrevistado
T 7. Diarréia
8. Sangue nas fezes
" 9. Tosse
10. "Cansaco"
a)
11. Freqg. resp.
b)
12. Vémito
N 13. Febre
14. Temperatura
T 15. Encaminhar Atend
16. Atend. Médico
17. Hospitalizacéo
R 18. Amamentacdo
19. Agua/Ché&/Sucos
20. Outro Alimento
21. Entrevistador
22. Outras Doencas:
23. Observacodes:
24. Conferido: Supervisor
25. Data:
- Entrevistado (item 6): (1) Mae (6) Tia (o)



(2) Pai (7) Vizinha
(3) AvVO (0) (8) Empregada
(4) Irmé& (o) maior de 15 anos (9) Outro

(5) Irm& (o) menor de 15 anos

- Encaminhar para o atendimento médico (item 16):

Critérios: - Diarréia + vémito pelo menos nas ultimas 24 horas
- Diarréia + febre pelo menos nas uUltimas 24 horas
- Diarréia + sangue pelo menos nas Ultimas 24 horas
- Duas freq. respiratdérias igual ou maior 60/min(semanas 1 - 8)
- Duas freq. respiratdérias igual ou maior 50/min (semanas 9 - 52)
- Tosse + febre (por mais de 3 dias)



