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Resumo

Obijetivo

Avaliar a influéncia de consumo de leite de vaca sobre o risco de anemia em menores
de cinco anos.

Métodos

Estudou-se amostra domiciliar de menores de cinco anos do Municipio de Sdo Paulo
(n=584) em 1995 e 1996. O diagndstico de anemia (hemoglobina <11g/dl) foi feito a
partir de sangue capilar obtido por punctura digital. O teor de leite de vaca e a densidade
da dieta em ferro heme e ferro ndo heme foram obtidos a partir de inquéritos alimentares
recordatérios de 24 horas. Modelos multiplos de regressao linear e logistica foram
empregados para se estudar a associagao entre teor de leite de vaca na dieta e concentracéo
de hemoglobina ou risco de anemia, com o controle estatistico de possiveis variaveis
de confundimento (idade, género, peso ao nascer, parasitas intestinais, renda familiar
e escolaridade materna).

Resultados

A prevaléncia de anemia foi 45,2% e a contribui¢do média do leite no valor calérico
total da dieta foi 22,0%. A associagdo entre consumo de leite e o risco de anemia
manteve-se (p=0,041) significativa, mesmo ap0s levar em conta o efeito diluidor do
consumo de leite sobre a densidade de ferro da dieta. Evidenciou-se um possivel
efeito inibidor do leite sobre a absorcdo do ferro presente nos demais alimentos
ingeridos pelas criancas.

Conclusdes

A participacdo relativa do leite de vaca na dieta infantil associa-se positiva e
significativamente ao risco de anemia em criangas entre seis e 60 meses de idade,
independentemente da densidade de ferro na dieta.

Abstract

Objective

To evaluate the influence of the consumption of cow’s milk on the risk of anemia
during childhood in the city of Sdo Paulo.

Methods

We have studied a probabilistic sample (n=584) of underfive children living in the city
of S&o Paulo, southeastern Brazil, between 1995 and 1996. Anemia (hemoglobin
<11g/dl) was diagnosed using capillary blood obtained by fingertip puncture. The
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cow’s milk content and the density of heme and nonheme iron in the child’s diet were
obtained using 24-hour recall questionnaires. Multiple linear and logistic regression
models were used to study the association between cow’s milk content in the diet and
hemoglobin concentration or risk of anemia, and included statistical control for potential
confounders (age, sex, birthweight, presence of intestinal parasites, family income,

The prevalence of anemia was 45.2% and the mean contribution of milk to the total
caloric content of the children’s diets was 22.0%. The association between milk
consumption and risk of anemia remained significant, even after considering the
dilutive effect of milk consumption on the density of iron in the diet, thus indicating a
possible inhibitor effect of milk on the absorption of the iron present in the other foods

The relative participation of cow’s milk in the child’s diet showed a significant positive
association with risk of anemia in children between ages six and 60 months, regardless

Levy-Costa RB & Monteiro CA
and mother’s schooling).
Results
ingested by the child.
Conclusions
of the density of iron in the diet.
INTRODUCAO

A anemia, ou a insuficiente concentragdo de hemo-
globina no sangue, (<11g/dl), constitui um dos distar-
bios nutricionais mais freqlientes no mundo.?* Depois
das gestantes, as criangas menores de cinco anos sao as
mais atingidas pela anemia.’*? A Organizacdo Mun-
dial de Saide (OMS) estima que cerca de metade da
populacéo de criangas com menos de cinco anos de
idade dos paises em desenvolvimento, excluindo a
China, sofre de anemia. Na América Latina, estima-se
que a anemia afete 30% das criangas em idade pre-
escolar.* Inquérito domiciliar probabilistico realiza-
do na cidade de Sao Paulo identificou prevaléncia de
anemia de 46,9% entre criangas menores de cinco anos.’

Embora vérios fatores possam levar a anemia, como
falhas genéticas (imunoglobulinopatias, por exem-
plo) ou infestagdes parasitarias (ancilostomideos e
outros parasitas), admite-se que a causa principal das
altas prevaléncias da enfermidade na infancia seja
uma dieta com pouca quantidade de ferro ou com
ferro de baixa biodisponibilidade, 1314202123

Dietas infantis excessivamente baseadas em con-
sumo de leite de vaca podem ser uma das causas do
alto risco de anemia nos primeiros anos de vida, pois
esse alimento é pobre em ferro: cerca de 2,6 mg Fe
para 1.000 kcal do alimento. As recomendacfes nu-
tricionais para o consumo de ferro dos seis aos 60
meses sdo de 10 mg por dia, 0 que para criangas de
seis a 11, 12 a 35, 36 a 60 meses corresponderia a
dietas com densidade de ferro de 11,7; 7,7 e 5,6 mg
Fe/1.000 kcal, respectivamente.

Além de ser pobre em ferro, o leite de vaca ndo o
possui na forma heme que é melhor absorvido pelo

organismo.3** Segundo estudos experimentais, o lei-
te de vaca ainda tem o potencial de inibir a absorgédo
de ferro heme e ndo heme presente nos demais ali-
mentos ingeridos pela crianca.*>’

Ainda assim, a associacéo entre o consumo de leite
de vaca e a concentracdo de hemoglobina tem sido
pouco explorada em pesquisas epidemioldgicas. Re-
cente estudo pioneiro realizado em uma coorte de crian-
cas européias revelou que a concentracdo de hemo-
globina alcangada pelas criangas aos 12 meses de ida-
de estava inversamente relacionada ao ndmero de me-
ses durante 0s quais a crianca consumiu leite de vaca.”

O presente estudo foi delineado para estudar a in-
fluéncia exercida pelo consumo de leite de vaca so-
bre a concentracdo de hemoglobina e o risco de ane-
mia na populacdo infantil de menores de cinco anos.

METODOS

Foram utilizados dados originarios de inquérito
realizado entre setembro de 1995 a setembro de 1996,
em amostra probabilistica de 4.560 domicilios da ci-
dade de Sao Paulo (“Salde e Nutricdo das Criangas
de Sao Paulo™).® O referido inquérito utilizou amos-
tragem estratificada em multiplas etapas envolvendo
0 sorteio de setores censitarios, conglomerados de
domicilios e domicilios individuais. A visita aos
4.560 domicilios sorteados identificou 1.390 crian-
cas menores de cinco anos. Ndo foram incluidas no
inquérito 110 (7,9%) criangas por ndo se encontra-
rem no domicilio ap6s trés visitas ou devido a nao
autorizacdo dos pais. Assim, foram estudadas 1.280
criangas com idade entre zero e 59 meses. Foram apli-
cados inquéritos acerca do consumo alimentar das
Gltimas 24 horas a todas as criangas estudadas, com
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idade entre seis e 23 meses e a uma de cada trés crian-
cas com idade entre 24 e 59 meses, totalizando as
598 criancas cujas informacdes sobre consumo ali-
mentar sdo descritas no presente estudo. Em 14 des-
sas criangas ndo foi possivel realizar a dosagem da
concentracdo de hemoglobina, com o que as anélises
relativas & relagdo entre consumo alimentar e con-
centracdo de hemoglobina se referem a 584 criancas.

A informacéo acerca do consumo alimentar foi co-
letada com o responsavel pela criangca por meio da
aplicacdo de inquérito recordatério de 24 horas.?2 A
dosagem de hemoglobina foi realizada por puntura
digital e analisada em hemoglobinémetro portétil
(HemoCue"),*® no préprio domicilio da crianca. Fo-
ram obtidas as seguintes informacdes:

« sobre salérios e outras fontes de renda familiar e
escolaridade materna utilizadas no estudo foram
coletadas por meio de questionarios;

« sobre ocorréncia de parasitoses intestinais foram
coletadas amostras de fezes no domicilio da crian-
ca e examinadas pela técnica de sedimentacéo;

« sobre o peso ao nascer das criangas foram utiliza-
dos os cartBes da salide preenchidos pelas mater-
nidades ou, alternativamente, informacdes pres-
tadas pelas maes.

O consumo de leite de vaca de cada crianca foi
expresso por meio do percentual do valor calérico
diario da dieta infantil devido ao consumo de qual-
quer tipo de leite (leite em pd integral ou modificado
e leite fluido “in natura”, pasteurizado ou “longa
vida”). A transformag&o dos alimentos informados no
recordatdrio de 24 horas em energia e nutrientes foi
efetuada com o auxilio do aplicativo Virtual Nutri®.*

Para descricdo da populacéo estudada, foram apre-
sentadas a distribui¢do da concentragdo de hemo-
globina, da prevaléncia de anemia e de indicadores
do consumo alimentar segundo as variaveis socio-
demogréficas. A associagdo com género (masculino
e feminino) foi avaliada a partir de teste t-Student e
teste de qui-quadrado. A associacdo com idade (6-
11, 12-23, 24-35, 36-47, 48-60 meses), renda fami-
liar per capita (0,0 -0,5; 0,5 + 1,0; 1,0 + 2,0; 22,0
salarios-minimos) e escolaridade materna ( 0-3, 4-7,
8-10, =11 anos) foi avaliada por analise de regres-
sdo linear simples e teste de qui-quadrado para ten-
déncia linear.

Foi estudada a influéncia que o consumo de leite
exerce sobre a quantidade de ferro da dieta comparan-
do-se o valor observado com a concentragdo que seria
esperada com a exclusdo do leite e sua substituicdo
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pelos demais alimentos presentes na dieta infantil.

O efeito global do consumo de leite de vaca sobre
a concentracdo de hemoglobina foi determinado a
partir de modelo de regressdo linear multipla onde
essa concentracdo foi a variavel dependente e o con-
sumo relativo de leite foi a varidvel explanatdria. Para
avaliar a influéncia sobre o risco de anemia utilizou-
se a técnica de regressdo logistica multipla sendo o
desfecho o status anémico da crianca (ausente ou pre-
sente) e a variavel explanatéria os tercis do consumo
relativo de leite, expresso como percentual da contri-
buicdo do leite no valor calérico total da dieta. Peso
ao nascer, idade e género da crianca, presenca de pa-
rasitose intestinal, renda familiar per capita e escola-
ridade materna foram consideradas como potenciais
variaveis de confundimento para a associacao entre
consumo de leite e concentracdo de hemoglobina ou
anemia. Foram incluidas nos modelos de regressdo
multipla as potenciais variaveis de confundimento
que se mostraram significativamente associadas a
concentracdo de hemoglobina e/ou ao risco de ane-
mia em modelos de regressdo simples (p<0,05): ida-
de e género da crianca, renda familiar per capita e
escolaridade materna. Na mensuracéo do efeito espe-
cifico do consumo de leite sobre a concentracdo de
hemoglobina, que seria independente do “efeito di-
luidor” do leite sobre a densidade da dieta em ferro,
foram acrescentadas nos modelos de regressdo as den-
sidades da dieta em ferro heme e ferro ndo heme.

Em todas as analises foram utilizados fatores de
ponderacdo que permitem extrapolar os resultados
obtidos para o conjunto da populacéo infantil estu-
dada com idades entre seis e 59 meses. Adotou-se o
nivel a de significancia estatistica de 5%. Para todas
as andlises realizadas foi aplicado o pacote estatisti-
co STATA 6.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se que a anemia esta presente
em 45,2% das criangas, sendo significativamente mais
prevalente em meninos do que em meninas. A varia-
¢do da prevaléncia da anemia ao longo da idade é
intensa, indicando que o risco de ser anémico é maxi-
mo entre os seis e 0s 12 meses de idade, declinando
ligeiramente no segundo ano de vida e, mais intensa-
mente, a partir do terceiro ano. Aumento tanto na ren-
da familiar per capita quanto na escolaridade mater-
na estdo significativamente associados com a redu-
¢do da prevaléncia de anemia. A concentracdo média
de hemoglobina é significativamente maior em me-
ninas do que em meninos e tende a aumentar tanto

*Philippi ST, Szarfarc SC, Latterza AR. Virtual Nutri (software). Versdo 1.0 for windows. S&o Paulo: Departamento de Nutricdo da Faculdade

de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo; 1996.
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Tabela 1 - Distribuicdo da concentracdo de hemoglobina segundo género, idade e indicadores socioeconémicos.

Hemoglobina (g/dl)
Estratos N 3 (dp) %<11,0
Género
Masculino 313 10,8** (1,95) 49,8*
Feminino 271 11,3 (1,98) 39,8
Idade (meses)

- 131 10,2%*** (1,72) 71, 7%%**
12-23 255 10,4 (1,76) 63,5
24-35 74 10,9 (1,55) 49,3
36-47 61 11,8 (1,64) 29,3
48-60 63 11,6 (1,35) 23,1

Renda familiar per capita (salarios-minimos de out/96)
0,0+ 0,5 57 10,6**** (2,04) 52,8%***
05+ 1,0 160 10,8 (2,15) 53,7
1020 181 11,0 (2,02) 43,7
22,0 186 11,3 (1,77) 38,2
Escolaridade materna (anos)

- 92 10,9%*** (2,59) 42,0%**
4-7 239 10,9 (2,01) 48,3
8-10 122 10,9 (1,88) 53,2
1l ou+ 131 11,5 (1,60) 34,7

Total 584 11,0 (1,93) 45,2

N: Ndmero de observagdes; X: Média; dp: Desvio-padrdo
*p<0,05; **p<0,001

***p para tendéncia linear <0,05

****p para tendéncia linear <0,001

com a idade quanto com a renda familiar e a escolari-
dade materna.

A distribuicdo sociodemografica de caracteristi-
cas da dieta infantil relevantes para o estudo esta
descrita na Tabela 2. A participa¢do percentual do
leite na dieta diminui significativamente com a ida-
de, ndo havendo um padrdo uniforme de variacéo
com a renda familiar ou com a escolaridade mater-
na. Os indicadores da densidade de ferro na dieta
infantil aumentam significativamente com a idade,
com a renda familiar per capita e com a escolarida-
de materna, excecdo feita a densidade de ferro nao

heme que ndo se diferencia estatisticamente entre
0s grupos etarios. N&o houve diferengas significan-
tes entre 0s géneros, seja quanto ao consumo de lei-
te, seja quanto aos indicadores de densidade de fer-
ro na dieta.

A densidade média de ferro presente no leite con-
sumido pelas criangas estudadas (2,7 mg/1.000 kcal)
foi inferior a densidade média da dieta infantil (5,40
mg/1.000 kcal). O “efeito diluidor” da presenca do
leite de vaca sobre a densidade da dieta em ferro foi
estimado em 22%. Chegou-se a esse valor comparan-
do-se a densidade observada na dieta com a densida-

Tabela 2 - Percentagem de calorias procedentes do leite e densidade de ferro da dieta segundo género, idade e indicadores

socioecondmicos.

Densidade de ferro (mg/1.000 Kcal)

% de calorias do leite Total Heme Nao heme

Estratos X (dp) X (dp) X (dp) X (dp)
Género

Masculino (N=319) 22,0 (18,22) 5,5 (2,50) 1,1 (1,61) 4,4 (2,32)

Feminino (N=279) 21,9 (16,2) 5,3 (2,51) 1,1 (1,50) 4,2 (2,17)
Idade (meses)

6-11 (N=135) 31,7 (19,64)* 5,0 (2,67)* 0,6 (0,93)** 4,4 (2,44)

12-23 (N=259) 26,9 (17,22) 5,4 (2,25) 1,0 (1,13) 4,4 (2,25)

24-35 (N=78) 21,8 (15,10) 5,4 (2,03) 1,2 (1,41) 4,2 (1,59)

36-47 (N=63) 20,6 (11,51) 5,6 (2,22) 1,2 (1,19) 4,4 (2,14)

48-60 (N=63) 13,1 (10,64) 5,5 (1,82) 1,4 (1,27) 4,1 (1,59)
Renda familiar per capita (SM out/1996)

0,0 - 0,5 (N=58) 22,1 (17,21) 5,4 (2,97)* 0,7 (1,22)* 4,7 (3,05)*

0,5+ 1,0 (N=160) 22,5 (18,97) 5,5 (2,40) 1,2 (1,77) 4,3 (2,15)

1,0+ 2,0 (N=189) 21,8 (17,60) 5,4 (2,48) 1,2 (1,79) 4,2 (1,79)

>2,0 (N=191) 21,7 (16,03) 5,4 (2,49) 1,1 (1,11) 4,3 (2,49)
Escolaridade materna (anos)

0-3 (N=94) 21,0 (19,00) 5,3 (2,62)** 1,2 (1,84)* 4,1 (1,94)**

4-7 (N=245) 21,7 (18,62) 5,3 (2,50) 1,0 (1,57) 4,3 (2,35)

8-10 (N=126) 24,8 (14,93) 5,4 (2,36) 1,2 (1,68) 4,2 (2,13)

11 ou + (N=133) 20,5 (15,80) 5,5 (2,42) 1,1 (1,27) 4,4 (2,31)
Total (N=598) 22,0 (17,36) 5,4 (2,45) 1,1 (1,47) 4,3 (2,20)

N: Ndmero de observacdes; X: Média; dp: Desvio-padrdo; SM: Salario-minimo

*p para tendéncia linear <0,05
**p para tendéncia linear <0,001
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de estimada caso o leite fosse suprimido da dieta in-
fantil: 5,40 mg/1.000 kcal no primeiro caso e 6,17
mg/1.000 kcal no segundo caso.

A Tabela 3 apresenta resultados de modelos de re-
gressao linear entre 0 consumo de leite de vaca e a
concentracdo de hemoglobina. A percentagem do total
de calorias diarias provenientes do leite esta correla-
cionada significativamente com a concentracdo de
hemoglobina, independente das caracteristicas socio-
demogréficas das criangas. No entanto, essa correla-
¢do ndo é independente da densidade de ferro heme e
ndo heme na dieta. O coeficiente padronizado de re-
gressdo da associacdo entre consumo de leite e con-
centracdo de hemoglobina pouco se altera quando se
controlam os indicadores da densidade de ferro da
dieta (modelo C: 0,0822) e é bastante préximo ao
obtido sem aquele controle (modelo B: 0,1048). Tal
fato recomenda ndo descartar o efeito negativo do
consumo de leite sobre a concentracdo de hemoglo-
bina mediado pela inibicdo da absorcéo do ferro.

A Tabela 4 apresenta resultados dos modelos de
regressdo logistica que indicam a associacéo entre
tercis do consumo relativo de leite e risco de ane-
mia. Associacdes positivas e significativas sdo ob-
tidas tanto no modelo B, que é ajustado apenas para
sexo, idade e varidveis socioeconémicas, quanto no
modelo C, que faz o ajuste adicional para a densida-
de de ferro na dieta. O modelo B indica que a razdo
de chances para a anemia cresce em cerca de 50% e
100%, respectivamente, quando criangas com con-
sumo intermediario de leite (2° tercil) ou consumo
alto de leite (3° tercil) sdo comparadas com criangas
com baixo consumo de leite (1° tercil). Verifica-se,
ainda, que o controle da varia¢do na densidade da
dieta em ferro pouco atenua o excesso de risco de
anemia das criangas com maior consumo relativo de
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leite. Esse fato reforca a relevancia do mecanismo
de inibicdo da absorcéo do ferro associado ao con-
sumo de leite de vaca.

DISCUSSAO

A partir de amostra representativa de criancas com
idades entre seis e 59 meses e da coleta e analise de
informagdes sobre consumo de leite de vaca, concen-
tracdo de hemoglobina e variaveis que poderiam con-
fundir a relag@o entre essas duas variaveis, evidenciou-
se que 0 aumento na participacao relativa do leite de
vaca na dieta infantil associa-se significativa e inde-
pendentemente ao aumento do risco de anemia. A as-
sociagdo entre consumo de leite e o risco de anemia
manteve-se significativa, mesmo apos levar-se em con-
ta o efeito diluidor do consumo de leite sobre a densi-
dade de ferro da dieta, evidenciando, assim, possivel
efeito inibidor do leite sobre a absorc¢éo do ferro pre-
sente nos demais alimentos ingeridos pelas criangas.

Embora se admita que os instrumentos utilizados
para aferigdo do consumo alimentar (inquérito recor-
datério) e da dosagem de hemoglobina (hemoglobi-
ndmetro portatil) comportem erros de afericdo, %% tais
erros ndo devem estar associados, o que levaria, por-
tanto, a subestimagdo da magnitude da real associa-
¢do encontrada entre consumo de leite e risco de ane-
mia. E também importante notar que a avaliagio do
consumo alimentar da crianca era feita antes do exa-
me de concentracdo de hemoglobina, ndo havendo,
portanto, conhecimento do status anémico ou néo
anémico da crianga, seja por parte do entrevistador,
seja por parte da mée da crianca, 0 que diminuiu a
possibilidade de erros sistematicos.

O caréater probabilistico e a implementagao bem su-
cedida dos procedimentos empregados para a selecéo

Tabela 3 - Coeficientes de regressdo padronizados relativos a associagcdo entre consumo relativo de leite (% do total de
calorias diarias provenientes do leite) e concentragdo de hemoglobina em trés modelos de regressdo linear.

Modelo Variaveis de ajuste Coeficiente de regressdo (B) p

A Nenhuma -0,2435 0,000
B Sexo, idade, escolaridade materna e logaritimo de renda familiar per capita -0,1048 0,031
C Variaveis do modelo B mais densidade da dieta em ferro heme e ndo heme -0,0822 0,081

Tabela 4 - Prevaléncia de anemia (hemoglobina <11 g/dl) segundo tercis do consumo relativo de leite e correspondentes

razBes de chances brutas e ajustadas.

Consumo relativo de leite

RC ajustada

(% do total de calorias diarias  Prevaléncia RC Modelo B Modelo C

provenientes do leite) de anemia bruta RC IC 95% p RC IC 95% p
0,010 0,041

1° Tercil 35,44 1,00 1,00 1,00

2° Terecil 44,86 1,48 1,45 [0,85; 2,45] 1,40 [0,81; 2,42]

3° Tercil 56,39 2,35 2,03 [1,18; 3,49] 1,87 [1,06; 3,28]

RC: Razdo de chances

Modelo B: RC ajustadas para faixa etaria e género da crianga, logaritmo da renda familiar per capita e escolaridade materna.

Modelo C: RC ajustadas para as variaveis do modelo A mais densidade da dieta em ferro heme e ferro ndo heme.

801



802

Consumo de leite de vaca e anemia
Levy-Costa RB & Monteiro CA

da amostra original da pesquisa “Saude e Nutri¢do das
Criangas de S&o Paulo” indicam que os resultados do
presente estudo podem ser estendidos para o conjunto
da populagdo infantil do Municipio de S&o Paulo.

De outro lado, a magnitude e a distribuicdo da ane-
mia e os padrdes da alimentacao infantil na cidade de
S&o Paulo mostram-se semelhantes aos encontrados
em outros centros urbanos brasileiros, o que poderia
favorecer maior generalizagdo dos resultados obtidos
pelo presente estudo. Inquérito domiciliar probabilis-
tico, realizado na cidade de Salvador em 1996, reve-
lou presenca de anemia em 46,4% das criangas meno-
res de cinco anos, valor semelhante ao 45,2% encon-
trados em S&o Paulo.%® Ainda na cidade de Salvador,
onde também se estudou o consumo alimentar das ul-
timas 24 horas, a densidade de ferro na dieta foi de 5,6
mg/1.000 kcal para a faixa etaria de seis a 11 meses e
de 5,8 mg/1.000 kcal para a faixa etaria de 12 a 23
meses, valores novamente similares aos encontrados
em S&o Paulo: 5,0 mg/1.000 kcal e 5,4 mg/1.000 kcal,
respectivamente. A alta participacdo do leite na dieta
também pdde ser observada em Salvador, onde a parti-
cipacdo do leite no valor calérico total VCT foi de
36,7% para a faixa etaria de seis a 11 meses e de 31,9%
para a faixa etéaria de 12 a 23 meses; em S&o Paulo esse
valores foram de 31,7% e 26,9%, respectivamente.!!

Outros trés inquéritos probabilisticos, realizados na
década de 90 em centros urbanos das Regides Nordes-
te e Sul do Pais, revelaram prevaléncias de anemia na
infancia muito proximas dos 45,2% encontrados no
presente estudo: 39,6% na regido metropolitana do
Recife, em 1997, 47,8% em Porto Alegre, em 1997
(criancas menores de trés anos)*® e 54,0% em Criciima,
em 1996 (criangas menores de trés anos).*? A distribui-
cdo etaria da prevaléncia de anemia com pico no inter-
valo entre seis e 24 meses e reducdo nas idades mais
velhas observada no estudo realizado em S&o Paulo
foi também encontrada nos quatro estudos citados.

Em teoria, a influéncia negativa do consumo de
leite sobre a concentracdo de hemoglobina pode ser
devida a dois mecanismos: o diluidor e o inibidor. O
mecanismo diluidor se deve & baixa concentragdo de
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