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Efetividade superior do esquema
diario de suplementacao de
ferro em lactentes

Greater effectiveness of daily iron
supplementation scheme in infants

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a efetividade de esquemas, diario e semanal, de
suplementacao profilatica de ferro medicamentoso na prevencao da anemia
ferropriva em lactentes ndo anémicos.

METODOS: Estudo populacional, prospectivo, de abordagem quantitativa com
intervencdo profilatica, realizado no municipio de Vigosa, MG, em 2007/8.
Foram selecionadas 103 criancas ndo anémicas, entre seis e 18 meses de idade,
correspondendo a 20,2% das criangas cadastradas e atendidas pelas Equipes de
Saude da Familia. As criangas foram divididas em dois grupos de suplementagao:
dosagem diaria recomendada pela Sociedade Brasileira de Pediatria (grupo
1, n=34) e dosagem semanal preconizada pelo Ministério da Saude (grupo 2,
n=69). As avaliagdes ocorreram no inicio do estudo e ap6s seis meses, sendo
realizadas dosagem de hemoglobina (3-hemoglobindmetro portatil), avaliagao
antropométrica e dietética, ¢ aplicagdo de questionario socioeconomico. Os
indicadores de impacto utilizados foram a prevaléncia de anemia, variagao de
hemoglobina, adesdo e efeitos adversos aos suplementos.

RESULTADOS: Os grupos se mostraram homogéneos quanto as variaveis
socioecondmicas, bioldgicas e de satide anteriores a intervencdo. Apds seis
meses de suplementagdo, observaram-se maiores médias de hemoglobina
no grupo 1 em relacdo ao grupo 2, (11,66; DP=1,25 ¢ 10,95; DP=1,41,
respectivamente, p=0,015); além de menores prevaléncias de anemia (20,6% e
43,5%, respectivamente, p=0,04). Apenas o tempo de suplementacao influenciou
na anemia grave (p=0,009). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes para as varidveis adesdo ao suplemento e efeitos adversos.

CONCLUSOES: A dosagem diaria recomendada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria mostrou-se mais efetiva na prevengao da anemia em lactentes, quando
comparada a dosagem utilizada pelo Ministério da Satide. A dosagem semanal
recomendada pelo programa do governo brasileiro precisa ser reavaliada para
aumentar sua efetividade na preven¢ao de anemia em criangas atendidas em
servigos publicos de saude.

DESCRITORES: Ferro na Dieta, administracio & dosagem. Compostos
Ferrosos. Anemia Ferropriva, prevencio & controle. Nutricio do
Lactente. Saiide da Crianca. Estudos de Intervencao.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the effectiveness of weekly and daily schemes of
preventive supplementation with supplementary iron to prevent iron deficiency
anemia in non-anemic infants.

METHODS: A prospective population study with a quantitative approach and
preventive intervention was performed in the city of Vigosa, Southeastern
Brazil, in 2007-8. A total of 103 non-anemic children, aged between six and
18 months of age, were selected, corresponding to 20.2% of the children
registered with and cared for by Equipes de Saude da Familia (Family
Health Teams). Children were divided into two supplementation groups: daily
dosage recommended by the Sociedade Brasileira de Pediatria (Brazilian
Society of Pediatrics) (group 1, n=34) and weekly dosage recommended by
the Brazilian Ministry of Health (group 2, n=69). Assessments were made
in the beginning of the study and after six months, with hemoglobin dosage
(portable 3-Hemoglobin-meter) and anthropometric and dietary assessments
being performed and socioeconomic questionnaire applied. Impact indicators
used were prevalence of anemia, hemoglobin variation, adherence to and side
effects of supplements.

RESULTS: Groups were homogeneous in terms of socioeconomic, biological
and before-intervention health variables. After six months of supplementation,
higher means of hemoglobin were found in group 1 than in group 2 (11.66;
SD=1.25 and 10.95; SD=1.41, respectively, p=0.015); in addition to lower
prevalences of anemia (20.6% and 43.5%, respectively, p=0.04). Only
“supplementation time” influenced severe anemia (p=0.009). Statistically
significant differences were not found for the “adherence to supplementation”
and “side effects” variables.

CONCLUSIONS: The daily dosage recommended by the Sociedade Brasileira
de Pediatria was found to be more effective to prevent anemia in infants, when
compared to the dosage used by the Ministry of Health. The weekly dosage
recommended by the Brazilian government program needs to be reviewed
to increase the effectiveness of prevention of anemia in infants cared for in
public health services.

DESCRIPTORS: Iron, Dietary, administration & dosage. Ferrous
Compounds. Anemia, Iron-Deficiency, prevention & control. Infant
Nutrition. Child Health (Public Health). Intervention Studies.

INTRODUCAO

A anemia ferropriva constitui problema de satde
publica global, atingindo simultaneamente os paises
em desenvolvimento e os desenvolvidos, com graves
conseqiiéncias a satide humana e ao desenvolvimento
social e econdmico dos paises.?’ Embora a anemia
ocorra em todas as faixas etarias, as criangas de seis a
24 meses estao entre os grupos mais vulneraveis a essa
deficiéncia, pelas elevadas necessidades de ferro para
seu crescimento.’

Diante disso, os organismos oficiais'’ recomendam que
sejam implementadas medidas para a prevengdo dessa
deficiéncia nutricional nos paises com prevaléncia de
anemia superior a 40%. Dentre as agdes basicas para

prevengdo da anemia, destacam-se o controle das
infecgdes parasitarias, a educag@o sanitaria associada
a medidas de aumento do consumo de ferro, incluindo
o incentivo ao aleitamento materno, a fortificagao de
alimentos e a suplementagdo medicamentosa.'?

A utilizag@o de ferro medicamentoso tem a vantagem de
produzir rapidas alteragdes no estado nutricional de ferro
e, além disso, ¢ uma estratégia que pode ser direcionada
especificamente aos grupos populacionais com maior
risco.'* Por este fato, no Brasil, usualmente se adota a
suplementacdo profilatica para lactentes nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Tradicionalmente, utilizava-se
a recomendacdo da American Academy of Pediatrics®
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¢ Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),* de ofertar
sulfato ferroso na dosagem de 1mg de ferro/kg/dia para
criangas nascidas a termo e com peso adequado, entre
seis e 24 meses de idade. Porém, a partir de 2005, o
Ministério da Satde (MS) adotou o Programa Nacional
de Suplementagdo de Ferro (PNSF) como estratégia
de suplementacdo profilatica de ferro para o controle
da anemia no Brasil, preconizando a suplementagdo
semanal com xarope de sulfato ferroso (25mg de ferro)
para lactentes entre seis e 18 meses de idade.”

Embora existam diferentes esquemas e recomenda-
¢oes de suplementacao profilatica com sais de ferro
na infincia, ainda ndo hd consenso sobre a melhor
estratégia a ser adotada.”*'>!1” Deste modo, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar o impacto de esquemas
de suplementagdo de ferro na prevencdo da anemia
ferropriva em lactentes ndo anémicos, comparando a
efetividade da dose profilatica semanal de ferro (25mg
ferro) versus dose diaria (1mg/kg/dia).

METODOS

Estudo populacional, prospectivo, de abordagem
quantitativa com intervencao profilatica de anemia
por seis meses, realizado no municipio de Vigosa,
localizado na zona da mata do estado de Minas Gerais.
A populagdo estimada do municipio, em 2007, foi de
76.081 habitantes.*

O processo de implantagdo do Programa de Satde da
Familia (PSF) teve inicio em 1997; em 2007 existiam
13 Equipes de Satide da Familia (ESF) que ofereciam
cobertura a aproximadamente 56% da populagdo resi-
dente no municipio. Todas as ESF estavam completas,
possuindo médico, enfermeiro, auxiliares de enfer-
magem e agentes comunitarios de satde (ACS); além
destes profissionais, seis equipes possuiam dentistas,
auxiliar de consultorio dentario e nutricionistas.

Criangas entre seis e 18 meses de idade atendidas pelas
ESF do municipio foram avaliadas entre agosto de 2007
e maio de 2008. De 1.027 criangas nessa faixa etaria,
residentes no municipio, 560 eram atendidas pelas ESF
e as demais se dividiam entre particulares, convénios, e
atendimentos no Centro de Saude do Municipio.

A captacdo das maes e criangas ocorreu por meio de
convite entregue nos domicilios pelos ACS e cartazes
afixados nas UBS. As avaliagdes ocorreram em dias
previamente agendados em cada uma das UBS; as
criangas que perderam a data de sua avaliagdo foram
convidadas pelos ACS, por meio de busca ativa, para
comparecerem no centro de saide do municipio.

Impacto de esquemas de suplementagao de ferro  Azeredo CM et al

Participaram 327 criangas, correspondendo a 31,8% do
total de criangas nesta faixa etaria, residentes no muni-
cipio e a 54,5% das criangas atendidas pelas ESF. Das
327 criangas, observou-se uma prevaléncia de anemia
de 30,6% (n=100), das quais 30 criangas apresentaram
anemia grave (hemoglobina [Hb]<9,5g/dL). As demais
criangas (n=227) foram incluidas no estudo.

Inicialmente realizou-se dosagem de hemoglobina
(Hb) de amostra de sangue obtido por puncdo digital
ou calcanhar, por leitura direta no fotdmetro portatil
(Hemoglobindémetro), marca Hemocue®, previamente
calibrado. As criangas anémicas (Hb <11g/dL)" foram
encaminhadas para o atendimento médico das ESF para
receberem a dose terapéutica de sulfato ferroso, sendo
excluidas do estudo.

Asndo-anémicas (Hb>11g/dL) foram alocadas nos dois
grupos, da seguinte forma: as que ja recebiam suple-
mentacao segundo a SBP (1mg/kg/dia), anteriormente
ao estudo e que continuaram seguindo este esquema,
constituindo o grupo 1 (n=94); as que ndo recebiam
suplementacdo anterior ao estudo fizeram parte do
grupo suplementado com o xarope de sulfato ferroso
do PNSF (25mg de ferro/semana), constituindo o grupo
2 (n=133). A distribuicdo das criangas nos dois grupos
seguiu exigéncia do servigo de satde local. As possiveis
influéncias de um tempo de suplementagdo profilatica
superior para o grupo 1 foram levadas em consideragao
na analise estatistica e discutidas posteriormente.

Foi possivel avaliar o impacto dos esquemas de suple-
mentagdo em 103 (45,4%) criangas: 34 criangas do
grupo 1 e 69 do grupo 2. Os motivos para nao inclusao
das criangas nas analises estdo representadas na Figura.
Observou-se que o percentual de perdas foi superior no
grupo 1 (63,8%) em relacdo ao 2 (48,1%). As perdas
dos dois grupos nao diferiram entre si e comparando-se
as perdas com as criangas que completaram o estudo s
foi observada diferenca para a média de idade. Esses
resultados minimizam a possibilidade de que os resul-
tados finais tivessem sido influenciados pelo viés das
perdas diferenciadas e de certa forma asseguram que as
criangas que completaram o estudo sdo representativas
do total de criangas inicialmente avaliadas, exceto pela
média de idade.

A auséncia de um grupo controle ocorreu devido aos
aspectos éticos de deixar criangas sem acesso a suple-
mentacdo profilatica, que ¢ extremamente importante
nessa faixa etdria.

Informagdes acerca das condigdes socioecondmicas das
familias foram obtidas por meio de questionario semi-

* Sociedade Brasileira de Pediatria. Temas de nutricao em pediatria. Rio de Janeiro; 2001. (Edi¢ao Especial).

b Ministério da Satde. Secretaria de Atencado a Satde. Departamento de Atencdo Basica. Manual operacional do Programa Nacional de
Suplementacao de Ferro. Brasilia; 2005 (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Dados populacionais 2007. Brasilia; 2007 [citado 2008 mar 04]. Disponivel em: http:/tabnet.

datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popmg.def

4 Secretaria Municipal de Satde de Vigosa. Servico de Vigilancia Epidemioldgica. Vigosa; 2007.
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*NS = Acompanhante ndo soube informar

Figura. Representacao esquematica da amostra estudada. Vigosa, MG, 2007-2008.

estruturado. O peso e o comprimento das criangas foram
aferidos utilizando-se balancga eletronica, pediatrica,
com capacidade de 15 kg e graduag@o de 10g, e antro-
pometro infantil, com extensao de 1,5m e subdivisao
em milimetros. As medidas foram realizadas de acordo
com as recomendagoes de Jellife.™

A avaliag@o dietética das criancas foi feita por meio de
um questiondrio de freqiiéncia de consumo alimentar
(QFCA), capaz de caracterizar a dieta habitual de
individuos numa tUnica aplicagdo. O QFCA era sele-
tivo para os alimentos ricos em ferro (carne de boi e/
ou porco, frango, peixe, figado, hortaligas folhosas
verde-escuro e feijao), estimuladores (sucos naturais
ou frutas) e inibidores (café, cha mate, achocolatado
ou chocolate e refrigerante) da sua absor¢ao, aplicado
ao final do estudo. As maes também responderam se
estavam amamentando e em caso negativo, por quanto
tempo haviam amamentado.

O acompanhamento das criangas foi realizado por
profissionais das ESF segundo a rotina de funciona-
mento das UBS. Apoés seis meses da avalia¢do inicial,
foi realizada reavalia¢@o do estado nutricional, dosagem
de hemoglobina e entrevista com as maes utilizando
questionario semi-estruturado, com questoes referentes
a adesdo, efeitos adversos e interrup¢ao do uso dos
suplementos.

O banco de dados foi digitado no software Epilnfo
versao 6.04. As analises estatisticas foram realizadas
no software SPSS versdo 15.0. Para a comparacao

de proporgdes utilizou-se o teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher quando o valor esperado,
em alguma casela foi inferior a cinco. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi empregado para verificar a
adesao das varidveis numéricas a distribuicdo normal.
Utilizou-se o teste t de Student para comparagao de dois
grupos independentes ¢ o teste de Mann-Whitney como
seu correspondente ndo paramétrico. Considerou-se
nivel de significancia de 5%.

Como as criangas do grupo 2 tiveram cerca de seis
meses de suplementagdo e as do grupo 1 tiveram tempo
superior, o tempo de suplementacdo foi incluido como
variavel de confundimento nas analises estatisticas de
comparagdo entre 0s grupos.

Para a variacao da Hb foi desenvolvido um modelo de
regressao linear e para as variaveis anemia e anemia
grave foram ajustados modelos de regressao de Poisson
com variancia robusta. Nos dois processos foram inicial-
mente incluidas as covariaveis que poderiam influenciar
no estado nutricional de ferro, sendo retiradas uma a
uma até que o modelo final incluisse somente aquelas
com valor de p <0,05. A analise multivariada foi feita
no software R, de dominio publico.

O estado nutricional dos lactentes foi avaliado por
meio dos indices peso/idade, peso/comprimento,
comprimento/idade e IMC/idade expressos em escore
z, utilizando-se o padrao de referéncia da Organizagao
Mundial de Saude.?
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Tabela 1. Caracteristicas biolégicas, socioeconémicas e de satide dos lactentes e familiares participantes do estudo, por grupo
de suplementagao, no inicio do estudo. Vigosa, MG, 2007-2008.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 p
Sexo masculino 52,9% 49,3% 0,726
Idade média (DP) 11,79 meses (1,25) 11,20 meses (1,41) 0,453b
Peso médio (DP) 9,09 kg (1,61) 8,73 kg (1,76) 0,315
Comprimento médio (DP) 72,91 cm (6,21) 72,09 cm (6,36) 0,539
Peso/idade média (DP) escore-z -0,15 (1,019) escore-z -0,45 (1,290) 0,235
Comprimento/idade média (DP) escore-z -0,59 (1,480) escore-z -0,68 (1,500) 0,767b
Peso/comprimento média (DP) escore-z 0,32 (1,273) escore-z -0,06 (1,271) 0,155
IMC/idade média (DP) escore-z 0,26 (1,214) escore-z -0,06 (1,305) 0,230°
Hemoglobina capilar média(DP) 12,44 g/dL (0,96) 12,36 g/dL (1,06) 0,695"
Peso ao nascer média (DP) 3145,47 g (398,39) 3118,55 g (501,46) 0,785b
Tempo de aleitamento materno média (DP) 8,50 meses (4,329) 8,17 meses (4,767) 0,73 7b
Idade materna média (DP) 27,06 anos (6,06) 27,65 anos (7,09) 0,677
Méae com companheiro 82,4% 79,7% 0,7492
Residéncia urbana 85,3% 78,3% 0,396
Condicoes socioecondmicas

Escolaridade materna mediana (percentis 25-75) 8,00 anos (4,0-11,0) 8,00 anos (4,0-10,0) 0,542°¢
Renda familiar mediana (percentis 25-75) 1,50 SM (1-2,0) 1,00 SM (1,0 - 2,0) 0,101°¢
Renda per capita mediana (percentis 25-75) 0,33 SM (0,25- 0,5) 0,33SM (0,25 - 0,4) 0,273¢
Abastecimento publico de dgua 94,1% 85,5% 0,200*
Rede publica de esgoto 94,1% 92,8% 0,7967
Possui filtro 94,1% 92,8% 0,796
Possui geladeira 82,4% 89,9% 0,281%

? Teste do qui-quadrado

b Teste t de Student

¢ Teste de Mann-Whitney
IMC: Indice de massa corporal
SM: Salario minimo

Para a analise da freqliéncia de consumo alimentar
agrupou-se 0 mesmo em trés categorias: quatro a sete
vezes/semana, uma a trés vezes/semana, e raro. As
ingestdes quinzenais, mensais, raras € 0 Nn30-consumo
foram incluidos no consumo “raro”.* Quando em deter-
minado grupo de alimentos estiveram presentes as trés
freqiiéncias de consumo, o teste estatistico foi realizado
entre a maior e a menor freqiiéncia para comparar os
grupos de suplementagao.

Criangas que interromperam a suplementag¢do por
periodo superior aum més foram excluidas das analises.
Para as demais, avaliou-se a adesdo a suplementagao,
por método indireto, que consistiu de questdes especi-
ficas da utilizagdo do sulfato ferroso como: dificuldades,
interrupgdes, aceitagdo e relato dos dias e quantidade
de suplemento administrada. No grupo 2 a adesdo
foi avaliada de acordo com a quantidade de xarope
utilizada durante os seis meses, segundo informagao
fornecida pelas maes. Se a crianga tivesse ingerido

mais de 75% da quantidade prevista (>90ml) a adesao
era classificada como alta, se tivesse ingerido menos,
baixa.!? Para o grupo diario, a adesdo também foi
auto-referida, entretanto, referiu-se a quantos dias na
semana o suplemento era administrado. Neste caso, a
alta adesdo foi considerada acima de 75% em relagdo
aos dias de administragdo (>5 dias) e ndo ao volume
utilizado. Isso ocorreu porque o esquema diario tem
quantidade determinada por quilo de peso, resultando
em variag¢@o do volume utilizado entre as criangas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, em conformidade com a resolugdo
n°196 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

As caracteristicas biologicas, de consumo alimentar
e socioecondmicas das criangas que completaram o
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Tabela 2. Freqiiéncia de consumo alimentar de alimentos fonte, inibidores e facilitadores da absor¢ao de ferro por lactentes,
segundo grupo de suplementagao. Vigosa, MG, 2007/2008.

Freqiiéncia alimentar

Alimento Grupo p®
Raro? 1 a3 vezes/semana 4 a7 vezes/semana

Carnes 1 - 23,5% (8/34) 76,5% (26/34) 0,902
2 - 24,6% (17/69) 75,4% (52/69)

Middos 1 73,5% (25/34) 26,5% (9/34) - 0,124
2 56,0% (40/69) 42,0% (29/69) -

Feijao 1 2,9% (1/34) 2,9% (1/34) 94,2% (32/34) 0,149¢
2 0,0% (0/69) 1,5% (1/69) 98,5% (68/69)

Hortaligas folhosas verde-escuro 1 20,6% (7/34) 38,2% (13/34) 41,2% (14/34) 0,296¢
2 26,1% (18/69) 44,9% (31/69) 29,0% (20/69)

Frutas citricas/ Sucos naturais 1 8,8% (3/34) 29,4% (10/34) 61,8% (21/34) 0,159¢
2 14,5% (10/69) 47,8% (33/69) 37,7% (26/69)

Cha mate 1 100,0% (34/34) 0,0 (0/34) - 0,217
2 95,6% (66/69) 4,4% (3/69) -

Café 1 67,6% (23/34) 17,7% (6/34) 14,7% (5/34) 0,611¢
2 69,5% (48/69) 10,2% (7/69) 20,3% (14/69)

Chocolate/Achocolatado 1 76,4% (26/34) 11,8% (4/34) 11,8% (4/34) 0,696¢
2 73,9% (51/69) 17,4% (12/69) 8,7% (6/69)

Refrigerante 1 76,5% (26/34) 23,5% (8/34) 0,0% (0/34) 0,188¢
2 63,8% (44/69) 31,9% (22/69) 4,3% (3/69)

2 Raro: quinzenal, mensal, raro, ndo consome.
b Teste do qui-quadrado

¢ Comparagdo entre o grupo com alto consumo (4 a 7 vezes/semana) com o grupo de baixo consumo (raro)

estudo foram comparadas as perdas de seguimento,
havendo diferenga estatistica para a média de idade,
que foi superior para as perdas (p=0,04), nos dois
grupos de suplementagdo. Em conseqiiéncia, a média
de peso (p=0,048) e comprimento também foram
superiores (p=0,044), embora ndo se tenha encon-
trado diferenca estatistica entre o estado nutricional
destas criangas (p>0,05) para nenhum dos indicadores
antropométricos.

Os dois grupos de suplementagdo mostraram similari-
dade entre si em relacdo as caracteristicas biologicas,
de consumo alimentar e socioecondmicas no inicio do
estudo (Tabela 1). De modo geral, as familias eram
socioeconomicamente desfavorecidas, com baixa
escolaridade materna, baixa renda familiar e per capita,
ainda que grande parte das maes vivesse com compa-
nheiros e em area urbana.

Ao comparar os grupos 1 e 2 quanto a freqiiéncia de
consumo dos diferentes alimentos, ndo houve interfe-
réncia diferenciada do ferro da dieta, para os dois grupos
(Tabela 2). Dentre as fontes mais biodisponiveis de ferro
analisadas foi observado alto percentual de consumo de
carnes e raro consumo de miudos. Entre as fontes vege-
tais destaca-se alto consumo de feijao pela maioria das
criangas, mas observou-se um consumo bem menor de

hortalicas folhosas verde-escuro. Quanto aos alimentos
inibidores da absorcao do ferro, o café apareceu como
alimento mais freqiientemente consumido.

Na segunda avaliacao, observou-se diferenca estatistica-
mente significante entre as variaveis média de Hb, preva-
Iéncia de anemia, variacdo da Hb (Hb final subtraida
da Hb inicial) e tempo de suplementagio (Tabela 3). A
maior prevaléncia de anemia foi encontrada no grupo 2,
resultando em risco de 2,11 (IC 95%:1,04; 4,31) vezes
maior de uma crianga suplementada por este esquema
apresentar anemia em comparagdo aquelas suplemen-
tadas com a dose diria (Tabela 4).

A regressdo multipla linear mostrou que os menores
valores de Hb também foram encontrados no grupo 2,
com em média 0,7 g/dL de Hb a menos que o grupo 1
(p=0,015; IC 95%: 0,1;1,3; erro-padrao=0,3).

Maior percentual de criangas (18,8%) do grupo 2
desenvolveu anemia grave, comparado ao grupo 1
(5,9%), embora ndo tenha havido diferenca estatis-
ticamente significante. Essa varidvel foi influenciada
somente pelo tempo de suplementagdo, sendo menos
prevalente nas criangas com maior tempo de suple-
mentacao (Tabela 4).
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Tabela 3. Caracteristicas antropométricas, socioecondmicas e de satde dos lactentes e familiares participantes do estudo,
segundo grupo de suplementacao, apés seis meses de intervengao. Vigosa, MG, 2007/2008.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 p
Idade média(DP) 17,82 meses (3,93) 17,28 meses (3,75) 0,493
Peso médio (DP) 10,46 kg (1,72) 10,21kg (1,91) 0,516
Comprimento médio (DP) 80,44 cm (5,29) 79,63 cm (5,02) 0,452
Peso/idade média (DP) escore-z -0,18 (1,167) escore-z -0,26 (1,291) 0,748
Comprimento/idade média (DP) escore-z -0,26 (1,214) escore-z -0,35 (1,186) 0,7412
Peso/comprimento média (DP) escore-z -0,15 (0,989) escore-z -0,14 (1,275) 0,9932
IMC/idade média (DP) escore-z -0,09 (0,996) escore-z -0,13 (1,316) 0,869
Condicoes socioecondmicas

Renda familiar mediana (percentis 25-75) 1,18 SM (1- 2,0) 1,00 SM (1,0 - 1,58) 0,233b
Renda per capita mediana (percentis 25-75) 0,33 SM (0,25- 0,5) 0,26 SM (0,2 - 0,35) 0,231%
Suplementagao

Tempo de suplementacao mediano (percentis 25-75) 7,00 meses (6,67 -7) 6,00 meses (6 - 6) 0,00011’
Hemoglobina capilar média (DP) 11,66 g/dL (1,249) 10,95 g/dL (1,414) 0,014
Variacdo da hemoglobina (percentis 25-75) -0,65 g/dL (-1,5a0,1) -1,10 g/dL (-2,5a-0,1) 0,048b
Prevaléncia de anemia 20,6% 43,5% 0,023¢
Prevaléncia de anemia grave (Hb<9,5 g/dL) 5,9% 18,8% 0,079¢
Boa adesdo a suplementagdo 76,5% 73,9% 0,778¢
Interrupgdo da suplementagao 25,0% 21,6% 0,650¢
Apresentou efeitos adversos 17,6% 18,8% 0,883¢

Teste T

b Teste de Mann-Whitney

¢ Teste do qui-quadrado

IMC: indice de massa corporal
SM: salario minimo

Jaemrelagao as variaveis interrupgao da suplementagao,
adesdo ao suplemento e efeitos adversos ndo foram
encontradas diferencas significantes entre os grupos.

Ap0s a analise multivariada foi calculado o poder entre
as variaveis respostas e as covariaveis (administracao
do sulfato ferroso e tempo de suplementagdo). O poder
do teste para a Hb capilar foi de 0,74, para a anemia
de 0,51 e para anemia grave de 0,89. O baixo poder
do teste para Hb e anemia explica-se pelo pequeno
tamanho amostral ao final do estudo.

DISCUSSAO

A baixa efetividade alcangada por programas de suple-
mentagdo profilatica de anemia implementados no Brasil
nos ultimos anos ainda constitui desafio para saude
publica, haja vista as elevadas prevaléncias da doenga.
A quantidade de ferro elementar administrada e a forma
mais adequada de administragdo para a prevencdo da
anemia em lactentes ainda sdo objetos de discussao.

Ainda que, no presente estudo tenham sido obser-
vadas redugdes nos niveis de Hb nos dois grupos, as
maiores médias deste pardmetro e menor prevaléncia de
anemia foram encontradas nas criangas suplementadas
diariamente.

Em estudo realizado por Silva® com lactentes nao
anémicos, foram comparados dois grupos de suplemen-
tagdo diaria a um grupo semanal que seguiu a dosagem
de 25 mg de ferro. Apds quatro meses de intervengao,
encontrou-se maior incidéncia de anemia no grupo
semanal (27,6%) e menores niveis de ferritina sérica,
embora ndo tenha havido diferenga estatisticamente
significante entre os niveis médios de Hb. Outro estudo
realizado para avaliar o impacto do PNSF, porém sem
avaliagdo inicial da Hb dos lactentes, mostrou a falta
de efetividade do esquema intermitente proposto pelo
Ministério da Saude. Observou-se somente para o
grupo diario aumento médio na concentracdo de Hb em
comparagdo com o controle, e efeito dose-resposta da
suplementagdo sobre a prevaléncia de anemia.’

* Silva DG. Prevencao da anemia e da deficiéncia de ferro no segundo semestre de vida com diferentes suplementagdes de ferro [tese de

doutorado]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 2007.
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Tabela 4. Modelos de regressdo de Poisson com variancia robusta final para anemia e anemia grave em lactentes. Vigosa,

MG, 2007/2008.

Modelo Coeficiente Erro-padrdo p RP IC 95%
| - Anemia (Constante) -1,6 0,3 <0,001
Grupo
2 0,7 0,4 0,040 2,112 1,04;4,31
1 1a
Il - Anemia grave (Constante) 2,8 1,8 0,113
Tempo de suplementagao -0,8 0,3 0,009 0,40b 0,20;0,80

2 Razdo de prevaléncia sem ajuste, pois nenhuma potencial varidvel de confundimento permaneceu nos modelos finais de
regressdo (varidveis testadas: Renda familiar, renda per capita, tempo de suplementagdo, Peso/comprimento, abastecimento

Edblico de dgua, consumo de feijao, frutas citricas e mitdos).

Apenas o tempo de suplementacdo permaneceu no modelo final.

Em contrapartida, estudos realizados por Ferreira et
al® e Monteiro et al'> encontraram bons resultados
com a utilizagdo de esquemas semanais de suplemen-
ta¢ao, recomendando sua utilizagdo. No entanto, esses
estudos utilizaram dosagens superiores a preconizada
pelo PNSF. Tal achado remete a possivel insuficiéncia
da dosagem proposta pelo PNSF/MS e nao a inferio-
ridade do esquema semanal com relagdo ao diario.
No presente estudo, verificou-se baixa efetividade da
dosagem do PNSF em condigdes normais de campo e
sem supervisao, visto que 43,5% das criangas, inicial-
mente ndo anémicas, desenvolveram a deficiéncia
mesmo sendo suplementadas.

Embora ndo tenha sido encontrada diferenca estatis-
ticamente significante, houve elevado percentual de
anemia grave no grupo semanal em comparacdo ao
dirio. A anemia grave tem relevancia clinica, uma vez
que essa escala de anemia contribui diretamente para
a mortalidade entre mulheres e criancas.'® Portanto, a
continuidade da suplementacao ¢ fundamental para a
prevencdo da anemia grave.

Nesse sentido, o impacto preventivo da suplementagao
¢ influenciado pela baixa adesao, além da interrupgao
precoce do uso do suplemento. Esses aspectos vém
sendo reportados como entraves ao sucesso da suple-
mentacdo com sais de ferro.'* Neste contexto, foi
proposta a dosagem semanal como estratégia para
melhorar a adesdo, tanto pela menor freqiiéncia de
administragdo, quanto por reduzir efeitos adversos
ao medicamento.'’

O presente estudo ndo encontrou diferenca estatistica-
mente significante na presenca de efeitos adversos entre
o grupo diario e o semanal. Yurdakok et al*? também
observaram percentuais similares de ocorréncia de
efeitos adversos em lactentes suplementados diaria e
semanalmente, indicando a auséncia de beneficios de
um esquema frente ao outro.

Além disso, a diferenca de avaliagdo da adesdo entre os
grupos de suplementag@o pode ter contribuido para a
auséncia de diferenca estatistica observada em relagdo
ao abandono da suplementacdo e adesdo. Cerca de
70% das criangas reavaliadas tiveram boa adesao para
as duas formas de suplementacdo. Nao obstante, 33
criangas haviam interrompido a utilizagdo do suple-
mento e foram excluidas das analises; 82 criangas que
ndo compareceram a reavaliacdo ndo foram conside-
radas no percentual de adesdo. O baixo percentual de
criangas que completaram o estudo vai ao encontro do
trabalho de Bortolini & Vitolo,? que reportaram limi-
tada adesao a pratica da suplementacao, tanto no grupo
diario (35,7%) quanto no semanal (44,6%).

Ainda, as criangas avaliadas possuiam baixo nivel
socioeconomico, expondo-as a varios fatores de risco
para a anemia,” constituindo-se em um grupo vulneravel
e prioritario. Silva et al'® constataram que as criangas de
familias com renda per capita de até um salario minimo
tiveram risco adicional de 57% de apresentar anemia.

Um dos fatores associados a renda ¢ o baixo consumo
de alimentos ricos em ferro, o que nao foi encontrado
no presente estudo. Ainda que o consumo de frutas
citricas e hortali¢as verde-escuras tenha sido superior
ao de outros estudos,>" 0 aumento de consumo desses
alimentos deve ser estimulado, por serem mais baratos
e poderem ser produzidos em hortas familiares.

Embora o presente estudo tenha como foco principal
a suplementagdo medicamentosa profilatica, deve-se
considerar ainda a possibilidade de desenvolvimento
de estratégias inovadoras capazes de reduzir as preva-
léncias de anemia em criangas e que apresentem baixo
custo e facil operacionalizagdo, como fortificagdes de
diferentes alimentos, ou mesmo a veiculagdo de sulfato
ferroso em agua de creches e residéncias.® Qualquer
medida de controle da anemia deve estar associada
a acOes de educacdo nutricional e sensibilizagdo dos
individuos envolvidos.

 Sociedade Brasileira de Pediatria. Temas de nutricao em pediatria. Rio de Janeiro; 2001. (Edi¢ao Especial).
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Entre as possiveis limitagdes do presente estudo esta
a diferen¢a do tamanho amostral entre os grupos,
devido a distribui¢dao das criangas ter sido realizada
respeitando-se a exigéncia do servigo de satide local, em
que todas as criangas ndo suplementadas anteriormente
deveriam ser incluidas na suplementag@o semanal. Este
fato também incorreu em tempo superior de suplemen-
tagdo para o grupo diario, o que poderia constituir-se
em um viés. Porém, esta hipotese foi rejeitada pelos
resultados das analises estatisticas realizadas.

A auséncia de um grupo controle foi importante
limitacao do estudo, pois restringiu a possibilidade
de analises comparativas mais acuradas. Entretanto,
considerando a grande vulnerabilidade das criangas,
nao seria ético negar a suplementagao preventiva.

Outra limitag@o foi a auséncia de avalia¢do de indi-
cadores mais sensiveis da deficiéncia de ferro como a
ferritina sérica e a transferrina, utilizando-se somente da
Hb como indicador da anemia. Todavia, considerando
que estas analises teriam custo mais elevado e impli-
cariam realizacdo de teste mais invasivo, optou-se por
ndo avaliar esses parametros. Isto ndo comprometeu
a comparabilidade dos resultados, pois a maioria dos
estudos encontrados utiliza somente a Hb como para-
metro de avaliagao da anemia.

O método indireto de avaliagdo da adesdo por meio
de entrevistas foi escolhido pelo baixo custo e facil
operacionalizag¢@o, mas possui o viés da superestimativa
da adesao, pois o individuo pode esconder do entrevis-
tador a forma como realizou o tratamento. Entretanto,
essa limitacdo ¢ discutivel para qualquer tipo de
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levantamento, pelo constrangimento do entrevistado,
sua vontade de responder o que seria correto e pela
pressdo, mesmo que néo intencional, da inquisi¢do.'!

As possiveis limitagdes relatadas ndo invalidam ou
diminuem a relevancia clinica da superioridade do
esquema diario em comparagdo ao semanal.

Sendo assim, conclui-se que o esquema diario de ferro
na dosagem de Img de ferro/kg, recomendada pela
SBP, apresentou melhor indicador de impacto sobre os
valores médios de Hb e prevaléncia de anemia quando
comparado a dosagem semanal de 25 mg de ferro
recomendada pelo PNSF, além de ndo diferir quanto
aos efeitos adversos e adesao ao suplemento. Portanto, a
dosagem didria recomendada pela SBP se mostrou mais
efetiva na preveng@o da anemia em lactentes entre seis
e 18 meses de idade.

Entretanto, houve baixa adesdo a suplementac@o nos
dois grupos estudados, representada pelo elevado
percentual de interrup¢do da suplementagido e pela
proporg¢ao de utilizagdo incorreta do medicamento.
Ha necessidade de uma politica de sensibilizacdo e
conscientizagdo sobre a importancia da suplementacao
profilatica com sais de ferro, tanto para maes quanto
para profissionais de saude. Independentemente da
dosagem e esquema escolhidos, a conscientizagdo
mostra-se como aspecto fundamental para o incremento
da adesdo a suplementacao.

A dosagem semanal recomendada pelo PNSF necessita
ser reavaliada, no sentido de aumentar sua efetividade
na prevencao de anemia em lactentes atendidos pelos
servigos publicos de saude.
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