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Abstract

This study aimed to assess hemoglobin level and
anemia prevalence and their association with
food-consumption and socioeconomic variables.
A cross-sectional survey was conducted in the
State of Pernambuco, Brazil, in 1997, using three-
stage sampling which included 746 6-to-59-
month-old children. Hemoglobin testing and a
24-hour food recall interview were performed.
The anemia rate was 40.6% and was higher in
the rural area and inversely proportional to age,
income, and maternal schooling. Most children
(88.9%) consumed cow’s milk. Anemia was as-
sociated directly with the proportion of calories
from cow’s milk and indirectly with the iron lev-
el. Child’s age, geographic area, per capita fami-
ly income, maternal schooling, iron density (to-
tal, heme, and non-heme), and the proportion
of calories from cow’s milk in the diet were de-
terminants for anemia.

Anemia; Risk Factors; Food Consumption; Bot-
tle Feeding; Infant Nutrition
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Introducédo

A anemia ferropriva é o problema carencial de
maior prevaléncia nos primeiros anos de vida,
em todas as regides do Brasil. Em criancas me-
nores de cinco anos, as prevaléncias variam
entre 31,4 e 47,8% 1. Numa abordagem sobre a
transicao nutricional no Brasil, Batista & Rissin 2
apontaram para trés aspectos importantes so-
bre a situacdo das anemias: o declinio da des-
nutricdo nao foi acompanhado por uma evolu-
¢do favoravel das anemias; nao existem dife-
rencas marcantes na ocorréncia das anemias
entre as diversas macrorregioes; e o problema
afeta ricos e pobres. Outro aspecto de impor-
tdncia epidemioldgica é a tendéncia temporal
de aumento da prevaléncia da anemia nas crian-
¢as menores de cinco anos 2.3.

O estudo dos fatores associados ao apareci-
mento da anemia é de grande importancia pa-
ra a compreensdo do problema. Entre os seus
principais determinantes do problema encon-
tram-se as precdrias condi¢des s6cio-econdmi-
cas e ambientais, infeccoes, baixo peso ao nas-
cer, desmame precoce e ingestdo deficiente de
alimentos ricos em ferro. Este tltimo, entretan-
to, ainda merece maiores investigacoes 3.

Em Pernambuco, Osério et al. 4 verificaram
uma alta prevaléncia de anemia em criancas de
6 a 59 meses de idade e um consumo alimentar
de ferro inferior as recomendacdes didrias. Con-
seqiientemente, o ferro biodisponivel encon-
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trava-se baixo, sendo sua quantidade direta-
mente proporcional a idade da crianca. Os prin-
cipais fatores explicativos para a variagdo da
concentracdo de hemoglobina foram: idade da
crianca, ingestao de ferro biodisponivel, reti-
nol sérico, diarréia, tratamento da dgua, sanea-
mento e baixo peso ao nascer 5.

O aumento da anemia ferropriva em crian-
cas pode ser decorrente das mudancas nos ha-
bitos alimentares que acompanham a transi-
¢do nutricional no pafs 3. Também hd indicios
de que o alto consumo de leite de vaca, espe-
cialmente na alimentacao infantil, pode estar
associado a elevada prevaléncia de anemia 6. A
introdugao desse alimento é precoce e a quan-
tidade consumida é maior quanto menor a ida-
de da crianca, tendendo a diminuir a medida
que outros alimentos nao-lacteos sdo introdu-
zidos na dieta, elevando-se o consumo de ener-
gia e ferro 6.7.

Em virtude da gravidade da situagdo da
anemia no Estado de Pernambuco, Brasil e, de
maneira geral, do alto consumo de leite na ali-
mentacdo infantil 6,8, o presente trabalho tem
como objetivo avaliar a associa¢do da concen-
tracao de hemoglobina e da prevaléncia de ane-
mia com as varidveis s6cio-econémicas, con-
sumo de leite de vaca e outras varidveis relacio-
nadas a dieta.

Métodos

Para a realizacdo do presente estudo foi utiliza-
do o banco de dados da II Pesquisa Estadual de
Saiide e Nutrig¢do 9, realizada no periodo de 17
de fevereiro a 16 de maio de 1997. Essa pesqui-
sa teve como objetivo atualizar e ampliar o diag-
néstico da situagdo de satide, nutrigdo, alimen-
tacdo e condi¢des s6cio-econdmicas da popu-
lagdo do Estado de Pernambuco, com énfase
no grupo materno-infantil. Para o dimensiona-
mento da amostra utilizou-se a prevaléncia de
8,3% de desnutricdo em criancas do Nordeste,
segundo o indice peso/idade, obtido na Pes-
quisa Nacional sobre Demografia e Satide 10. A
amostra aleatdria foi sorteada em trés estdgios:
municipios, setores censitdrios e domicilios. Pa-
ra permitir a comparacao dos resultados com a
I Pesquisa Estadual de Saiide e Nutrigdo 11 fo-
ram considerados na selecdo os mesmos 18 mu-
nicipios dessa pesquisa, sorteados de forma
aleatdria, proporcional ao tamanho da popula-
¢do, ou seja, os municipios com maior popula-
¢ao tiveram maior probabilidade de serem sor-
teados. Tal como na pesquisa anterior, definiu-
se previamente que seria investigado, em cada
setor censitdrio, um total de 46 criancas. A par-
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tir dessa defini¢ao foi feito um sorteio aleatério
simples dos setores censitdrios, considerando
a proporcionalidade da populagao de cada mu-
nicipio, resultando 45 setores censitdrios de
um total de 2.655. Por dltimo, com base no ma-
pa censitdrio, foi selecionada aleatoriamente
uma quadra e depois uma esquina dessa qua-
dra, a partir da qual os domicilios foram visita-
dos um a um, seguindo o sentido horario, iden-
tificando todas as criancas menores de cinco
anos. Este procedimento garante a aleatorie-
dade das criancas sorteadas. No total, foram
estudadas 2.078 criancas, das quais aproxima-
damente um terco foi selecionado sistematica-
mente (uma a cada duas criancgas), para a reali-
zacao do inquérito de consumo alimentar e do-
sagem de hemoglobina, totalizando 992 crian-
¢as. Destas, 24 foram retiradas do estudo por
inconsisténcia nos questiondrios de consumo
alimentar e 222 menores de seis meses que nao
tiveram o sangue coletado para a dosagem de
hemoglobina. A amostra estudada foi de 746
criancas de 6 a 59 meses.

A dosagem de hemoglobina foi realizada
em amostras de sangue, obtidas mediante pun-
¢do venosa, utilizando-se o equipamento He-
mocue, de leitura imediata. Foram considera-
das anémicas as criancas com concentracao de
hemoglobina inferior a 11g/dL, de acordo com
o critério adotado pela Organizacdao Mundial
da Satde 12. A prevaléncia da anemia foi esti-
mada usando-se um fator de correcao, defini-
do em funcao do procedimento amostral e da
populacdo do Estado de Pernambuco, estima-
da pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica 13.

O método utilizado para a obtencdo dos da-
dos referentes ao consumo alimentar das crian-
¢as menores de cinco anos foi o recordatério
das udltimas 24 horas. Foi realizada entrevista
domiciliar com a mée biolégica ou adotiva, ou
com o individuo adulto responsdvel pelo cui-
dado da crianca, utilizando-se um formuldrio,
no qual se anotavam o horério das refeicoes, os
alimentos consumidos, formas de preparo e
marcas comerciais (alimentos industrializa-
dos), as quantidades preparadas, oferecidas e
consumidas pela crianca, em medidas caseiras
e medidas de volume. Foram considerados os
alimentos consumidos nas diversas refei¢oes
didrias (desjejum, lanches, almoco, jantar e
ceia), e as quantidades referidas em medidas
caseiras foram posteriormente convertidas em
peso liquido, permitindo, assim, uma anadlise
qualitativa e quantitativa da dieta.

Com as informagdes referentes ao consumo
alimentar foi construido o banco de dados, uti-
lizando-se o programa Virtual Nutri 14 para and-



lise da composi¢ao nutricional dos alimentos
em macronutrientes e micronutrientes, sendo
aqueles nao encontrados nesse programa, in-
seridos a partir de tabelas de composicao qui-
mica de alimentos 15,16,17. A ingestdo de leite
materno foi estimada baseando-se no nimero
de mamadas, considerando o volume de acor-
do com a idade da crianca 14.

O célculo da densidade da dieta em ferro
foi efetuado mediante a totalizacdo da quanti-
dade de ferro (mg) ingerida pela crianca, divi-
dindo-se esse valor pelo somatdrio de calorias
ingeridas pela crianca no dia, multiplicando-se
o resultado por mil. A densidade da dieta em
ferro total, ferro heme e ferro nao-heme foi ex-
pressa, no presente estudo, em mg de ferro pa-
ra cada 1.000kcal da dieta.

O ferro heme na dieta foi representado pela
quantidade total didria de ferro proveniente do
consumo de carnes, frangos e peixes, e o ferro
ndo-heme foi obtido totalizando-se a quanti-
dade de ferro proveniente dos demais alimen-
tos, tal como utilizado no estudo de Levy-Costa
& Monteiro 6.

O consumo didrio de leite foi considerado
em ml de leite fluido (in natura, pasteurizado e
UHT ou comercialmente estéril). Quando foi re-
ferido o consumo de leite em pé, a quantidade
informada (em g) foi transformada em equiva-
lente de leite fluido (em ml). Adotou-se o valor
de diluicdo de 12,93%, obtido da média das di-
luicoes calculada com base em uma subamos-
tra de 82 criangas, correspondente a 20% da-
quelas que consumiam leite em p6, sorteada
aleatoriamente. A proporcdo de calorias de lei-
te na dieta foi obtida dividindo-se o total de ca-
lorias (kcal) proveniente do consumo de leite
pelas calorias totais da dieta consumidas pela
crianca no dia.

Verificou-se a associa¢do da concentracao
de hemoglobina e da prevaléncia da anemia
com as varidveis independentes: idade da crian-
ca (em meses), sexo, escolaridade materna (em
anos de estudo), dreas geogrdficas (Regido Me-
tropolitana do Recife, interior urbano e interior
rural), renda familiar per capita (em saldrios
minimos), consumo e proporcao de calorias do
leite de vaca, ferro total, ferro heme, ferro nao-
heme, densidade de ferro total, de ferro heme e
de ferro nao-heme.

Para as andlises estatisticas foi utilizado o
programa SPSS, versao 7.5 (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos). Inicialmente foi verificado o
comportamento das varidveis quanto a consis-
téncia e observada sua distribuicdo de freqiién-
cia mediante a aplica¢do do teste de Kolmogo-
rov-Smirnov. Foram calculadas medidas de ten-
déncia central (média) e de dispersao (desvio
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padrao). Foram elaboradas tabelas de contin-
géncia para prevaléncias de anemia e calcula-
das médias de concentracao de hemoglobina,
segundo categorias de varidveis s6cio-econo-
micas, de consumo alimentar (volume de leite,
proporc¢ao de calorias do leite e densidade de
ferro) e tipo de leite consumido. No estudo da
associacao entre a ocorréncia de anemia e va-
ridveis de natureza categorica (drea geogréfica)
ou categorizadas, foi utilizado o teste qui-qua-
drado de associacdo de Pearson e, no caso das
categorias apresentarem uma variagao de or-
dem (renda, escolaridade e idade), foi utilizado
o teste %2 para tendéncia. Na comparacao das
médias de concentragdo de hemoglobina foi
utilizado o teste t de comparacdo de médias
quando a varidvel apresentava duas categorias.
Para as varidveis com mais de duas categorias
que apresentaram distribuicao normal (hemo-
globina e proporc¢do de calorias provenientes
do leite) foi utilizado o teste de comparacao de
médias ANOVA e, quando houve diferenca es-
tatisticamente significante, foi realizado o teste
de Tukey para identificar quais as categorias
que diferiram entre si. Para as varidveis relacio-
nadas a dieta que apresentaram distribuicao
assimétrica foi utilizado o teste ndao paramétri-
co de Kruskal Wallis (para mais de dois grupos
nado emparelhados). Em todas as andlises foi
considerado o nivel de significancia p < 0,05.

A II Pesquisa Estadual de Saiide e Nutrigdo
atendeu as Normas Regulamentares de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco. As criancas
diagnosticadas como anémicas receberam tra-
tamento com 3mg de ferro elementar (como
sulfato ferroso) por quilo de peso, semanalmen-
te, durante seis meses.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a concentracdo de hemo-
globina e a prevaléncia de anemia de acordo
com sexo, idade e variaveis s6cio-econdémicas.
A concentracdo média de hemoglobina das
criancas estudadas foi de 10,9 + 1,6g/dL, ha-
vendo diferencas estatisticamente significan-
tes entre as categorias de idade, apresentando-
se menor nas duas primeiras (< 24 meses) que,
por sua vez, diferem das demais (Tukey p < 0,05).
Com relacdo as categorias de renda per capita
familiar, verifica-se que houve diferenca signi-
ficante: as trés primeiras categorias sdo seme-
Ihantes (< 1 saldrio minimo) e diferem da ulti-
ma (Tukey p < 0,05). A hemoglobina apresen-
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Tabela 1

Distribui¢do da concentragdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia segundo sexo, idade, indicadores

sécio-econdmicos e areas geograficas, em criancas de 6 a 59 meses de idade. Estado de Pernambuco, Brasil, 1997.

Variaveis Hemoglobina (g/dl) Prevaléncia de anemia
n Média Desvio padréo % n
Sexo
Masculino 380 11,0 1,6 45,3 172
Feminino 366 10,9 1,5 47,8 175
Testes de significancia*** T=1,15 p=0,25 x2 =0,49 p = 0,485
Idade (meses)
06 F12 130 10,1 1,5 68,5 89
12+ 24 232 10,5 1,5 59.1 137
24 + 36 145 11,0 1,5 43,4 63
3648 129 11,7 1,3 23,3 30
=48 110 11,7 1,3 25,5 28
Testes de significancia***# F=232,72 p=0,000 x2(trend) =81,92 p =0,000
Renda familiar per capita
(salarios minimos)
<0,25 229 10,7 1,6 52,8 121
0,25+ 0,50 202 10,8 1,6 51,0 103
0,50+ 1,0 151 111 1.5 411 62
= 1,00 156 1.3 1,4 36,5 57
Testes de significancia***# F =591 p=0,000 x2(trend) = 12,82 p =0,000
Escolaridade materna
(anos de estudo)
Or4 312 10,6 1,6 54,5 170
418 249 11,0 1,5 45,8 114
8F 11 75 11,4 1,6 37,3 28
=11 109 11,4 1,3 32,1 35
Testes de significancia***# F=9,70 p=0,000 x2(trend) =19,46 p = 0,000
Areas geograficas
Regido Metropolitana do Recife 259 11,0 1,6 44,0 114
Interior urbano 242 11,2 1,4 40,1 97
Interior rural 245 10,6 1,6 55,5 136
Testes de significancia** *** F=9,16 p = 0,000 %2 =12,64 p = 0,002
Total 746 10,9 1,6 40,6 347

* Teste t para comparagao de médias;

** Teste do qui-quadrado de associagao de Pearson (x2);
*** ANOVA;

# Teste do qui-quadrado para tendéncia linear (x2 trend).

tou-se mais baixa nas criancas cujas maes en-
contravam-se na faixa de menor escolaridade
(< 4 anos de estudo) e diferiu significantemen-
te das demais (Tukey p < 0,05). As criancas do
interior rural apresentaram menor concentra-
¢do de hemoglobina, diferindo das outras duas
dreas geogrdficas (Tukey p < 0,05).

A prevaléncia de anemia para o Estado de
Pernambuco foi de 40,6% e apresentou tendén-
cia de diminuicao, estatisticamente significan-
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te, com o aumento da idade, renda familiar per
capita e escolaridade materna, mostrando-se
mais acentuada entre as criancas do Interior
Rural (55,5%).

A Tabela 2 apresenta a prevaléncia de ane-
mia e a concentragdo de hemoglobina de acor-
do com o tipo de leite consumido. Verificou-se
que entre as criancas estudadas predominava
o consumo de leite de vaca (88,9%), especial-
mente o leite em p6 integral (47,8%) e leite flui-



Tabela 2
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Distribui¢do da concentragdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia segundo o tipo de leite consumido,

em criangas de 6 a 59 meses de idade. Estado de Pernambuco, Brasil, 1997.

Tipo de leite Hemoglobina (g/dl) Prevaléncia de anemia
n % Média  desvio padrao n %

Leite materno 29 3,9 10,4 1,3 18 62,1
Leite fluido 180 241 10,9 1,6 86 47,8
Leite em po integral 357 47,8 10,9 1,6 167 46,8
Leite em pé modificado 56 7,5 10,9 1,3 24 42,9
Leite materno + outros leites 42 5,6 10,5 1,5 27 64,3
Leite fluido + outros leites em pd 28 3,8 11,5 1,7 11 39,3
Sem consumo de leite 54 7,2 11,6 1,3 14 25,9
Teste de significancia*. ** t=3,17 p=0,004 x2=18,37 p = 0,005
Consumo de leite de vaca

Sim 663 88,9 10,9 1,6 315 47,5

Nao 83 11,1 11,2 1,4 32 38,6

Testes de significancia*

t=1,59 p=011 x2=2,38 p=0,12

* Teste t;
** Teste do qui-quadrado (x2).

do (24,1%). Apenas 7,5% das criancas consu-
miam leite modificado ou férmula infantil e
3,9% permaneciam com o leite materno como
Unico tipo de leite. Houve diferenca estatistica-
mente significante entre os diversos tipos de
leite, a prevaléncia da anemia e a concentragao
de hemoglobina.

As criangas sem consumo de leite apresen-
taram menor prevaléncia de anemia (25,9%) e
maior média de concentragdo de hemoglobina
(11,6g/dl), sendo diferente das criancas que
consumiam leite materno, leite em p6 (integral
e modificado) e materno mais outros tipos de
leite (Tukey, p < 0,05). Ao serem agrupadas em
duas categorias (consumiu ou nao leite de va-
ca), verifica-se que ndo houve diferenca esta-
tistica significante entre a varidvel consumo de
leite de vaca e as médias de hemoglobina e pre-
valéncia de anemia.

A Tabela 3 apresenta o resultado da anédlise
da concentracao de hemoglobina e prevaléncia
de anemia com as varidveis: consumo didrio de
leite e proporcao de calorias do leite, densida-
de de ferro (total) e ferro ndo-heme em quartis
e densidade de ferro heme em duas categorias,
separadas pela mediana. Houve diferenca esta-
tisticamente significante entre a concentracao
média de hemoglobina e a proporc¢ao de calo-
rias do leite e densidade de ferro (total, heme e
ndo-heme), porém nao ocorreu diferenca com o
volume de leite. A prevaléncia de anemia apre-
sentou tendéncia linear significante de aumen-
to a medida que se elevou a proporcao de calo-
rias do leite na dieta, e de redu¢do com o au-

mento da densidade de ferro (total, heme e
nao-heme).

Discussao

As prevaléncias de anemia encontradas neste
estudo corroboram com os altos porcentuais
encontrados no pais, especialmente entre as
criancas menores de 24 meses 18,19,20,21, Duran-
te os seis primeiros meses de vida, as criancas
nascidas a termo, alimentadas com leite ma-
terno exclusivo, suprem suas necessidades a
partir de suas reservas e da alta biodisponibili-
dade do ferro desse leite. A partir dessa idade,
o leite materno ja nao é suficiente, sendo ne-
cessdria a introducao de outros alimentos com-
plementares ricos em ferro 17,22,23. A maior pre-
valéncia de anemia nas criancas menores pro-
vavelmente estd associada as necessidades ele-
vadas de ferro para fazer face ao crescimento
intenso, a0 mesmo tempo em que a sua dieta é
pobre em alimentos fontes de ferro, especial-
mente do ferro biodisponivel, sendo baseada
no consumo de leite de vaca.

Para suprir as necessidades de ferro das
criancas menores, € necessdrio que sua dieta
contenha mais ferro por unidade de energia do
que a dieta das criancas de maior idade 23. No
entanto, sabe-se que, no Nordeste, mesmo quan-
do disponiveis para a familia, alimentos como
carnes, peixes, visceras (fontes de ferro), além
de frutas e vegetais (fontes de vitamina C, esti-
muladores da absorc¢édo de ferro) ndo sdao con-
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Tabela 3

Distribui¢do da concentragcdo de hemoglobina e prevaléncia de anemia segundo o volume de leite consumido,

proporgéao de calorias do leite, densidade de ferro total, de ferro heme e de ferro ndo-heme, em criangas
de 6 a 59 meses de idade. Estado de Pernambuco, Brasil, 1997.

Hemoglobina (g/dl) Prevaléncia de anemia

Média Desvio padrao n %

Volume de leite (ml)

0+ 210,0 111 1,4 77 41,4

210,0 - 464,4 10,9 1,7 81 43,3

464,4 +789,6 10,8 1,6 97 52,2

>789,6 10,8 1,6 92 49,2
Teste de significancia*** F=1,38 p =0,25 %2 (trend) = 3,38 p = 0,06
Calorias do leite (%)

0Fr13,0 11,2 1,3 68 36,4

13,0+ 27,6 11,2 1,6 68 36,6

27,6 +42,8 10,6 1,6 107 57,2

42,8+ 90,8 10,5 1,6 104 55,9
Teste de significancia*** F=11,98 p =0,000  x2(trend) = 23,55 p =0,000
Densidade de ferro total (mg/1.000kcal)

0F3,3 10,5 1,6 108 57,4

3,3F5,2 10,9 1,5 87 47,0

52+7,5 11,2 1,5 76 40,6

7,5+ 20,0 11,0 1,5 76 40,9
Teste de significancia*** F=7,56 p=0,000 x2(trend)=11,87 p=0,000
Densidade de ferro ndo-heme (mg/1.000kcal)

0F26 10,6 1,6 99 52,9

2,6 4.1 10,9 1,5 95 51,1

4,1+ 6,2 11,2 1,5 73 38,6

6,2+ 20,0 11,0 1,6 80 43,5
Teste significAncia* ** F=3,36 p=0,018 %2 (trend) = 6,28 p=0,012
Densidade de ferro heme (mg/1.000kcal)

0+ 0,04 10,5 1,5 205 55,9

= 0,04 11,3 1,5 142 37,5
Teste de significancia***# T=7,10 p = 0,000 x2 = 25,35 p = 0,000

* ANOVA;

** Teste do qui-quadrado para tendéncia linear (x2 trend);
*** Teste t;

# Qui-quadrado (x2).

sumidos pelas criancas menores de dois anos.
A partir de 24 meses, as crian¢as consomem
menor quantidade de leite de vaca e ingerem
alimentos fontes de ferro que fazem parte dos
hébitos alimentares da familia 24,25,26,

Em relacao aos indicadores s6cio-econ6mi-
cos, outros estudos também detectaram asso-
ciagdo entre anemia e renda e entre anemia e
escolaridade 319,21, Analisando-se dois estudos
na cidade de Sao Paulo (1984-1996), Monteiro
et al. 3, ressaltam a tendéncia de aumento da
anemia, de forma mais desfavoravel nos estra-
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tos de renda inferior e intermedidrio. A escola-
ridade materna esta associada a renda, uma
vez que um maior nivel de instrucao pode pro-
porcionar maiores chances de emprego, me-
lhores saldrios e, portanto, maior poder aquisi-
tivo e melhor acesso aos alimentos. Além disso,
pode condicionar uma melhor capacidade da
familia em alocar racionalmente a renda e in-
fluenciar os cuidados com a satde e alimenta-
¢do da crianca 3,27,

O fato de o interior rural apresentar maior
prevaléncia de anemia reflete as precdrias con-



dicoes de vida a que estavam submetidas as fa-
milias das criancas, uma vez que 85,5% dos do-
micilios ndo possuiam canalizacao interna de
dgua tratada, apenas 30% tinham fossas sépti-
cas, havendo predominio de renda per capita
menor do que 1/4 do saldrio minimo (39,6%),
com uma média de escolaridade materna de
3,8 anos 9. A escassez, a dificuldade de acesso
aos alimentos e a falta de conhecimento do seu
valor nutritivo podem determinar um consu-
mo inadequado.

O aleitamento materno exclusivo é reco-
mendado até os seis meses de vida, devendo ser
continuado até os dois anos de idade, junta-
mente com alimentos complementares nutri-
cionalmente adequados e seguros 23. Mesmo
considerando que a faixa etdria das criancas
estudadas foi de 6 a 59 meses, identifica-se que
apenas 3,9% delas consumiram leite materno,
0 que é muito pouco, uma vez que o percentual
de menores de dois anos na amostra foi de 49%.
Essa situagdo era esperada, uma vez que a du-
racdo mediana do aleitamento materno para o
Estado de Pernambuco, detectada na popula-
¢do estudada, foi de apenas 106 dias 9.

O principal tipo de leite consumido pelas
criancas foi o de vaca, especialmente o leite em
po integral, sem adigdo de ferro, corroborando
com os achados de outros estudos 18,25,26. Mes-
mo em criancas menores de seis meses, a fre-
qiiéncia do consumo de leite de vaca nessa po-
pulacao foi mais elevada do que a do leite ma-
terno, e outros alimentos foram introduzidos
tardiamente na alimentacao da crianca 25.

Estudos recentes identificaram que, em cri-
ancas menores de seis meses, o aleitamento
materno exclusivo tinha efeito benéfico por
manter niveis mais elevados de hemoglobina e
que o consumo de leite de vaca, de forma ex-
clusiva (aleitamento artificial) ou mesmo junta-
mente com o leite materno (aleitamento mis-
to), reduzia os niveis de hemoglobina 28,29.

Quanto mais precoce € a introducao de lei-
te de vaca, maior a chance de desenvolvimento
da deficiéncia de ferro 29. A caseina e as protei-
nas do soro de leite de vaca podem ser respon-
sdveis pela baixa biodisponibilidade do ferro
em férmulas infantis 30. O célcio também pode
inibir a absorcao de ferro, e o consumo de leite
ou queijo, junto as refeicdes fontes de ferro, re-
duz a absorc¢ado de ferro nao-heme, razao pela
qual se recomenda que os mesmos ndo sejam
consumidos regularmente nas principais refei-
¢oes fontes de ferro 31. Também existem indi-
cios de que o consumo de leite de vaca fresco
(integral pasteurizado e homogeneizado) pode
provocar microcitose, ferropenia e menor con-
centracdo de hemoglobina, além de diminui-
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¢ao da concentracao de ferritina e perda de san-
gue oculto nas fezes 32,33,

O fato de as criangas que ndao consumiam
leite apresentarem menor prevaléncia de ane-
mia e maior nivel de hemoglobina, provavel-
mente ocorreu devido a maioria delas (94%) te-
rem idade maior ou igual a 24 meses e que nao
ingerindo leite, conseqiientemente, consumiam
uma maior quantidade de alimentos fontes de
ferro.

Em algumas situacdes, o aporte de calorias
da dieta pode estar adequado, porém as neces-
sidades de ferro nao estao sendo supridas, o
que indica que o problema nao estd na quanti-
dade total de alimentos oferecidos a criancga.
Para avaliar a composi¢do do ferro dietético, é
necessdrio trabalhar com o consumo de ferro
total, de ferro heme e de ferro ndo-heme e, es-
pecialmente, com suas densidades na dieta. A
densidade de ferro pode ser considerada um
bom indicador da qualidade da dieta em rela-
¢ao ao ferro, uma vez que relaciona o consumo
desse micronutriente, ou de suas fracées ferro
heme e ferro ndo-heme as calorias da dieta,
identificando se o problema estd na composi-
¢ao da mesma. Esse indicador é particularmen-
te importante na avaliacdo da dieta infantil,
tendo em vista as suas elevadas necessidades
de ferro 23.

A importancia dos indicadores do consumo
alimentar foi demonstrada no presente estudo
por meio da associagdo altamente significante
das varidveis densidade de ferro, de ferro heme
e de ferro ndo-heme com a concentragdo de he-
moglobina. Monteiro et al. 3 consideram esse
indicador como fator decisivo para aumentar
ou diminuir o risco de anemia. Os autores fize-
ram uma estimativa de recomendacao média
didria de 8,0mg Fe/1.000kcal para criancas de 6
a 59 meses e verificaram que, entre 1984/1985 e
1995/1996, a densidade de ferro na dieta nao
se modificou (5,4mg Fe/1.000kcal), o que po-
deria justificar a manutencao da alta prevalén-
cia de anemia na cidade de Sdo Paulo, porém,
nao explica o seu aumento.

O aumento da participacao do leite de vaca
nas calorias totais da dieta esteve associado ao
aumento da prevaléncia de anemia e a dimi-
nuicdo da concentracdao de hemoglobina, re-
sultados semelhantes aos encontrados no Mu-
nicipio de Sao Paulo 6. Esses achados apontam
para uma possivel relacdo entre o consumo de
leite de vaca e a anemia em criancas, porém nao
sdo suficientes para explicd-la, exigindo um
maior aprofundamento analitico dos resultados.

Freqiientemente, o leite, adicionado ou ndo
de farinhas ou frutas, é utilizado como substi-
tuto ou complemento de refeicdes de criancas
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menores de dois anos 824. O leite de vaca in na-
tura, pasteurizado ou em p¢ integral, além de
ser pobre em ferro, apresenta esse elemento
sob a forma de ferro ndao-heme e possui baixa
concentracao de vitamina C. Se outros alimen-
tos complementares ricos nesses micronutrien-
tes ndo sdo oferecidos ou o sdo em quantida-
des limitadas e se o leite contribui com uma
grande parte das calorias da dieta das criancas,
torna-se dificil suprir as necessidades de ferro
nessa faixa etdria em virtude da baixa densida-
de de ferro desse alimento.

Deve-se salientar que existem limitacoes
no presente estudo, visto que o método utiliza-
do para inquérito alimentar (recordatério de
24 horas) representa apenas uma estimativa da
realidade do consumo alimentar e que somen-
te uma tomada nio seria suficiente para mos-
trar a variabilidade intrapessoal, principal-
mente no que se refere a micronutrientes. Por
outro lado, erros de estimativa sao diminuidos
quando se trabalha com amostras relativamen-
te grandes, caso deste estudo.

Os resultados obtidos no presente estudo
permitem concluir que a anemia é um proble-
ma grave no grupo estudado, principalmente
no interior rural e entre as criangas mais novas.
A baixa renda e a baixa escolaridade materna
estiveram associadas a menor concentracao de
hemoglobina e a maior prevaléncia de anemia.
O estudo da composicdo da dieta € de extrema
importancia para a identificacdo dos fatores de
risco para o desenvolvimento desse problema
nutricional e, conseqiientemente, para o plane-
jamento de intervenc¢des. Entre as varidveis re-
lacionadas a dieta observou-se importante as-
sociacao entre a densidade de ferro total, ferro
heme e ferro nao-heme, bem como a proporcao
de calorias do leite e a anemia. De uma forma
geral, os estudos nao se referem ao leite de vaca
como um determinante da anemia na infancia,
porém, no presente estudo, ele foi o principal

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo
entre a concentragdo de hemoglobina e prevaléncia de
anemia com varidveis sécio-econémicas e de consumo
alimentar. O estudo seccional, realizado em Pernam-
buco, Brasil, no ano 1997, utilizou a amostragem em
trés estdgios. A amostra compreendeu 746 criangas de
6-59 meses, nas quais foram realizados dosagem de
hemoglobina e inquérito dietético recordatorio de 24
horas. A prevaléncia de anemia foi de 40,6%, sendo
maior no Interior Rural e diminuindo com o aumento
da idade, da renda e da escolaridade materna. A
maioria das criangas (88,9%) consumia leite de vaca.
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tipo de leite consumido pelas criancas e quanto
maior a sua contribuicdo nas calorias totais,
menor a densidade de ferro da dieta e maior a
gravidade do problema. Os resultados eviden-
ciam a necessidade de aprofundar estudos que
enfoquem o papel da dieta (consumo de leite
de vaca, densidade de ferro) e anemia.

Com base na situacao aqui encontrada, de-
vem ser consideradas acdes preventivas de in-
centivo ao aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade e o seu prolongamento
pelo menos até os dois anos. E importante que
as maes sejam orientadas também sobre a ali-
mentacdo complementar adequada rica em
ferro e facilitadores da sua absorcao, utilizando
alimentos regionais que fazem parte do hdbito
alimentar da familia, enfatizando a combinacao
de alimentos ricos em vitamina C com aqueles
que sao fontes de ferro, evitando oferecer leite
junto a estes ultimos. A fortificagdo de alimen-
tos infantis com ferro também se torna medida
relevante para a prevencdo da anemia e de suas
conseqiiéncias na infancia. Outras acdes para
o combate ao problema sdo a suplementacao
medicamentosa (ja contemplada no programa
de intervencao e controle da deficiéncia de fer-
ro do Ministério da Satde), o controle das in-
feccoes parasitdrias e a fortificacao de alimen-
tos com ferro.

Essas acoes devem ser realizadas em con-
junto com outras medidas, como o investimen-
to na formacao dos profissionais que atuam na
rede de atencdo bdsica a satide, no sentido de
melhorar a assisténcia pré-natal, prevenir a
desnutricdo materna e o baixo peso ao nascer.
Ressalta-se, também, que politicas ptblicas de
aumento da oferta de emprego (gerando au-
mento de renda) e escolarizacdo devem ser im-
plementadas, uma vez que contribuem de for-
ma significativa para a diminuicao da preva-
léncia de anemia em criancas, principalmente
naquelas residentes no Interior Rural.

A anemia apresentou tendéncia de aumento com a
elevagdo da proporgdo de calorias do leite e de redu-
¢do com o aumento da densidade de ferro (total, heme
e ndo-heme). A idade da crianga, a drea geogrdfica, a
renda familiar per capita, a escolaridade materna, a
densidade de ferro e a proporgao de calorias do leite
de vaca na dieta sdo fatores determinantes da anemia
no grupo estudado.

Anemia; Fatores de Risco; Consumo de Alimentos; Ali-
mentagdo Artificial; Nutri¢dao Infantil
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