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Resumo

Esta tese é apresentada sob a forma de um artigo de revisao da literatura e dois
artigos originais. A revisao da literatura discorre sobre a importancia da deficiéncia
de ferro e a anemia dela decorrente para os lactentes, bem como das estratégias
preventivas que tém sido preconizadas. O primeiro artigo original aborda o papel da
alimentacao, mais especificamente do aleitamento materno exclusivo, na prevencgao
da anemia no lactente. Aborda ainda a relagao entre a anemia materna como fator
determinante da anemia no lactente, mesmo em criangcas a termo e com peso
adequado ao nascer. Este estudo teve como objetivo verificar a associagao entre o
tipo de aleitamento e a anemia materna com a concentragdo da hemoglobina de
lactentes aos seis meses de idade, residentes em areas urbanas de quatro cidades
da Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Os resultados mostraram que néao
houve relagdo entre o tipo de aleitamento e a concentragdo de hemoglobina das
criangas. A hemoglobina das criangas mostrou associagdo com a hemoglobina
materna mesmo no grupo de criangas em aleitamento total, apontando para a
necessidade da prevencdo da anemia na mae, se possivel antes da concepg¢ao, na
gestacdo e lactacdo. O segundo artigo original traz questionamentos sobre o
impacto da suplementacdo de lactentes com sulfato ferroso, bem como da
orientagao alimentar, como estratégias efetivas para o controle da anemia ferropriva
no lactente. Este foi um estudo de intervengdao de base comunitaria, randomizado,
controlado, no qual os resultados obtidos mostram que o uso do sulfato ferroso
impediu que a média de hemoglobina diminuisse conforme o esperado para esta
faixa etaria. Os resultados confirmam ser a anemia em lactentes um relevante
problema de saude publica, havendo necessidade de mais estudos para um

diagnostico mais seguro, melhor identificacdo de fatores associados e estratégias
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mais efetivas para o seu controle. A orientagao alimentar deve acompanhar qualquer
atividade de prevencdo, sendo fundamental a utilizacdo de estratégias de
comunicagdo mais abrangentes, com envolvimento da comunidade, além dos

profissionais de saude da area.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, lactentes, aleitamento materno, anemia

materna, prevencgao, intervencao, orientagao alimentar.
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Abstract

This thesis is presented under one article on literature review and two original
articles. The literature review brings the importance of iron deficiency and of anemia
for the infants, as well as the strategies for its prevention. The first original article
approaches the role of feeding, more specifically of exclusive breastfeeding, in the
prevention of infant anemia, as well as the relationship of maternal anemia as a
determinant factor of infant anemia, even in full-term infants and with adequate
birthweight. This study aimed to verify the association between the type of
breastfeeding and of maternal anemia with hemoglobin concentration of infants at six
months of age, residents in urban areas of four cities of the Southern Forest Zone of
Pernambuco. The results showed that there was no relationship between the type of
breastfeeding and infant hemoglobin concentration. Infant hemoglobin level was
associated with maternal hemoglobin, even for the infants in the group of total
breastfeeding. This points out for the need of prevention of maternal anemia, since
before the conception, during the gestational period and nursing. The second original
article explores the impact of iron sulphate suplementation, as well as of feeding
orientation as effective strategies for the control of iron deficiency anemia in the
infant. This was a randomized community-based controlled study, in which the results
showed that the use of iron sulphate prevented mean hemoglobin to decrease to an
expected level for this age group. These results confirm to be infant anemia an
important public health problem, pointing out to the need of more studies, in order to
provide more precise diagnosis, better identification of associated factors and more

effective strategies for its control. The feeding orientation should accompany any
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preventive activity, being fundamental the use of broader communication strategies,

with the involvement of the community and of the health professionals.

Key-words: iron deficiency anemia, infants, breastfeeding, maternal anemia,

prevention, intervention, feeding orientation.
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Apresentacao

A contribuicdo da nutricdo € fundamental para o desenvolvimento
humano, existindo desafios nutricionais durante todo o ciclo vital. Uma boa nutrigao
fetal e infantil promove fortemente o desenvolvimento cognitivo, melhor engajamento
e desempenho escolar e evita ou retarda o inicio de doengas cronicas na idade
adulta. Causas e consequéncias de deficiéncias nutricionais no inicio da vida tém
implicagdes mais tarde na adolescéncia e idade adulta, podendo estar presentes

como fatores de risco em futuras geragoes.’

A nutricdo nos dois primeiros anos de vida continua sendo um desafio
para os cientistas e profissionais da saude.? Com a diminuicdo da desnutricdo
protéico-caldrica em varias partes do mundo, inclusive no Brasil,® a deficiéncia de
micronutrientes tem se destacado como importante problema de saude publica,

sendo a deficiéncia de ferro a mais prevalente e de dificil controle.*

Apds extensa revisdo das evidéncias existentes, a OMS publicou em
2001 a orientagao para a manutengao do aleitamento materno exclusivo (AME) por
seis meses. Os especialistas concluiram que o AME até os seis meses confere
varios beneficios as criangas e suas maes quando comparado com o periodo de 4-6
meses. O mesmo documento advertia sobre a necessidade de mais estudos para
avaliar o risco de deficiéncia de micronutrientes em populagdes com elevada
prevaléncia de anemia materna e infantil.° Além das recomendacdes ja existentes

para a suplementacdo de todas as criangas a partir de seis meses, nessas areas, °
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essa adverténcia tem levado também a suplementacédo de criangcas amamentadas a

partir dos quatro meses, em alguns paises. ’

No entanto, os dados atuais sugerem que as recomendagdes sobre a

suplementac&o preventiva precisam ser reexaminadas.”®

O presente estudo da continuidade as atividades de pesquisa iniciadas
na década de sessenta na Zona da Mata Meridional de Pernambuco, uma das
Regides menos desenvolvidas do estado, por pesquisadores do Departamento de

Nutricao/UFPE, tendo a frente o Professor Nelson Chaves.?

Em 1992, na mesma area geografica, iniciou-se uma linha de pesquisa
em crescimento e desenvolvimento infantii por um grupo de docentes do
Departamento Materno Infantil e do Departamento de Nutrigdo da Universidade
Federal de Pernambuco e da London School of Hygiene and Tropical Medicine,
através da Professora Ann Hill tendo o apoio financeiro da Wellcome Trust, UK. Em
2001 houve a inclusao do Professor Alan Emond da Universidade de Bristol, UK.
Varios estudos ja foram realizados, acompanhando a coorte que atualmente inicia a

adolescéncia.

Nessa mesma area, em 1998, verificou-se que o aleitamento materno
exclusivo era baixissimo'® e a prevaléncia de anemia aos doze meses atingia 73,5%
das criangas estudadas'’. Foi realizado, entdo um estudo longitudinal em quatro
cidades da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, para descrever as praticas de
aleitamento do nascimento aos doze meses de vida, bem como os fatores
envolvidos no desmame precoce. Apesar de o aleitamento materno ser comum na
area, a idade mediana para iniciar outro leite foi de 24 dias e apenas 0,6% das
criancas estava em aleitamento materno exclusivo aos seis meses. '° Os principais
fatores associados com a introdugao de outro leite no primeiro més de vida, foram o
uso de chupeta e oferecer agua ou cha na primeira semana de vida e deixar

maternidade antes que a lactagao estivesse estabelecida.

De marco a setembro de 2001, foi realizado um estudo de intervencao

randomizado, de base comunitaria, para a promocado do aleitamento materno
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exclusivo até os seis meses nas mesmas cidades, utilizando dados do estudo
anterior. Esta intervengcdo promoveu um significativo aumento do percentual de
criangas em aleitamento materno exclusivo aos seis meses; 45,0% no grupo de

intervengao vs. 13,0% no grupo controle. 2

O presente estudo da seguimento ao programa de estimulo ao
aleitamento materno exclusivo e consistiu de um estudo de intervencgao iniciado aos
seis meses de vida das criangas, que teve como objetivo principal avaliar o impacto
da orientacao alimentar e ou uso de sulfato ferroso, em dose semanal, no nivel de

hemoglobina aos doze meses.

1.1 Questionamentos e objetivos do estudo

Inicialmente foi feita uma revisdo da literatura sobre a anemia em
lactentes, utilizando-se informagdes de artigos publicados em revistas cientificas
nacionais e internacionais indexadas na base de dados do Medline e SciELO, no
periodo de 1968 a 2007, livros técnicos e publicagbes de organizagdes
internacionais. Foi dada maior énfase a alimentacio, mais especificamente ao papel
do aleitamento materno e alimentagao complementar e a suplementacdo com ferro
medicamentoso, como estratégias preconizadas para a prevengao e controle da
anemia ferropriva em lactentes. Foi também realizado um levantamento bibliografico
sobre os possiveis efeitos negativos do uso de ferro em criangas que né&o
apresentam caréncia do micronutriente. A revisao é apresentada sob a forma de um
artigo que foi submetido a publicacdo nos Anais da Faculdade de Medicina da

Universidade federal de Pernambuco.

Baseados em dados de revisdo da literatura, surgiram algumas

perguntas condutoras e hipéteses que nortearam a elaboragéo do projeto de estudo.

Questao 1: - O tipo de aleitamento materno influencia o nivel de

hemoglobina de lactentes aos seis meses de idade?
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Questao 2: - Sera que a hemoglobina materna se associa com o
nivel de hemoglobina dos filhos, seis meses apés o parto?

Hipotese: As criangas em aleitamento materno total (exclusivo +
predominante) e filhas de maes nao anémicas tém melhores niveis de

hemoglobina aos seis meses de idade.

Para tentar responder a estes questionamentos foi realizado estudo
transversal aninhado em estudo de intervencao de base comunitaria randomizado,
controlado, que objetivou ampliar a duragao do aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, em quatro cidades da Zona da Mata Meridional de Pernambuco,
com o objetivo de verificar a associacéo entre o tipo de aleitamento e a anemia

materna com a concentragdo da hemoglobina de lactentes aos seis meses de idade.

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados no artigo original
“Influéncia do aleitamento e da anemia materna na concentragdo da hemoglobina de

lactentes”, a ser submetido a publicacéo.

Questao 1: - Sera a orientagao alimentar, no sentido de manter o
aleitamento materno e introdugao de alimentagao complementar adequada
aos seis meses, medida efetiva para manter um bom nivel de hemoglobina nas

criangas aos doze meses?

Questao 2: Sera o uso de sulfato ferroso, na dose de 50mg, em
regime semanal, iniciado aos seis meses de vida, medida efetiva para manter

um bom nivel de hemoglobina nas criangas aos doze meses?

Hipoétese : - As criangas cujas maes recebem orientagao alimentar
desde o nascimento e passam a receber sulfato ferroso na dose de 50mg por
semana a partir dos seis meses, terdao melhor nivel de hemoglobina aos doze
meses, quando comparadas as que receberem apenas orientagao alimentar ou

apenas sulfato ferroso ou as que pertencerem ao controle.
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Para tentar responder a estes questionamentos, foi realizado um
estudo de intervengdao de base comunitaria, controlado, onde as criangcas foram
randomizadas em quatro grupos, aos seis meses: 1) Orientagdo alimentar + Sulfato
ferroso (O+SF); 2) Orientagéo alimentar (O); 3) Sulfato ferroso (SF); 4) Controle (C)
e acompanhadas até um ano de vida. O objetivo deste, foi avaliar o impacto da
orientagdo alimentar em ou o uso de sulfato ferroso no nivel de hemoglobina de
lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Os resultados s&o
apresentados no artigo original: “Impacto da orientagédo alimentar e ou uso de sulfato

ferroso no nivel de hemoglobina de lactentes: estudo de intervencao”.

Finalmente, apresentam-se as consideragdes finais e recomendagdes,
resultantes dos resultados encontrados nos estudos supra citados, e fundamentados
nos dados da literatura, nas quais, a autora ressalta a importancia da anemia
ferropriva para os lactentes da area estudada, bem como da necessidade de mais
estudos nessa faixa etaria, no sentido de buscar estratégias mais efetivas, sem os

riscos do excesso de ferro para a saude das criancas.

Os anexos desta tese estdo constituidos pelos termos de
consentimento esclarecido e aprovagao do comité de ética do IMIP; Questionarios
utilizados para a coleta de informacbdes; Material utilizado pelas visitadoras

domiciliares; Registro fotografico do trabalho de campo.
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Resumo

De acordo com os dados da literatura a anemia € o principal problema nutricional no
mundo, especialmente para criangas pequenas e gestantes, sendo a deficiéncia de
ferro a principal causa. Neste trabalho, revisamos as principais estratégias para a
prevencdo da anemia ferropriva em lactentes: alimentacdo adequada e
suplementacdo medicamentosa com sulfato ferroso. Foram utilizadas as
informacgdes de artigos publicados em revistas cientificas nacionais e internacionais
indexadas na base de dados do Medline e SciELO, no periodo de 1968 a 2007,
livros técnicos e publicagbes de organizagdes internacionais. A histéria natural da
anemia em lactentes ainda ndo esta totalmente delineada, destacando-se o estado
de ferro ao nascer como importante fator de risco, bem como as dificuldades em
avaliar o estado de ferro nessa faixa etaria. Restam importantes pontos a serem
mais bem esclarecidos. Ha a necessidade de estudos mais amplos e bem
estruturados para um diagnostico mais seguro da anemia por deficiéncia de ferro,
melhor identificagdo de fatores associados e estratégias mais efetivas e
sustentaveis, especialmente para criangas menores de um ano.

Descritores: anemia ferropriva em lactentes, lactentes, deficiéncia de ferro, dieta

complementar.
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Iron deficiency anemia in infants: strategies for your prevention

Abstract

Anemia is the most important nutritional problem in the world according to the
literature, especially for infants and pregnant women, being iron deficiency the major
cause. In this work, we reviewed the main strategies for the prevention of iron
deficiency anemia in infants: appropriate complementary feeding and iron sulphate
supplementation. Information was searched through papers published in national and
international scientific journals indexed in data bases as Medline and SciELO, in the
period from 1968 to 2007, technical books and publications of international
organizations. The natural history of anemia in infants is not still totally clarified,
standing out the state of iron at birth as an important risk factor, as well as the
difficulties in evaluating the state of iron in this age group. Important points remain to
be better cleared. There is the need of wider and well structured studies aiming to
ensure precise diagnosis of iron deficiency anemia, better identification of associated
factors and more effective and sustainable strategies, especially for the under one

year old infants.

Key words: Iron deficiency anemia in infants, toddlers, iron deficiency,

complementary feeding
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2.1 Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude define anemia nutricional como a
condigdo na qual o conteudo de hemoglobina do sangue esta abaixo dos valores
considerados normais para a idade, sexo, estado fisioldégico e a altitude devido a
caréncia de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem desta
caréncia.”? A deficiéncia de ferro ndo é a Unica causa de anemia, mas onde esta é

prevalente, a deficiéncia de ferro é usualmente a causa mais comum 2?,

A anemia por deficiéncia de ferro permanece como um grave problema
de saude publica a nivel mundial. Estimativas recentes relatam que mais de 3,5
bilhbes de pessoas nos paises em desenvolvimento sofrem de anemia por
deficiéncia de ferro, sendo mais da metade constituida por criancas.! As estimativas
da prevaléncia apontam para niveis trés a quatro vezes maiores nos paises em
desenvolvimento quando comparados aos paises industrializados. Nestes, em torno
de 17% das criangas pré-escolares também tém deficiéncia de ferro. A deficiéncia de
ferro leva a menor desempenho fisico no trabalho, prejuizo no desenvolvimento
cognitivo e resultados adversos na gravidez.* Apesar das evidéncias de que a
anemia em criangas pequenas e lactentes pode levar a danos irreversiveis no
desenvolvimento, ha estudos que mostram a reversibilidade apds tratamento
adequado,®’ bem como a importancia do nivel socioecondmico nos resultados a

longo prazo.®

Outro fato preocupante € a tendéncia ao aumento da prevaléncia da

anemia apesar da melhora das condicdes ambientais e dos cuidados de satde.®""

Segundo a literatura, a tendéncia da anemia é aumentar entre os seis e
doze meses de idade, com pico entre doze e 18 meses, diminuindo
progressivamente apds os 24 meses, com prevaléncias também elevadas abaixo
dos seis meses.*'*"* Em Pernambuco, amostra representativa para todo o Estado
mostrou prevaléncia de anemia de 40,9% em criangas menores de cinco anos,
sendo 61,8% na faixa de seis a 23 meses, e 31,0% entre 24 e 59 meses.'* A idade

constitui, portanto fator fundamental na vulnerabilidade para a deficiéncia de ferro.*
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A questdo da anemia em lactentes permanece com importantes
controvérsias, apesar dos inumeros estudos publicados na literatura. Ha dificuldades
basicas como a definicdo do diagnodstico de anemia e deficiéncia de ferro,
principalmente em lactentes abaixo de um ano de idade; divergéncias quanto aos
pontos de corte preconizados para o0s principais exames, inclusive da
hemoglobina'®; até onde os niveis de hemoglobina e indicadores de deficiéncia de
ferro constituem realmente deficiéncia, ou fazem parte da fisiologia da crianga no
inicio da vida, especialmente os que estdo em aleitamento materno exclusivo?;'®"’
identificacdo de deficiéncias multiplas de micronutrientes, com importantes
interacdes entre eles, fazendo com que a suplementacao isolada de um deles (ex.
ferro) ndo tenha impacto e até possa piorar o estado nutricional de outro (ex.

zinco)."®

Independentemente dos fatores de risco ambientais, criancas de maes
anémicas parecem estar em maior risco de desenvolver anemia por deficiéncia de
ferro, ndo detectado ao nascer."® Configura-se, entdo um fator fundamental para a
anemia em lactentes que é a possibilidade de que os recém nascidos de termo e
saudaveis, possam ter baixas reservas de ferro ao nascer e que ha associacido com
o estado de ferro da mae durante, ou mesmo, antes da gestacdo.?>** Nesse sentido
tem havido um avango na diregdo de tentar avaliar as mulheres em idade
reprodutiva, pois a mensuracado da anemia e deficiéncia de ferro € bem estabelecida,
possibilitando uma melhor identificacdo entre a correlagdo do estado da mae com o

do recém nascido e posteriormente da crianga.?

Estima-se que em torno de 40 a 50% das mulheres, no mundo, iniciam
a gestagao com estoques de ferro insuficientes, o que se acentua durante o periodo

gestacional levando a graves conseqiiéncias para ela e para o filho.?

Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiéncia de
ferro em lactentes, tém sido considerados mais importantes: baixo conteudo de ferro
corpdreo ao nascimento, perda sanguinea, elevada fase de crescimento pés-natal,
baixa quantidade e/ou biodisponibilidade de ferro na dieta.?® Baixos estoques de
ferro ao nascer podem ser determinados por varios fatores: anemia materna,®® baixo

peso ao nascer, prematuridade e clampeamento precoce do cordéo umbilical. 2%
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Estudo prospectivo mostra associagdo positiva significante entre
anemia materna no momento do parto e desenvolvimento de anemia no 1° ano de
vida da crianga.?® Esta bem estabelecido que o estado de ferro das criangas é
fortemente influenciado pelo seu conteudo corpdreo ao nascer, a maioria do qual
circula como hemoglobina. Retardando o clampeamento do corddao umbilical até que
tenha parado de pulsar pode beneficiar a crianga com uma transfusao placentaria de
35 ml/Kg de peso de sangue e 30 a 50mg de estoque extra de ferro,?® com melhores

indicadores de ferro dois a trés meses apds o parto.?”%

Apoés o nascimento, a alimentagdo necessita garantir um bom aporte
de ferro biodisponivel durante os primeiros dois anos de vida, em especial nos
primeiros seis meses. As evidéncias tém mostrado que o conteudo de ferro do leite
materno é independente do estado de ferro da mae,®® e que as alteragdes
observadas nas concentracbes de micronutrientes durante todo o periodo da
lactacdo, provavelmente ocorrem para satisfazer as necessidades da crianga.”® O
leite materno deve ser o Unico alimento até os seis meses de vida, com a introducao
de alimentos complementares adequados partir de entdo e continuado pelo menos
até os dois anos.' A densidade de ferro e a proporcéo de calorias do leite de vaca na

dieta tém sido relatadas como fatores determinantes da anemia na infancia.

Também tem sido alertado para os riscos potenciais dos efeitos
maléficos do uso de ferro em doses excessivas tanto para a gestante/feto como para
lactentes. Os estudos mais recentes tém avaliado doses cada vez menores, que
sejam eficazes além do uso semanal também para gestantes, no sentido de tentar
reduzir esses riscos. Além disso, pode haver resultados negativos da suplementacao

com ferro para criancas em aleitamento materno exclusivo.'>20:2333:34
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2.2 Importancia da alimentagao

A alimentacdo apropriada do lactente e crianca pequena é essencial
para a sobrevivéncia, propiciando crescimento e desenvolvimento normais. Como
recomendacgdo global de saude publica as criangas devem ser amamentadas
exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, a fim de manterem crescimento e
desenvolvimento saudaveis. A partir de entdo, para atender as suas necessidades
nutricionais as criangas precisam receber alimentos complementares adequados e
seguros, enquanto o aleitamento materno deve continuar por até dois anos ou

mais.>®

A alimentacéao ideal para a crianga pequena tem sido alvo de atencéao
especial pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) com uma série de publicagdes
resultantes de reunides de Comités de Especialistas de varias partes do mundo,
buscando bases cientificas para as orientagdes mais adequadas bem como, de

novos padrdes de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento.*3>%7

Com o surgimento da teoria da “origem fetal das doencas cronicas do
adulto”, cresceu a importancia da relacdo mae-bebé desde a vida intra-uterina,
constituindo-se uma unidade indissociavel, onde o que ocorre com a mae afeta

diretamente o filho.>®*°

A nutricdo nos dois primeiros anos de vida pode ter influéncia nos
resultados finais na vida adulta. Apesar dos avancos cientificos a nutricdo nessa
faixa etaria ainda continua sendo um desafio para os cientistas e médicos

pediatras.*

O leite materno exclusivo como alimento insubstituivel para a
alimentagao da crianga nos primeiros meses de vida € consenso, no entanto, a sua

duracao tem despertado muitas controvérsias.

Na literatura os resultados em relacdo ao papel do aleitamento materno

e prevaléncia de anemia tém sido discordantes com autores ndo encontrando
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associacdo do aleitamento materno com anemia,14 outros, mostrando o leite

materno como importante fator de protecéo especialmente do exclusivo, abaixo dos

4143 & ainda outros colocando o aleitamento materno como fator de risco

44,45

seis meses,

para a anemia na infancia.

Essas discordancias se devem em parte a problemas metodologicos
como no estudo realizado na Tailandia, ** acima referido, onde foram consideradas
em aleitamento materno as criangas que recebiam leite de suas maes e aquelas que
também recebiam féormulas menos de quatro vezes ao dia tratando-se, portanto, de
criancas em aleitamento misto que foram comparadas com criangas usando
somente férmulas, mas ndo com criancas em aleitamento materno exclusivo.** No
estudo de Neves et al. havia elevada frequéncia de aleitamento materno exclusivo,
mas nao foram avaliadas a anemia ou estado de ferro das maes, o que poderia
influenciar no estado de ferro das criangcas ao nascer colocando-as em maior risco

de desenvolver anemia. *°

Estudos tém mostrado diferencas na relagdo do aleitamento materno
se exclusivo, predominante, associado a outro leite ou leite artificial, em relagao a
protecdo da anemia. Estudo realizado em S&o Paulo, encontrou em menores de seis
meses, anemia em 33,7% das criangas, com maior risco para aquelas em
aleitamento artificial (cerca de 3 vezes) e misto (cerca de 2 vezes) quando
comparadas com as que recebiam exclusivamente leite materno, mesmo apds
controle da renda familiar, escolaridade materna e o peso ao nascer.® Outro estudo
mostrou prevaléncia de anemia de 58,0% em menores de seis meses. As criangas
em aleitamento materno exclusivo, durante os seis primeiros meses de vida
apresentaram os maiores niveis de hemoglobina quando comparadas aquelas com
demais regimes alimentares. As criangas menores de seis meses em aleitamento
materno predominante tiveram uma redu¢do da média de hemoglobina em 0,73g/dL,
quando comparado ao exclusivo, mesmo o grupo mantendo média de hemoglobina

maior que 11,0g/dL."

Recentemente, consideraveis avangos tém ocorrido no conhecimento
cientifico dos beneficios do aleitamento materno, dos mecanismos basicos desses

beneficios, bem como do seu manejo clinico. Tém sido relatadas inumeras
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vantagens do aleitamento materno e do uso do leite humano na alimentagao infantil,
tanto para as criancas como para suas maes, familias e sociedade.*® Apesar disso,
varios estudos sobre a anemia na infancia ndo tém analisado devidamente o papel

do leite materno como importante fator para o seu controle e prevencéo.*’

2.3 Suplementacao medicamentosa com sulfato ferroso

A Organizagao Mundial da saude recomenda o uso de suplementos de
ferro na dose de 2mg/Kg de peso ao dia, para todas as criangas de seis a 23 meses

de idade, residentes em paises nos quais a prevaléncia de anemia é = 40,0%.

Embora ensaios clinicos ja tenham evidenciado a eficacia da
suplementacédo com ferro na prevencdo de anemia ferropriva, ndo se conhece
suficientemente a efetividade deste procedimento em criangas pequenas.
Atualmente tém sido propostos dois esquemas de suplementacdo: um com doses
diarias e outro com doses semanais de sais de ferro. Apesar dos dois regimes terem
sido demonstrados eficazes em grupos populacionais vulneraveis, dados existentes
ndo demonstram que programas em larga escala sejam igualmente efetivos.*® Os
resultados dos estudos trazem muitas controvérsias em relacdo a efetividade das

duas alternativas.®®®'

Em estudo sobre efetividade da suplementacdo semanal com sulfato
ferroso, em criangcas de seis a 59 meses, observou-se que a idade de inicio do
acompanhamento e a adesdo a suplementacdo influenciaram no impacto da
intervencdo. Criangas que iniciaram a suplementagdo entre seis e 17 meses
apresentaram menor adesao e mantiveram maior percentual de anemia ao final da
intervencdo, mesmo entre as que tiveram maior ades30.°> Esses resultados
sugerem que ha diferengas também na resposta das criangcas menores, a

suplementagao.

Ha evidéncias crescentes de que as deficiéncias de micronutrientes
nos paises em desenvolvimento sdo mais frequentemente multiplas do que isoladas.

Ensaios clinicos para verificar a eficacia da suplementacdo de multiplos
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micronutrientes em esquema diario ou semanal e ferro diario isoladamente, na
prevencao da anemia por deficiéncia de ferro e de outros micronutrientes, foram
realizados em quatro paises em desenvolvimento, em criangcas de seis a doze
meses.* A suplementac&o diaria de multiplos micronutrientes mostrou-se mais eficaz
para melhorar o estado de micronutrientes, da anemia e do aumento de peso do que
os suplementos diarios de ferro ou de multiplos micronutrientes em regime semanal.
O uso isolado do ferro piorou o estado de zinco. Apesar da melhoria em relagéo a
anemia e concentragdo plasmatica de micronutrientes, deficiéncias ainda eram
comuns apos seis meses de suplementagado. Isto sugere que mais micronutrientes
podem ser necessarios para eliminar a anemia e a deficiéncia destes nessas
populacdes, através de doses maiores ou com maior duragdo. Uma interpretacao
alternativa inclui a possibilidade de que os pontos de corte da hemoglobina usados

para definir anemia sejam muito altos.*"

Sera que as necessidades de ferro atualmente preconizadas para essa
faixa etaria sdo estimadas para niveis de hemoglobina muito elevados e por isso
nem a alimentagdo adequada nem o uso de suplementagao conseguem diminuir as
taxas elevadissimas de anemia nessas criangas ? Ha consenso sobre a
necessidade de reavaliacdo dos métodos de diagndstico da deficiéncia de ferro e
anemia em lactentes, inclusive dos pontos de corte da hemoglobina para idades

diferenciadas na infancia.>>>*

Existem mudancgas na regulagdo da absorg¢ao do ferro entre os seis e
nove meses aumentando a habilidade das criangas amamentadas para se adaptar a
uma baixa ingesta de ferro dotando-as de um mecanismo pelo qual algumas
criancas evitam a deficiéncia apesar da baixa ingesta na fase mais tardia da
infancia.”” A suplementacdo de ferro nesse estagio podera prejudicar esse

mecanismo.>*

Criangas a termo, randomizadas aos seis meses para a suplementagcao
diaria de multivitaminas com ferro (10mg/dia) e sem ferro, ndo apresentaram
diferenca na ocorréncia de anemia e deficiéncia de ferro entre os dois grupos, aos
nove meses, mas as criangas cujas maes eram anémicas tiveram maior chance de

estarem anémicas nessa idade.®® Resultados semelhantes foram obtidos estudando
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criangas suplementadas dos 4 aos 7 meses, comparando suplementacdo diaria,
semanal e grupo controle. Os parametros hematolégicos foram semelhantes nos trés
grupos aos 7 meses. A anemia materna foi o unico fator significante afetando esses

parametros.>®

A eficacia da suplementacao de ferro para lactentes com deficiéncia
de ferro ndo tem sido questionada, mas a suplementacdo dos que tém estado de
ferro adequado pode ter consequéncias negativas para o crescimento,®° bem
como no desenvolvimento de infecgdes severas.?® Ha varios possiveis mecanismos
através dos quais o excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibicdo
competitiva na ingesta de nutrientes essenciais tais como o zinco®’ crescimento
aumentado de patdégenos entéricos; crescimento aumentado de patdégenos nos

tecidos e dano oxidativo.®’

Até que se ampliem os conhecimentos nesta area, a suplementacgao de
ferro deve ser dirigida aqueles com os maiores requerimentos de ferro. Estudos séo
necessarios para avaliar métodos praticos para identificar esses grupos e

individuos.™

2.4 Consideragoes finais

A anemia ferropriva constitui um grave problema de saude publica,
especialmente em gestantes e criangas pequenas dos paises em desenvolvimento.
As criangas menores de um ano tém se destacado pela elevada prevaléncia e por se
encontrarem numa fase do ciclo vital de grande velocidade de crescimento com
necessidades extremamente elevadas de ferro, apresentando, ainda maior
susceptibilidade a problemas no desenvolvimento, com danos cognitivos e do
desenvolvimento psicomotor, podendo ser irreversiveis em alguns casos. Surge

entdo, a necessidade de prevencgao, o mais cedo possivel.

Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiéncia de

ferro em lactentes, tém sido considerados mais importantes: baixo conteudo de ferro
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corpéreo ao nascimento, perda sanguinea, elevada fase de crescimento pés-natal,
baixa quantidade e/ou biodisponibilidade de ferro na dieta. Baixos estoques de ferro
ao nascer podem ser determinados por varios fatores: anemia materna, baixo peso
ao nascer, prematuridade e clampeamento precoce do corddo umbilical. O
aleitamento materno exclusivo supre as necessidades de ferro do lactente até os
seis meses de idade, desde que nascido a termo, com peso adequado e a mae
tenha estado de ferro normal, pois as evidéncias tém mostrado que o conteudo de
ferro do leite materno é independente do estado de ferro da mae, mas o crescimento

fetal e os estoques de ferro ao nascer se correlacionam com os estoques maternos.

Apobs esse periodo torna-se necessario o fornecimento de ferro através
de alimentos complementares, ricos em ferro e com elevada biodisponibilidade,
mantendo o aleitamento materno até os dois anos, pelo menos. A introducao
precoce de outros alimentos ou a substituicdo do leite materno por leite de vaca tem

sido relacionados a anemia na infancia.

Existem dificuldades na definicdo da deficiéncia de ferro e anemia em
criangas pequenas, relativas aos meios de diagnostico e pontos de corte utilizados,
principalmente em menores de um ano. Associado as evidéncias de que ha
variagdes importantes no metabolismo do ferro nessa faixa etaria e a possibilidade
de efeitos negativos da suplementacao de ferro a criangas que nao tem deficiéncia
do mesmo, a suplementacdo universal de criangas pequenas tem sido considerada

inadequada.

E indiscutivel a necessidade de avaliar o problema da deficiéncia de
ferro e as consequéncias a ela relacionada. O mais dificil tem sido encontrar a
resposta apropriada, particularmente para criancas pequenas, vivendo em paises

em desenvolvimento.

As acdes para a prevencgao e controle da anemia ferropriva na infancia
estao sendo direcionadas para melhorar a nutricdo e estado de ferro das mulheres,
antes mesmo da concepgado, suplementagcdo durante a gestacdo e lactagao;
investimento na melhoria dos indices de aleitamento materno, com inicio o mais

precoce possivel, exclusivo até os seis meses e alimentacdo complementar a partir
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de entdo, mantendo-o pelo menos até os dois anos de vida da crianga. Tem sido
recomendado para as criangas de alto risco como: as de baixo peso ao nascer,
prematuras e filhas de maes anémicas, que a suplementacao inicie antes dos seis
meses, mantendo-se o aleitamento materno. De modo geral as evidéncias sugerem
que as recomendagdes atuais relacionadas a suplementagao preventiva com ferro

devem ser reexaminadas.
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Resumo

Objetivo: Verificar a associagdo entre o tipo de aleitamento e a anemia materna
com a concentracdo da hemoglobina de lactentes aos seis meses de idade.
Métodos: Estudo transversal aninhado em estudo de intervencdo de base
comunitaria randomizado, controlado, que teve por objetivo aumentar a duragao
aleitamento materno exclusivo do nascimento aos seis meses de vida, no periodo de
marco de 2001 a fevereiro de 2002, na Zona da Mata Meridional de Pernambuco,
Brasil. Seis meses apds o parto avaliou-se concentragao da hemoglobina e o tipo de
aleitamento das 330 maes/lactentes. Resultados: Houve diferenca na média de
hemoglobina de 0,3g/dL a favor das criangas cujas m&es ndo eram anémicas
(p=0,04). Nao houve diferenga significante em relagéo ao tipo de aleitamento. Nas
criangas em aleitamento exclusivo e predominante, verificou-se diferenca na
mediana de hemoglobina de 0,7g/dL em detrimento do grupo de criancas filhas de
maes anémicas (p=0,03). Conclusdo: A hemoglobina das criangas aos seis meses
mostrou associagdo com a anemia materna mesmo naquelas em aleitamento
exclusivo e predominante, apontando para a necessidade da prevencédo da anemia
materna antes da concepcao, durante a gravidez e lactagao.

Palavras-chave: anemia, lactentes, aleitamento materno, anemia materna.
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Abstract

Objective: To verify the association between breastfeeding and maternal anemia
with hemoglobin concentration of infants at six months of age. Methods: This is a
cross-sectional study nested in a community-based, randomized and controlled
intervention study, that aimed to increase the duration of exclusive breastfeeding
during the first six months of life from March 2001 to February 2002, in the Southern
Forest Zone of Pernambuco State, Brazil. Six months after delivery hemoglobin
concentration and breastfeeding were assessed in 330 pairs of mothers/infants.
Results: There was a difference in mean of hemoglobin concentration of 0.3g/dL, in
favor of infants of non anemic mothers (p=0.04). There was no significant difference
according to type of breastfeeding. It was observed a median difference of
hemoglobin of 0.7g/dL among infants with exclusive and predominant breastfeeding
in detriment of the group of infants of anemic mothers (p=0.03). Conclusion: The
hemoglobin of infants at six months was associated with maternal anemia even
among those in exclusive and predominant breastfeeding. This points out to the need
to prevent maternal anemia before conception, during pregnancy and lactation.

Key words: anemia, infants, breastfeeding, maternal anemia.
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3.1 Introducgao

A nutricdo é fator primordial para a promog¢ao da saude, crescimento e
desenvolvimento infantil, especialmente nos dois primeiros anos de vida quando a
velocidade de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor é mais acentuada .
A saude e nutrigdo das maes e criangas estao intimamente ligadas. A influéncia da
nutricdo comecga antes da concepgao, promovendo o crescimento e desenvolvimento
intra-uterino, crescimento fisico e desenvolvimento mental, com repercussées na

vida adulta 234,

A anemia por deficiéncia de ferro € a caréncia alimentar mais
prevalente no mundo e atinge especialmente gestantes e lactentes nos paises em
desenvolvimento.? Varios sdo os fatores que podem contribuir para a deficiéncia de

ferro no lactente, sendo os principais apresentados esquematicamente na figura 1.°
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Baixo peso ao nascer| | Clampeamento precoce| |{ Estoques de ferro da mae

Prematuridade do cordao umbilical
| Estoques de ferro ao nascer Periodo rapido de crescimento

v v

Necessidades aumentadas de ferro

Habitos culturais

Tipos de dieta

J Disponibilidade de
alimentos ricos em ferro

Ingesta de inibidores da
absorc¢ao de ferro e/ou
falta de facilitadores

v v

| Baixa ingesta de ferro > Absorg¢ao inadequada de ferro

! '

Deficiéncia de ferro

Figura 1. Fatores que contribuem para a deficiéncia de ferro em lactentes
Fonte: UNICEF, 1998 (modificado)®

No primeiro ano de vida é importante destacar a influéncia das
condigdes da gestacdo (anemia materna) e do parto (ligadura precoce do cordao
umbilical) sobre os estoques de ferro da crianca, além da necessidade aumentada
de ferro, dos seis aos doze meses, pela acelerada velocidade de crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor, esgotando-se as reservas nesse periodo, se néo

forem repostas adequadamente. ®
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Criancas nascidas a termo apresentam estoques de ferro adequados
no figado e no tecido hematopoiético, por causa da destruicdo das células
vermelhas sanguineas fetais logo apos o nascimento. Isto leva a deposi¢ao de ferro

nesses locais, especialmente se o corddo umbilical é ligado apds parar de pulsar .

Existe boa evidéncia de que a transferéncia de ferro para o feto
aumenta em méaes com baixo estoque. Porém, uma vez que a mae se torna
anémica, essa transferéncia diminui, sendo um risco de deficiéncia para o feto.” Ha
evidéncias que mesmo criangcas com peso adequado ao nascer, filhas de maes

anémicas, tém baixos estoques de ferro e mais chance de desenvolverem anemia ®.

Nao ha muitos dados na literatura sobre a prevaléncia de anemia em
criangas menores de seis meses, devido a suposi¢cao de que até essa idade o leite
materno seria suficiente para oferecer o ferro necessario independentemente do
estado nutricional da mae. S6 em estados de extrema caréncia essa deficiéncia

poderia afetar a crianca. °

O leite materno exclusivo como alimento insubstituivel para a
alimentagao da crianga nos primeiros meses de vida é consenso, no entanto, a sua
duracao tem despertado controvérsias. Em revisao recente, especialistas concluiram
que as evidéncias disponiveis sao suficientes em recomendar como politica geral, o
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, tanto em paises

desenvolvidos como nos em desenvolvimento °.

Apesar da baixa quantidade de ferro no leite materno, a
biodisponibilidade é muito boa (£ 50% de absorg¢ao), sendo o leite materno exclusivo
suficiente para manter um 6timo balanco de ferro, em criangas nascidas a termo,
pelo menos até os seis meses de vida''. Ha uma tendéncia & variacdo das
concentracbes de micronutrientes no leite de maes de criancas a termo durante a

lactagdo, provavelmente para satisfazer as necessidades das mesmas "%



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz  Influéncia do aleitamento e da anemia materna na concentracéo de hemoglobina . . . 51
Artigo original 1

Em 2001, foi realizado, na zona da Mata Meridional de Pernambuco,
um estudo de intervengao randomizado, de base comunitaria, para a promogao do
aleitamento materno obtendo-de um significante aumento do percentual de criangas
em aleitamento materno exclusivo aos seis meses com uma prevaléncia agregada
de 45% no grupo de intervencdo versus 13% no grupo controle '*. Ao término do
acompanhamento avaliou-se a concentragédo de hemoglobina nas maes e criangas.
Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associagao entre o tipo de
aleitamento e a anemia materna com os niveis de hemoglobina desses lactentes aos

seis meses de idade.

3.2. Casuistica e Método

O estudo foi realizado na area urbana das cidades de Palmares, Agua
Preta, Catende e Joaquim Nabuco, situadas na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco, Nordeste do Brasil. Trata-se de estudo do tipo transversal, aninhado
em uma intervengao de base comunitaria, randomizada, controlada, cujo objetivo foi
o de promover o aleitamento materno exclusivo, através de visitas domiciliares, do
nascimento até os seis meses de vida. De margo a agosto de 2001, 350 diades
maes/bebés foram recrutadas em duas maternidades de Palmares e alocadas
aleatoriamente em um dos dois grupos de estudo, intervengao e controle, através da
randomizacdo em blocos de 10 duplas por cidade. Eram elegiveis para o
recrutamento todas as criangcas nascidas de parto unico, exceto as com anomalias
congénitas e as que necessitassem de cuidados intensivos e/ou maes com
morbidades graves, doenga mental ou planejando abandonar a area do estudo dentro

de seis meses.

ApoOs seis meses de acompanhamento houve uma perda de 20
criangas, o que representou 5,7% da amostra. As caracteristicas destas criangas
nao diferiram das que continuaram no estudo, permanecendo 330 diades, mae e
filho. Estes tiveram a concentracdo de hemoglobina avaliada através de coleta de
sangue capilar, por técnicos capacitados, utilizando o HemoCue durante as visitas
domiciliares. Foram consideradas anémicas as criangas com niveis de hemoglobina

abaixo de 11g/dL, sendo grave < 7,0g/dL; moderada entre 7,0 - 8,9g/dL e leve entre
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9,0 -10,9¢g/dL. Para as maes utilizou-se como ponto de corte para anemia o nivel de

hemoglobina menor do que 12g/dL ™.

Informagdes foram coletadas na maternidade usando-se um
questionario estruturado e pré-codificado que incluia renda familiar, condigdes de
habitacao (tipo de piso, abastecimento de agua e sanitario), tamanho da familia,
alfabetizacao e idade materna, paridade e assisténcia pré-natal. Aos seis meses, foi
aplicado novo questionario estruturado por quatro assistentes de pesquisa durante
visita domiciliar, que incluia informag¢des sobre aleitamento materno, uso de agua,
cha, outros liquidos e outro leite ou alimento nas 24 horas que antecedia a entrevista

e informacgao sobre a ocorréncia de anemia na gestagao.

Utilizaram-se as definicbes da Organizacdo Mundial da Saude
considerando-se “aleitamento materno exclusivo” se a crianga tivesse recebido
apenas leite materno diretamente do seio ou extraido, sem qualquer outro alimento
sélido ou liquido com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais ou
medicamentos, nas 24 horas que antecederam a entrevista; “aleitamento materno
predominante” se tivesse recebido além do leite materno agua, chas, ou sucos;
“aleitamento materno” se recebia leite materno e outro leite ou alimento e finalmente

“outro leite” se ndo recebia leite materno '°.

O pré-natal foi considerado adequado quando realizadas seis ou mais

consultas '°

e iniciado no primeiro trimestre; inadequado com quatro a cinco
consultas, iniciando até o sexto més de gestagdo, ou seis ou mais consultas e
iniciado apds o quarto més; deficiente se o numero de consultas foi de trés ou
menos, além daquelas maes que fizeram o pré-natal, mas n&o sabiam informar
quantas consultas realizaram ou em que més iniciaram; e finalmente as que nao

fizeram nenhuma consulta.

O peso da crianca foi medido nas primeiras 24 horas apos o parto. Aos
seis meses mediu-se 0 peso € o comprimento e escores z foram calculados para

peso/idade, comprimento/idade tomando-se os valores do National Center for Health

17

Statistics como referéncia Adotou-se como ponto de corte para definicdo de
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criangas em risco nutricional ou desnutridas < -1,28 escores z, ponto que

corresponde ao percentil 10, para peso/idade e comprimento/idade.

Os dados coletados foram codificados e registrados em formularios
especificos, digitados em dupla entrada, apds revisdo semanal. Foi utilizado o
programa estatistico Epi-Info, versdo 6.04, onde foram realizadas as analises
estatisticas. O teste t e a analise de variancia (ANOVA) foram empregados para a
comparagao das médias de hemoglobina na analise bivariada. Utilizou-se o teste de
Wilcoxon ao comparar as medianas das hemoglobinas das criangas em aleitamento
materno exclusivo e predominante em relagdo a hemoglobina materna. Adotou-se

como nivel de significancia estatistica um valor de p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Materno Infantii de Pernambuco — IMIP (Processo no. 079). Foi solicitado o
consentimento da mae, ou da pessoa responsavel pela crianga, sendo convidada a

participar do estudo e explicados os objetivos e procedimentos necessarios.

3.3 Resultados

A frequéncia de anemia entre os 330 lactentes avaliados aos seis
meses de idade foi de 65,2%, tendo 26 criangas (7,9%) valores inferiores a 9,0g/dL.
(Tabela 1). A média de hemoglobina foi de 10,5g/dL (DP =1,2g/dL).
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Tabela 1 Frequéncia de anemia em lactentes aos seis meses de idade, residentes

na Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002.

Hemoglobina (g/dL) N %
< 9,0 (grave/moderada)* 26 7,9
9,0 - 10,9 (leve) 189 57,3
= 11,0 (normal) 115 34,8
Total 330 100,0

* Apenas uma crianga apresentou Hb < 7,0g/dL.

A média da hemoglobina das criangas filhos de maes anémicas foi mais baixa
quando comparada com a de criangas cujas maes eram nao anémicas (p=0,04). Nas
criangas em aleitamento materno exclusivo + predominante, a mediana da
hemoglobina foi 0,7g/dL menor entre os filhos de maes anémicas quando
comparados com os de maes ndo anémicas (p=0,03). A freqiéncia de anemia entre
as méaes foi de 31,5% (Tabela 2).

Tabela 2 — Concentracdo de hemoglobina das criangas aos seis meses de acordo
com a anemia materna. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002

Hemoglobina das

Hemoglobina n % Criancgas (g/dL)
Materna (g/dL) Média DP Teste
Estatistico
<12 102 31,5 10,3 1,3
>12 222 68,5 10,6 1,1 p =0,04
Criangas em Aleitamento Materno Exclusivo e Predominante
n* % Mediana Quartis
25 75
<12 20 24,7 10,1 9,8 10,6 p=0,03 **
>12 61 75,3 10,8 10,0 11,3

* 1 mae sem dosagem de hemoglobina **Teste de Wilcoxon
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A tabela 3 mostra as condicbes socioecondmicas e reprodutivas
maternas. Dentre as variaveis analisadas observou-se uma associagao significante
apenas entre a concentragdo de hemoglobina da crianga e o tipo de piso da
residéncia (p=0,004) e uma tendéncia a maior média de hemoglobina das criangas
em cuja residéncia havia melhor abastecimento de agua (p=0,06). Apenas 5,2% das
maes nao fizeram o pré-natal. No entanto, verificou-se que, somente 36,7% fizeram
um pré-natal considerado adequado. Além disso, 59,7% das maes informaram ter
tido anemia durante a gestagcdo. Houve associagéo significante entre o tipo de parto
e a média de hemoglobina da crianga aos seis meses, sendo esta menor nas

nascidas de parto cesariano (p=0,01).
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Tabela 3 - Distribuicdo da média de hemoglobina das criangas aos seis meses de vida
segundo as condigdes socioecondmicas e reprodutivas maternas. Zona da Mata Meridional.
PE, 2002.

Variaveis N % Média Hb DP Teste
estatistico

Renda familiar per capita (SM)

<0,25 143 51,8 10,5 1,0 p=0,53
0,25-0,50 84 30,4 10,5 1,2
> 0,50 49 17,8 10,7 1,3
Alfabetizagcao da mae
Analfabeta 33 10,0 10,5 1,3 p = 0,65
Lé com dificuldade 13 13,0 10,3 1,1
Lé com facilidade 254 77,0 10,5 1,1
Piso
Ceramica 53 16,1 11,0 1,1 p = 0,004
Cimento/ granito 255 77,3 10,4 1,2
Terra/ outros 22 6,7 10,3 1,1
Abastecimento de agua
Canalizagao interna 303 91,8 10,5 1,2 p = 0,06
Sem canalizagao 27 8,2 10,1 0,9
Sanitario
Com descarga 225 68,2 10,5 1,2 p=0,15
Sem descarga 79 23,9 10,6 0,9
N&o tem 26 7.9 10,1 1,3
Tamanho da familia
<4 118 35,8 10,5 1,1 p=0,32
5-6 114 34,5 10,6 1,1
>6 98 29,7 10,4 1,3
Idade da mae (anos)
<20 106 32,1 10,5 1,3 p=0,98
20-29 186 56,4 10,5 1,1
> 30 38 11,5 10,5 ,
<20 106 32,1 10,5 1,3 p=0,98
Paridade
1 127 38,5 10,5 1,2 p=0,29
2 81 24,5 10,3 1,0
>3 122 37,0 10,6 1,2
Informou ter anemia na gestagéao
Sim 179 59,7 10,5 1,2 p =0,64
Nao 121 40,3 10,5 1,0
Qualidade/ Pré-natal
Adequado 121 36,7 10,5 1,1 p =0,90
Inadequado 117 35,4 10,4 1,3
Inadequado 75 22,7 10,6 1,0
Nao fez 17 5,2 10,4 1,4
Tipo de parto
Normal 232 70,3 10,6 1,1 p =0,01
Cesarea 98 29,7 10,3 1,2



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz  Influéncia do aleitamento e da anemia materna na concentracdo de hemoglobina . . .

Aos seis meses de idade mais da metade das criangas ja havia
suspendido o leite materno. Nao foi verificada uma associagao significante entre as

médias de hemoglobina com o tipo de aleitamento, peso ao nascer, sexo, e estado

nutricional. (Tabela 4)

Tabela 4 - Distribuicdo da média de hemoglobina das criangas aos seis meses de

vida segundo as suas caracteristicas biolégicas e nutricionais. Zona da Mata

Meridional de Pernambuco, 2002.

Artigo original 1

Variaveis n % Média Hb Teste estatistico
Sexo
Masculino 184 55,8 10,5 2 p=0,98
Feminino 146 44,2 10,5 1
Peso ao nascer (g)
< 2500g 13 3,9 10,1 1,3 p=0,18
2500g — 2999¢g 94 28,5 10,4 1,0
> 3000g 223 67,6 10,6 1,2
Aos 6 meses
Tipo de Aleitamento
Aleitamento total 82 24,8 10,6 1,1 p=0,31
Aleitamento 75 22,7 10,4 1,3
Outro leite 173 52,4 10,5 1,1
Pesol/idade (escore 2)
<-1,28 16 4,8 10,1 p=0,20
=-1,28 314 95,2 10,5
Comprimento/idade (escore z)
<-1,28 38 11,5 10,5 1,1 p=0,92
=-1,28 292 88,5 10,5 1,2

3.4 Discussao

Neste estudo, dois tergcos das criangas apresentaram anemia aos seis
meses de idade. Esse resultado é concordante com dados de prevaléncia no estado

de Pernambuco como um todo'®, e na area do estudo '°, para as criancas entre seis

e 12 meses de idade.
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No presente estudo, dentre as variaveis socioecondmicas e
ambientais, apenas o tipo de piso da residéncia mostrou associagao significante com
a anemia nas criangas. Foi também encontrada associagdo significante entre a
média de hemoglobina materna e tipo de piso da residéncia, sendo menor entre as
maes das criangas com menores niveis de hemoglobina e piso de pior qualidade
(dados nao mostrados). O piso de “terra batida” pode traduzir piores condigbes
sanitarias da moradia favorecendo maior ocorréncia de parasitoses entre as maes,
correlacionando-se indiretamente com a anemia nos filhos, pois as parasitoses
intestinais ndo desempenham papel de importancia na anemia ferropriva em

criangas pequenas %°.

Neste estudo, a média de hemoglobina das criangas aos seis meses
de vida foi menor naquelas cujas maes eram anémicas. A média de hemoglobina
das mées seis meses apds o parto foi significantemente menor naquelas que
referiram ter tido anemia durante a gestagcédo, o que associado a outras variaveis
socioeconOmicas, sugere anemia de longa duracéo, ja existindo desde a gestagao.
Esses resultados estdo de acordo com evidéncias acumuladas, em criangas
menores de um ano, em que as hascidas de maes anémicas tém menores estoques

de ferro, mesmo nascidas a termo e com peso adequado & 2",

Estudo realizado na Indonésia em criancas de trés a cinco meses em
aleitamento materno apresentou elevada prevaléncia de anemia tendo como
importante fator associado, a baixa hemoglobina materna. Os filhos de méaes
anémicas tiveram um maior risco de ter hemoglobina baixa quando comparados com
os nascidos com baixo peso, de maes ndo anémicas %. Configura-se, entdo, a
anemia materna como fator fundamental para a anemia em lactentes, sendo o
problema anterior ao aleitamento. As evidéncias mostram que o conteudo de ferro

do leite materno é independente do estado de ferro da mae %°.

Apesar do aumento da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo

13

aos seis meses na area estudada ', o numero de criangas nesta categoria era

pequeno, tendo sido analisadas em conjunto com as de aleitamento predominante,
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mesmo assim, ndo houve associacao significante entre o tipo de aleitamento e a

meédia de hemoglobina das criangas na amostra estudada.

Na literatura, os dados relativos a associacado de aleitamento materno e
anemia tém sido discordantes. Alguns autores ndo encontram associagdo '8, como
no estudo atual, outros mostram o leite materno como importante fator de protecao
especialmente o exclusivo, abaixo dos seis meses 2*?°. Outros apontam ainda o

aleitamento materno como fator de risco para a anemia na infancia %°.

Estudo realizado em S&o Paulo, encontrou em menores de seis meses
prevaléncia de anemia de 34%, com maior risco, cerca de trés vezes em criangas
em aleitamento artificial e duas vezes em aleitamento materno quando comparadas
com as que recebiam exclusivamente leite materno, mesmo apos controle da renda
familiar, escolaridade materna e o peso ao nascer ?*. Outro estudo, também em Sao
Paulo, mostrou prevaléncia de anemia de 58% em menores de seis meses. As
criangas em aleitamento materno exclusivo, durante os seis primeiros meses de
vida, apresentaram os maiores niveis de hemoglobina quando comparadas aos
demais regimes alimentares. As criangas menores de seis meses em aleitamento
materno predominante tiveram uma reducdo da média de hemoglobina de 0,7g/dL,
quando comparado ao exclusivo, mesmo o grupo mantendo média de hemoglobina

maior que 11,0g/dL %°.

Quanto ao trabalho referido anteriormente, onde é relatado o
aleitamento materno como fator de risco, foram consideradas em aleitamento
materno as criangas que recebiam férmula menos de quatro vezes ao dia, o que

pode ter interferido nos resultados %°.

Verifica-se entdo, que existe diferenca nos resultados quando se
compara aleitamento materno exclusivo com outros tipos de aleitamento, inclusive o
predominante. Portanto, no presente estudo, mesmo as criancas recebendo leite
materno de forma exclusiva ou predominante, constitui um grupo heterogéneo,

podendo apresentar riscos diferentes.
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Apesar dos inumeros estudos e publicagdes sobre a anemia por
deficiéncia de ferro muitas controvérsias persistem, ndo tendo as agdes para o seu
enfrentamento tido resultados satisfatorios.?’ Como problema basico destaca-se a
dificuldade em estabelecer o diagndstico de anemia e deficiéncia de ferro em lactentes
e gestantes.”?’

Em relagdo aos lactentes, tém sido relatadas dificuldades para a
avaliacao dos niveis de ferro inerentes as préprias medidas do estado de ferro, bem
como aos pontos de corte. O metabolismo do ferro parece ser diferente em criangas
pequenas, nao havendo, principalmente antes dos seis meses de idade, um
diagndstico bem definido para a deficiéncia de ferro nem para a anemia por

deficiéncia de ferro.?!

Também ha dificuldades no diagndstico da anemia e deficiéncia de
ferro nas gestantes, pois, a maioria dos métodos tem desvantagens, sofrendo
alteragdes pela prépria fisiologia da gestagao e presenga de processos infecciosos.
A avaliagcado do estado de ferro no recém-nascido ndo é confiavel e freqlientemente
nao se correlaciona com o da mae neste periodo. Porém, na infancia, criangas filhas
de maes anémicas tém mostrado estado de ferro mais baixo, independentemente

dos fatores de risco ambientais.”?’

Esses problemas basicos estdo sendo minimizados com estudos no
periodo pré-concepcional onde as avaliagbes sao bem sedimentadas. O estado de
ferro nesse periodo, bem como a sua suplementagdo, se correlacionam com o

estado de ferro na gestacéo e nos filhos, posteriormente #-2%%°,

As variaveis que tém sido analisadas como fatores determinantes de
anemia em criancas explicam em torno de 13% '° a 24% '® da variacdo do nivel de
hemoglobina. Isso mostra que muitos fatores ndo tém sido identificados. Dos
numerosos fatores que podem contribuir para a deficiéncia de ferro em lactentes, o
baixo conteudo de ferro corpéreo ao nascimento tem sido considerado o mais
importante, sendo determinado pela anemia materna, baixo peso ao nascer,

prematuridade e clampeamento precoce do corddo umbilical °'"°.
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Retardar o clampeamento do cordao umbilical pode beneficiar a
crianga com uma transfusao placentaria de 35ml de sangue/Kg de peso e 30 a 50mg
de estoque extra de ferro °. Estudo randomizado mostrou que, trés meses apds o
parto, a média de ferritina sérica e de hemoglobina foram significantemente maiores

no grupo de clampeamento tardio, em criangas nascidas de maes anémicas 30

No presente estudo, a meédia de hemoglobina das criangas foi
significantemente maior entre as que nasceram de parto normal do que as de
cesariana. Este fato poderia se relacionar tanto a posicdo de retirada do bebé na
cesariana (mais elevado que a mae), como a possibilidade de ligadura mais precoce

no parto cirurgico.

Neste estudo, também nao houve relagdo da hemoglobina da crianga
com a escolaridade materna ou com a qualidade do pré-natal. Apesar de a maioria
ter realizado o pré-natal, apenas um tergo atendeu a qualidade minima esperada. No
Brasil, houve ampliacdo da cobertura do pré-natal, mas os dados disponiveis
demonstram comprometimento da qualidade dessa atengdo.'® A elevada freqiiéncia
de baixa qualidade na assisténcia pode justificar o fato de nao ter havido associacéo

entre a qualidade do pré-natal com a média de hemoglobina da crianga.

Recentemente, consideraveis avangos tém ocorrido no conhecimento
cientifico dos mecanismos basicos relacionados aos beneficios do aleitamento
materno, bem como do seu manejo clinico.®’ O impacto do aleitamento materno
exclusivo, iniciado precocemente, com cobertura de 90%, sobre a mortalidade
infantil também tem sido amplamente documentado.®**® Tém sido relatadas
inumeras vantagens do aleitamento materno e do uso do leite humano na
alimentacdo infantil, tanto para as criangas como para suas maes, familias e
sociedade®'. Apesar disso, varios estudos sobre a anemia na infancia ndo tém
analisado devidamente o papel do leite materno como importante fator para o seu

controle e prevengao.*
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Finalmente, concluimos que este estudo pode levantar pontos
relevantes para a saude das criangas, mostrando que a frequéncia de anemia aos
seis meses é muito elevada na area estudada, coincidindo com dados recentes da
literatura. A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo, apesar do significativo
aumento resultante de intervencdo recente, esta muito abaixo dos 90% desejaveis
para impacto na saude das criangas. A frequéncia de anemia nas maes também é
elevada, com evidéncias de longa duragdo, podendo ter repercutido no estado de
ferro das criangas ao nascer. A assisténcia pré-natal foi deficiente, possivelmente

nao influindo positivamente na saude das mulheres e seus filhos.

Como a etiologia da anemia é multicausal e complexa envolvendo
fatores socioecondmicos, geograficos, bioldgicos e culturais, uma estratégia efetiva e
sustentavel para a sua prevencao precisa ter como base a educacgao nutricional da
populacao e distribuicdo mais justa dos recursos. O estado de ferro da criangca ao
nascer é fator fundamental para o desenvolvimento da anemia em lactentes e é
influenciado pelo estado de ferro de suas méaes, desde o periodo pré-concepcional.
E necessario, entdo, garantir um bom estado nutricional e estoques de ferro
adequados a todas as mulheres desde a adolescéncia, para que estejam
preparadas para as demandas da gestacdo, mantendo um bom aporte durante a

gestacéo e periodo da lactagao.

A prevencao da anemia ferropriva em lactentes deve ser baseada em
abordagem integral incluindo tanto retardo no clampeamento do cordao umbilical,
como suporte ao aleitamento materno. Este, seguindo as recomendagbes da
Organizacdo Mundial da Saude, deve ser iniciado precocemente de forma exclusiva
até seis meses e mantido pelo menos até os dois anos. Sugerimos que os estudos
sobre anemia em criangas, especialmente em lactentes, avaliem o estado de ferro
das maes como importante fator de risco, bem como o tipo de aleitamento nos

primeiros seis meses de vida.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da orientagdo alimentar e ou uso de sulfato ferroso no
nivel de hemoglobina de lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.
Método: Intervencdo de base comunitaria randomizada, controlada, realizada em
304 criangcas acompanhadas dos seis aos doze meses de idade. Aos seis meses, as
criangas foram randomizadas em quatro grupos: 1) Orientagdo alimentar + Sulfato
Ferroso (O+SF); 2) Orientagcdo alimentar (O); 3) Sulfato Ferroso (SF); 4) Controle
(C). O SF foi administrado em doses semanais e o grupo controle ndo recebeu
medicacdo nem orientacdo alimentar. A orientagcdo alimentar visou manter o
aleitamento materno e introdugcdo de alimentagdo complementar adequada, com
énfase nos alimentos ricos em ferro.

Resultados: A frequéncia de anemia foi de 62,2% aos seis meses e 63,8% aos
doze. A média de hemoglobina foi de 10,7g/dL e 10,3g/dL, respectivamente aos seis
e doze meses (p<0,001) para o grupo como um todo. As médias de hemoglobina em
cada grupo foram respectivamente, aos seis e doze meses: O+SF: 10,7 vs 10,5g/dL
(p=0,28); O: 10,7 vs 10,1g/dL (p=0,002); SF: 10,6 vs 10,5g/dL (p=0,45); C: 10,7 vs
10,3g/dL (p=0,009). Aos doze meses 35,2% das criangas mamavam, sendo 2,7%
aleitamento predominante. Dentre os alimentos complementares a introdugdo de
gema de ovo, foi maior nos grupos de orientagcdo alimentar, aos nove (p<0,001) e

doze meses (p=0,02). Visceras foram usadas por menos da metade das criangas
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aos nove meses (42,0%) e aos doze meses (47,7%), sendo nesta idade,
significantemente maior nos grupos de orientacado (p=0,05). O uso de folhas verdes
foi ainda mais baixo 12,5% aos nove meses e 13,3% aos doze no grupo como um
todo, tendo uma maior frequéncia nos grupos com orientacdo alimentar aos doze
meses (p<0,001).

Conclusées: O uso do sulfato ferroso impediu que a média de hemoglobina
diminuisse conforme o esperado para esta faixa etaria. Os resultados confirmam ser
a anemia em lactentes um relevante problema de saude publica. A orientagao
alimentar deve acompanhar qualquer atividade de prevencdo, sendo fundamental a
utilizacdo de estratégias de comunicagdo mais abrangentes, com envolvimento da

comunidade, além dos profissionais de saude da area.

Palavras-chave: Anemia ferropriva, lactentes, anemia materna, prevencao,

intervengao, orientagao alimentar.
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Impact of feeding orientation and or use of iron sulphate on
hemoglobin level of infants: an intervention study

Abstract

Objective: To evaluate the impact of feeding orientation and or use of iron sulphate
on hemoglobin level of infants of Southern Forest Zone of Pernambuco state.
Method: This is anrandomized community-based controlled intervention
accomplished in 304 infants followed from six to the twelve months of age. The
infants were randomized in four groups at six months of age: 1) feeding orientation +
iron sulphate (O+1S); 2) feeding orientation (O); 3) iron sulphate (IS); 4) Control (C).
Iron sulphate was administered in weekly doses and the control group neither
received medication nor feeding orientation. Feeding orientation sought to maintain
breastfeeding and the introduction of an appropriate complementary feeding,
emphasizing iron rich foods.

Results: The frequency of anemia was 62,2% at six and 63,8% at twelve months.
The mean hemoglobin was 10.7g/dL and 10.3g/dL at six and twelve months,
respectively, for the whole sample (p<0.001). The mean hemoglobin levels in each
group were at six and twelve months: O+IS: 10.7 vs 10.5g/dL (p=0.28); O: 10.7 vs
10.1g/dL (p=0.002); IS: 10.6 vs 10.5g/dL (p=0.45); C: 10.7 vs 10.3g/dL (p=0.009). At
twelve months 35.2% of infants were breastfed with 2.7% as predominant
breastfeeding. The introduction of egg yolk was higher in the groups of feeding
orientation at nine (p<0,001) and twelve months (p=0,02). Visceras were consumed
for less than half of the infants at nine months (42.0%) and at twelve months (47.7%),
being higher at the orientation groups for this age group (p=0.05). The use of dark
green leaves for the whole sample was still lower, being 12.5% at nine and 13.3% at
twelve months. A higher frequency was observed in the group with feeding
orientation at twelve months (p<0,001).

Conclusions: The use of iron sulphate prevented the mean hemoglobin level to
decrease as expected for this age group. The results confirm to be infant anemia an
important public health problem. The feeding orientation should accompany any
preventive strategy, however, there is a need of more efficient communication
strategies with active participation of the community and of health professionals.

Key words: iron deficiency anemia, infants, maternal anemia, prevention,

intervention, feeding orientation.
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4.1 Introducao

A anemia por deficiéncia de ferro permanece como um grave problema
de saude publica a nivel mundial. Estimativas recentes relatam que mais de 3,5
bilhbes de pessoas nos paises em desenvolvimento sofrem de anemia por
deficiéncia de ferro, sendo mais da metade criancas.” As estimativas da prevaléncia
apontam para niveis trés a quatro vezes maiores nos paises em desenvolvimento
quando comparados aos paises industrializados. Nestes, em torno de 17 % das
criangas pré-escolares também tém deficiéncia de ferro. A deficiéncia de ferro leva a
menor desempenho fisico no trabalho, prejuizo no desenvolvimento cognitivo e
resultados adversos na gravidez.1 Apesar das evidéncias de que a anemia em
criangas pequenas e lactentes pode levar a danos irreversiveis no desenvolvimento,
ha estudos que mostram a reversibilidade apos tratamento adequado,? bem como a

importancia do nivel socioecondmico nos resultados a longo prazo.’

A questdo da anemia em lactentes permanece com importantes
controvérsias, apesar dos inumeros estudos publicados na literatura. Ha dificuldades
basicas como a definicdo do diagnostico de anemia e deficiéncia de ferro,
principalmente em lactentes abaixo de um ano de idade; divergéncias quanto aos
pontos de corte preconizados para os principais exames, inclusive da hemoglobina; 4
até onde os niveis de hemoglobina e indicadores de deficiéncia de ferro constituem
realmente deficiéncia, ou fazem parte da fisiologia da crianga no inicio da vida,
especialmente os que estdo em aleitamento materno exclusivo?; >° identificacdo de
deficiéncias multiplas de micronutrientes, com importantes interacbes entre eles,
fazendo com que a suplementacido isolada de um deles (ex. ferro) ndo tenha
impacto e até possa piorar o estado nutricional de outro (ex.zinco). ° Tem sido
também enfatizado o cuidado no uso de suplementos de ferro, em dosagem segura

em virtude dos possiveis efeitos colaterais e riscos a satde das criancas. ’

No ano de 1990, o Ministério da Saude propds para cidades do
Nordeste a suplementacdo com ferro, em doses semanais, de todas as criangas
entre os seis e vinte e quatro meses, associado a orientagao alimentar através do

Programa de Saude da Familia,® com a retomada do Projeto em 2001.° De marco a
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setembro de 2001 foi iniciado um estudo de intervengcdo de base comunitaria,
randomizado para incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os seis meses, em
quatro cidades da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, no Nordeste do Brasil,
onde o Programa do Ministério n&o foi implantado. As criangas foram randomizadas
na maternidade e seguidas até os seis meses, divididas em dois grupos: um de
intervengdo com acompanhamento domiciliar e um grupo controle que recebeu os
cuidados de satde local. '® Além de ter baixissimo indice de aleitamento materno,
em especial do exclusivo, esta area também apresentava elevada prevaléncia de

anemia em lactentes aos doze meses de vida.'®""

O Projeto atual objetivou acompanhar essas criangas a partir dos seis
meses para avaliar o impacto da orientacao alimentar e ou uso semanal do sulfato

ferroso, no nivel de hemoglobina aos doze meses.

4.2 Casuistica e Método

Local do estudo

O estudo foi realizado na area urbana das cidades de Palmares, Agua
Preta, Catende e Joaquim Nabuco, situadas na Zona da Mata Meridional, ao Sul do
Estado de Pernambuco, localizadas a 120km da cidade do Recife, Regido Nordeste
do Brasil. A populacgao total era de 135.000 habitantes com cerca de 20.000 na faixa
etaria de menores de cinco anos, sendo 20% inferiores a um ano. A produgao e
industrializagdo da cana de agucar constituem a principal atividade econémica dessa
area que € uma das mais subdesenvolvidas do Brasil. De acordo com o Censo
Demografico de 2001, 81,0% das familias recebiam menos de dois salarios minimos
(SM) mensais, sendo que 75,0% recebiam menos de um salario minimo mensal. O

analfabetismo entre as mulheres era em torno de 26%.

Descricao da populacao de referéncia

A populacao de referéncia deste estudo € composta de 350 criangas

recrutadas no Projeto de Incentivo ao Aleitamento Exclusivo, no periodo de margo a
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agosto de 2001 e acompanhadas desde o nascimento até os seis meses de idade.
As criangas foram recrutadas nas maternidades de Palmares, por ocasidao do
nascimento e randomizadas em um grupo de intervengéo e outro de controle. Foram
incluidas as criangas de familias residentes nas quatro cidades referidas
anteriormente. O grupo de intervengao recebeu visitas domiciliares do nascimento
ao 6 més de vida visando o estimulo ao aleitamento materno exclusivo e o grupo

controle seguiu os cuidados de rotina do servigo de satde local. '

Desenho do estudo e amostra

O presente estudo consiste de intervencdo de base comunitaria,
randomizada, controlada, realizada em uma amostra de 330 lactentes referidos do
Projeto de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo e acompanhados dos seis
aos doze meses de vida. Aos seis meses as criangas foram randomizadas em
quatro grupos levando-se em consideragao os grupos de intervencgao / controle da
pesquisa anterior. O grupo de intervencgao foi randomizado em dois subgrupos que
iriam receber orientagdo alimentar, ou seja: Grupo 1- Orientag&o alimentar + sulfato
ferroso (O+SF) e Grupo 2- Apenas orientacdo alimentar (O). O grupo controle
também foi randomizado em dois subgrupos: Grupo 3- Sulfato ferroso (SF) e Grupo

4- Controle. (Figura 1).
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Populagéao de referéncia: 350 criangas randomizadas na maternidade

| !

Intervengao Controle
n=175 n=175
———p 14 perdas ———p 06 perdas

Aos seis meses —P Impacto da orientacdo alimentar e ou uso de sulfato
ferroso semanal no combate a anemia ferropriva em lactentes.
330 criancas elegiveis.

Excluidos 26
com Hb <9,0
g/dL

Randomizacao
304 criangas

O+ SF o SF (o3
n=79 n=76 n=75 n=74
—p 3 perdas p| 1perda —p» 2 perdas —p» 5 perdas
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4
76 aos 75 aos 73 aos 69 aos
12m 12m 12m 12m

Figura 1. Desenho do estudo

Por ocasidao da ultima visita domiciliar do Projeto de Estimulo ao
Aleitamento Materno Exclusivo, aos seis meses, a mae ou responsavel pela crianga
era informada sobre o Projeto para a Prevencdo da Anemia Ferropriva e convidada
a participar, sendo solicitado o seu consentimento. Todas as criangcas com

hemoglobina de 9,0g/dL ou mais foram randomizadas para compor os diferentes
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subgrupos. Para operacionalizar a randomizagdo realizada com blocos de 10

criancgas, foi utilizado o subprograma Epitable do software Epi-Info, versao 6.04b.

O célculo do numero de criangas para compor 0s grupos amostrais foi

" em estudo sobre

feito tendo-se como base os dados publicados por Lima et al.
anemia realizado na mesma area do presente estudo. Levando-se em consideragao
a média de hemoglobina de 9,8g/dL (DP= 1,6) para as criangas aos doze meses, na
Zona da Mata Meridional de Pernambuco e estimando-se o aumento de 1,0g/dL
apos seis meses de intervencgao, foi calculada a amostra para o estudo, de acordo
com a férmula para diferencas de média." Assumindo um erro alfa de 5% e um
poder do estudo de 90%, obteve-se um numero de 56 criangas para cada grupo.
Estimando-se uma perda de 28% das criangas ao longo do estudo, os grupos

ficariam com 63 criangas, no minimo.

Intervengao

O Projeto foi desenvolvido no periodo de setembro de 2001 a agosto

de 2002, em duas etapas:

1- Treinamento de equipe de campo e preparacdao de material
educativo. Inicialmente foi feito um projeto piloto com o recrutamento de 30 criangas
para avaliacdo e ajuste dos instrumentos de coleta de dados bem como do material
educativo. Foram pesquisados os alimentos que eram mais utilizados pela
comunidade e os de menor custo para serem trabalhados com as maes durante as
visitas. A técnica utilizada foi de orientagdo e aconselhamento individual em visitas
domiciliares, mensais. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas
semanalmente reunides de avaliacdo com a finalidade de melhor adequar as
orientacdes alimentares de acordo com a idade e identificar problemas relativos a

crianga avaliando a necessidade da visita de um membro da equipe de supervisio.

Além da capacitagao inicial, '° foi feito reforco em relacédo a importancia

de manter o aleitamento materno até os dois anos e da introducdo de alimentacao

1

complementar adequada, ' reconhecimento das causas, sintomas e conseqiiéncias

da anemia e dos alimentos que contém ferro. Foi elaborado material com
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orientagdes por escrito para serem entregues as maes e uma cartilha simples com
orientagdes para as visitadoras a serem utilizadas na ocasido das visitas. Procurou-
se utilizar informagdes simples elaboradas pelo Ministério da Saude e direcionadas
aos Agentes Comunitarios de Salde. ®° As cartilhas foram trabalhadas com as
visitadoras, discutindo cada orientacdo e adequando a realidade local. Foi ainda
feito treinamento para realizacdo da antropometria e utilizacdo HemoCue, por

técnico capacitado da Universidade Federal de Pernambuco.

2- Execucéao da intervencao:

e Visitas domiciliares - Uma semana apos o recrutamento e alocacao
das criangas nos respectivos grupos de estudo, foi efetuada uma 1" visita a todas as
criangas que independentemente do grupo em que foi alocada, recebeu uma
orientagcdo geral pelas visitadoras com material escrito sobre a importancia do
controle de crescimento e desenvolvimento, manutencdo do aleitamento,
alimentagdo complementar e vacinagdo. Foi destacada a necessidade do
acompanhamento periddico na unidade de saude local. A intervencéo para cada um

dos quatro grupos consistiu no seguinte:

Grupo de orientagcdo — além da orientagdo geral, recebeu orientagéo

mais especifica em relacdo a manutencao do aleitamento materno e necessidade da
introducado de alimentos adequados para o desmame, com enfoque para os mais
ricos em ferro. Nesta ocasido foi comunicado o esquema de mais seis visitas
domiciliares mensais até décimo segundo més de vida. As orientagbes realizadas

em cada més transmitiam mensagens adequadas a faixa etaria da crianga;

Grupo de Orientacéo + Sulfato Ferroso — este grupo também recebeu a

mesma orientacdo do anterior, além de sulfato ferroso, para ser administrado as
criangcas na dose de 50mg de ferro elementar por semana, recebendo também seis

visitas mensais até os doze meses.

Grupo com apenas sulfato ferroso — além da orientacdo geral,

anteriormente referida, recebeu o sulfato ferroso (quantidade para 3 meses) na
mesma dose do grupo anterior, sendo informado de que receberia nova visita aos

nove meses e mais sulfato ferroso para ser usado até um ano de idade. Como este
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grupo nao recebia as visitas mensais de orientacao foi reforcada a necessidade de

manter o atendimento regular no servigo de saude local,;

Grupo controle — recebeu uma visita inicial (seis meses) com a

orientagcdo geral e mais 2 visitas de avaliacdo (nove e doze meses) reforgcando
sempre a importancia de manter o acompanhamento regular no servico de saude
local.

Todas as mées dos grupos que usariam o sulfato ferroso receberam
um calendario, destacando o dia da semana em que a crianca deveria receber a

dose de medicagao, marcando o local no momento da administragdo da mesma.

Visitas de avaliagao
Foram realizadas no momento do recrutamento (aos seis meses) aos

nove e doze meses, para avaliagao da antropometria e alimentacéao (Figura 2).

Intervencgéo Controle
n =155 n =149

Aos 6 meses —p

randomizagao (blocos de 10)

O+ SF
n=79 n

SF
76 n=75 n

Visitas domiciliares (meses)
Sem visitas domiciliares

|67 [8]9]10[11]12]

Visitas de avaliacdo (meses)

L 6 [ 9 | 12 |

Figura 2. Execucéo da intervengéo.
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Para a avaliacdo da adesividade ao tratamento houve dois tipos de
registro: um questionario preenchido mensalmente pelas visitadoras, no grupo de
O+SF, com controle do numero de doses administradas, através do registro no
calendario entregue as maes no inicio da pesquisa, ou pela informacdo das maes
quando o mesmo nao era mostrado. O outro registro feito pela equipe das
avaliadoras aos nove e doze meses (trimestral) para todas as criangas, incluindo os
dois grupos de suplementagdo, conferindo também no calendario ou pela

informagéo das maes.

Concentragcao de hemoglobina

Foi realizada a avaliagcdo da hemoglobina das criangas e das maes aos
seis meses, repetindo-se a das criancas aos doze, por um técnico capacitado,
através de amostra de sangue coletada por pungdo digital utilizando-se, o
HemoCue. Foram consideradas anémicas as criangas com niveis de hemoglobina
abaixo de 11g/dL sendo grave < 7,0 g/dL; moderada entre 7,0 - 8,9 g/dL e leve entre
9,0-10,9 g/dL.™

Caracteristicas socioecondmicas, demograficas das familias e

biolégicas das criancgas.

Informagdes foram coletadas na maternidade usando-se um
questionario estruturado e pré-codificado que incluia renda familiar, condigdes de
habitagdo, escolaridade e idade materna. O peso foi medido e a idade gestacional
avaliada pelo método de Capurro (somatoneurolégico) nas primeiras 24 horas apds o

parto. '°

Avaliacao da alimentacao e antropometria

Aos seis meses foi preenchido um questionario complementar sobre a
historia alimentar da crianga na ultima semana, além da avaliacdo antropométrica do

peso e comprimento.



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz  Impacto da orientacéo alimentar e ou uso de sulfato ferroso no nivel de . . .
Artigo original 1l

Utilizaram-se as definicdes da Organizacdo Mundial da Saude, para os
tipos de aleitamento materno, bem como alimentagdo complementar, considerando-

se: “aleitamento materno exclusivo” - se a crianga tivesse recebido apenas leite

materno diretamente do seio ou extraido, sem qualquer outro alimento sélido ou
liguido com excecéo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais ou medicamentos,

nas 24 horas que antecederam a entrevista; “aleitamento materno predominante”- se

tivesse recebido além do leite materno agua, chas, ou sucos; “aleitamento™ se
recebia leite materno e outro leite ou alimento; “outro leite” - se ndo recebia leite

materno; “alimentacdo complementar’- se recebesse leite materno e alimentos

solidos ou semi-sélidos, podendo ser qualquer alimento ou liquido incluindo leite ndo
humano. A alimentagdo complementar oportuna € avaliada em criangas acima de

seis meses e menores de dez meses (180-299 dias); “alimentacdo com mamadeira”-

se a crianga recebesse alimentos liquidos ou semi-sdlidos por meio de mamadeira,

nas Ultimas 24 horas. ™

O peso e comprimento foram aferidos utilizando-se técnicas e
procedimentos preconizados pela OMS."® Escores z foram calculados para
peso/idade, comprimento/idade tomando-se os valores do National Center for Health
Statistics como referéncia. Adotou-se como ponto de corte para definicdo de
criangas em risco nutricional ou desnutridas, para peso/idade e comprimento/idade <
-1,28 escores z, ponto este que corresponde ao percentil 10. Todas as avaliacbes

foram repetidas aos nove e doze meses.

Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram codificados e registrados em formularios
especificos. Apos revisdo semanal eram digitados em dupla entrada, em banco
construido com o programa estatistico Epi-Info, versao 6.04d, onde foram realizadas
as analises estatisticas. O teste t e a analise de variancia (ANOVA) foram
empregados para a comparagao das medias na analise bivariada e o teste do qui-
quadrado para a comparacido entre proporcoes. O teste estatistico utilizado para
avaliar o impacto da intervencéao intra-grupo foi o teste t pareado com o programa

SPSS, versao 12. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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Etica

No momento da ultima visita domiciliar do Projeto de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo, a mae ou responsavel pela crianga era convidada a
participar do estudo, sendo entdo solicitado o seu consentimento. Nao houve
nenhuma recusa em participar da pesquisa, apenas seis maes nao permitiram a
coleta de sangue para o seu préprio exame. As criangas com hemoglobina < 9g/dL
foram excluidas da randomizagao e receberam sulfato ferroso e orientagao alimentar
até o final do estudo, bem como as maes com hemoglobina abaixo de 12g/dL que
receberam sulfato ferroso por seis meses. Ao final do acompanhamento, todas as
criangas, receberam Sulfato Ferroso para os seis meses seguintes e uma dose de
Mebendazol, seguindo a orientacdo do MS.° Foi reforcada a orientacdo do
acompanhamento no servigo de saude local. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP (Processo
n°. 079).

4.3 Resultados

Aos seis meses, das 330 criancas elegiveis para o estudo, 26 foram
excluidas da randomizacé&o por apresentarem hemoglobina < 9,0g/dL. Das 304
criangas randomizadas, 293 concluiram o estudo até os doze meses, havendo,
portanto uma perda de apenas 11 criangas, o que corresponde a 3,6% do total.
Todas as perdas foram devidas a mudancga definitiva de enderegco nao tendo sido

possivel localiza-las. (Figura 1).

Verifica-se na tabela 1 que a distribuicdo das caracteristicas basicas
das familias e das criangas estudadas, avaliadas através do teste do qui-quadrado
foram semelhantes entre os grupos de estudo indicando que o processo de

randomizacao foi efetivo.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconbémicas, ambientais e antropométricas das
criangas, de acordo com os grupos de intervencdo. Zona da Mata Meridional de
Pernambuco, 2002.

Orientagéao + Orientacéao Sulfato Controle
Sulfato ferroso ferroso Valor
Variaveis n=79 n=76 n=75 n=74 de p
N° % N° % N° % N° %
Ao nascer
Renda familiar
per capita* (SM) **
<0,25 35 53,8 36 529 29 46,0 36 59,0 0,34
0,25-0,50 22 33,8 22 324 17 270 16 26,2
> 0,50 8 12,4 10 14,7 17 27,0 9 14,8
Escolaridade
Materna (anos)
<4 23 29,1 31 40,8 24 320 18 2473 0,26
5-8 36 45,6 22 289 31 41,3 35 47,3
29 20 25,3 23 30,3 20 26,7 21 28,4
Idade Materna
(anos)
<20 22 27,8 23 30,3 28 37,3 22 29,7 0,90
20-29 47 59,5 44 579 40 53,3 42 56,8
=30 10 12,7 9 11,8 7 9,3 10 13,5
Piso
Ceramica 15 19,0 17 224 11 14,7 9 12,2 0,50
Cimento 57 72,1 53 69,7 59 78,7 62 838
Outros 7 8,9 6 7,9 5 6,6 3 4,0
Sexo
Masculino 44 55,7 41 539 41 54,7 44 59,5 0,91
Feminino 35 44,3 35 46,1 34 45,3 30 40,5
Peso (g)
< 3000 29 36,7 26 342 23 30,7 22 29,7 0,78
= 3000 50 63,3 50 658 52 693 52 70,3
Tipo de parto
Normal 58 73,4 52 684 53 70,7 55 74,3 0,85
Cesariana 21 26,6 24 31,6 22 29,3 19 257
Ao Seis meses
Pesol/ldade
(escore z)
<-1,28 6 7,6 3 3,9 4 5,3 3 4.1 0,72
=-1,28 73 92,4 73 96,1 71 947 71 95,9
Compl/ldade
(escore z)
<-1,28 9 11,4 5 6,6 15 20,0 8 10,8 0,08
=-1,28 70 88,6 71 934 60 80,0 66 892
Hb./mae ***
(g/dL)
< 12g/dL 19 24,7 25 329 24 329 23 319 0,64
> 12g/dL 58 75,3 51 67,1 49 671 49 68,1

* 47 sem informagdes **SM — Salario minimo *** 6 mées n&o fizeram o exame
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Todas as criangas da amostra nasceram a termo e a frequéncia de
baixo peso (<2500g) foi de 3,9%, distribuido de forma semelhante entre os grupos

de intervencgéo.

A frequéncia de anemia foi de 62,2% (189/304) aos seis meses e

63,8% (187/293) aos doze meses. (Dados nao mostrados em tabelas).

Nao se verificou diferenga significante ao se comparar a média de
hemoglobina das criangas entre os grupos de intervencéo aos seis meses, nem aos
doze meses. Comparando-se a evolugdo da média de hemoglobina em cada grupo
entre os seis e doze meses verifica-se que houve uma diminui¢ao significativa
apenas nos grupos de orientacdo e de controle. Nos grupos que receberam o

Sulfato ferroso a diminuigdo n&o foi significante (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagcado da média de hemoglobina das criangas de acordo com os grupos
de intervencgdo (entre grupos) aos seis e aos doze meses e de cada grupo entre si (intra-

grupos), dos seis aos doze meses. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002.

Valor

Parametros O+SF (0] SF Controle Total de p
Aos 6 meses
Numero 79 76 75 74 N = 304
Média de Hb 10,7 10,7 10,6 10,7 10,7 0,90
(g/dL)
IC 95% 10,5-10,9 10,5-11,0 10,5-10,8 10,5-11,0 10,6—10,8
Aos 12 meses
Numero 76 75 73 69 293
Média de Hb

(g/dL) 10,5 10,1 10,5 10,3 10,3 0,15
IC 95% 10,2-10,8 9,8-104 10,2-10,8 10,0-10,6 10,2-10,5

Dos 6 aos 12
meses

Numero 76 75 73 69 293
Média de Hb

(g/dL) aos 6 10,7 10,7 10,6 10,7 10,7
meses

Média de Hb

(g/dL) aos 12 10,5 10,1 10,5 10,3 10,3
meses

Diferenca de

médias -0,2 -0,6 -0,1 -0,4
(intra-grupos)

Valor de p* 0,28 < 0,001 0,45 0,009 < 0,001

* Teste t pareado.
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Quanto a adesividade ao tratamento, segundo informagdes colhidas
mensalmente pelas visitadoras, no grupo que recebeu orientagcado e sulfato ferroso
apenas 56,0% das criangas recebeu uma dose considerada adequada (= 19 doses),
que corresponde a cerca de 76,0% do total de 25 doses. A média de hemoglobina
das criangas foi significantemente maior no grupo que tomou maior numero de doses
(10,8g/dL) do que o grupo que tomou menor numero de doses (10,1g/dL; p = 0,02).
(Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagao das médias de hemoglobina das criangas do grupo de
Orientacao + Sulfato ferroso, aos doze meses, de acordo com a informagao materna

do numero de doses administradas. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002.

Doses de Média de Intervalo de Valor
Sulfato n % Hb (g/dL) Confianca 95% de p
ferroso*

<19 33 44.0 10,1 9,6 10,7

>19 42 56,0 10,8 10,5 11,1 0,02

Total 75 100,0 10,5 10,2 10,8

* Apenas uma crianga sem informagao.

Sobre a adesividade ao tratamento, de acordo com as informacdes
obtidas pelas avaliadoras, aos nove e doze meses, no grupo que recebeu sulfato
ferroso e orientagdo alimentar o numero médio de doses oferecidas dos seis aos
nove meses foi de 10,3 doses (DP=3,6), enquanto que para o grupo de sulfato
ferroso sem orientagdo alimentar foi de 7,3 doses (DP= 4,5; p= 0,0004). Dos nove
aos doze meses, no grupo de orientacao e sulfato ferroso permaneceu a média de
doses oferecidas no periodo anterior (10,3; DP= 5,7) aumentando, no entanto, a
média do grupo que recebeu apenas sulfato ferroso para 9,1 doses (DP= 6,1; p=

0,32). Dados apresentados na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao média do numero de doses de sulfato ferroso oferecidas as
criangas, nos dois grupos de suplementacdo. Zona da Mata Meridional de
Pernambuco, 2002.

N° médio Valor
Grupos n % de doses DP de p
Dos seis aos nove
meses
Orientacao + Sulfato
ferroso 57 75,0 10,3 3,6 0,0004
Sulfato ferroso 41 56,2 7,3 45
Dos nove aos doze
meses
Orientacao + Sulfato
ferroso 59 77,6 10,3 5,7 0,32
Sulfato ferroso 48 65,7 9.1 6,1

Das 149 criangas dos grupos que receberam o sulfato ferroso, em 51
(34,2%), as méaes referiram reacbes desagradaveis, das quais, 49,0% enjéos e
vomitos, 33,3% diarréia e 17,6% outras reacbes. Aos doze meses em 62/149
criangas (41,6%), as maes haviam suspendido o sulfato ferroso e o principal motivo
referido foi a presenca de reacdes desagradaveis em 26(42,0%), seguidas por
“‘esquecimento e término da medicagao por quebra do frasco” em 21,0% (13/62) e
em 16,0% (10/62) por orientagdo do médico do Servico de Saude local (Dados nao

mostrados em tabelas).

Em relacado a alimentacao, verificou-se que aos doze meses 35,2% das
criangas ainda mamavam, com 2,7% em aleitamento predominante. A maioria das
criangas que ainda mamavam encontravam-se nos grupos de orientagao (41,1%), e
somente 28,9%, nos grupos sem orientagcéo alimentar (p = 0,04). A mamadeira era
usada em 77,8% das criangcas aos doze meses de idade, sendo significantemente
menor nos grupos que tiveram orientagdo alimentar (69,5%) do que nos que nao
tiveram (86,6%; p < 0,001). Aos nove meses apenas 29,5% das criangas que
mamavam recebia alimentagdo complementar, ndo havendo para o grupo como um
todo relacdo entre a introducdo da alimentacdo complementar e a orientagao

alimentar nessa idade (x* =2,66; p = 0,10). Tabela 5
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Verifica-se ainda, na tabela 5 que dentre os alimentos mais oferecidos
as criangas, com uso referido na ultima semana, o leite de vaca aos doze meses era
oferecido a 89,4% das criangas (a maioria sob a forma de mingau),
significantemente maior no grupo sem orientagcéo alimentar (p=0,001). Quanto aos
demais alimentos introduzidos com avaliacdo aos nove e doze meses, destacam-se:
o feijao, suco de frutas, galinha e carne bovina. Nao houve associagcao entre o uso
desses alimentos e a orientagdo alimentar. O puré de legumes era oferecido a
64,4% das criangas aos nove meses, sendo maior nos grupos de orientagcéo

alimentar. Aos doze meses essa associagao nao foi observada.

Gema de ovo era oferecida a 51,6% das criangcas aos nove meses € a
52,6% aos 12 meses, sendo maior nos grupos de orientagdo (p<0,001 aos nove
meses e p=0,02 aos doze meses). As visceras eram oferecidas a cerca da metade
das criangas (42,0% aos nove e 47,4% aos doze meses). A0S nove meses, mas nao
aos doze, a oferta de visceras era maior nos grupos de orientagao (p=0,05). O uso
de folhas verdes foi muito baixo aos nove meses (12,5%), sem relacdo com a
orientacdo. Aos doze meses o consumo de folhas continuou muito baixo (13,3%)

sendo, no entanto maior nos grupos de orientagao alimentar (p<0,001).
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Tabela 5 - Alimentos oferecidos as criangas aos nove e doze meses, segundo

grupos de intervengao. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002.

Alimentos / Com Orientacao Sem orientagao Total Valor de p
Idade alimentar alimentar
n % n % n %
Leite artificial
9 meses 119 77,8 126 88,7 245 83,1 0,02
12 meses 128 84,8 134 94.4 262 89,4 0,01
Feijao
9 meses 126 82,3 119 83,8 245 83,1 0,86
12 meses 143 94,7 133 93,7 276 94,2 0,90
Suco de frutas
9 meses 118 771 104 73,2 222 75,3 0,52
12 meses 121 80,1 113 79,6 234 79,9 0,98
Galinha
9 meses 108 70,6 91 64,1 199 67,5 0,29
12 meses 126 83,4 109 76,8 235 80,2 0,20
Carne bovina
9 meses 105 68,6 92 64,8 197 66,8 0,56
12 meses 117 77,5 107 75,4 224 76,5 0,77
Puré de
legumes
9 meses 108 70,6 82 57,7 190 64,4 0,03
12 meses 93 61,6 83 58,4 176 60,1 0,67
Papa de frutas
9 meses 90 58,8 78 54,9 168 56,9 0,58
12 meses 74 49,0 65 45,8 139 47 .4 0,66
Gema
de ovo
9 meses 99 64,7 52 36,6 151 51,2 <0,001
12 meses 90 59,6 64 451 154 52,6 0,02
Visceras
9 meses 73 47,7 51 35,9 124 42,0 0,05
12 meses 76 50,3 63 44 4 139 47 .4 0,36
Leite Materno
9 meses 71 46,4 44 31,0 115 39,0 0,009
12 meses 62 41,1 41 28,9 103 35,2 0,04
Peixe
9 meses 39 25,5 40 28,2 79 26,8 0,70
12 meses 59 39,1 46 324 105 35,8 0,28
Folhas verdes
9 meses 21 13,7 16 11,3 37 12,5 0,64
12 meses 32 21,2 7 4.9 39 13,3 <0,001

Alimentacao
complementar
9 meses 52 34,0 35 24,6 87 29,5 0,10
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4.4 Discussao

O presente estudo que teve como objetivo avaliar o impacto da
suplementacdo semanal com sulfato ferroso, dos seis aos doze meses, no nivel de
hemoglobina, mostrou que o estudo foi efetivo para impedir a redugdo da
hemoglobina no periodo, conforme seria esperado para essa faixa etaria. De acordo
com dados recentes nas mesmas cidades, aos doze meses 73,2% das criangas
apresentaram anemia, com média de hemoglobina de 9,8g/gL (DP=1,6g/dL),"
sendo 0,5g/dL menor do que no estudo atual. Tanto a comparagado de propor¢des
(p=0,02) quanto a de médias (p<0,001) entre os dois estudos mostraram diferencas
significativas. Verifica-se que nos grupos em que foi usado o sulfato ferroso, houve
queda da hemoglobina, sem significancia estatistica. Nos grupos onde n&o foi
usado, houve maior e significante diminuicdo da hemoglobina entre os seis e doze
meses. No grupo como um todo, houve queda no nivel de hemoglobina mas, esta foi

menor do que o esperado para a faixa etaria e Regiao.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o uso de suplementos de
ferro na dose de 2mg/kg de peso ao dia, para todas as criangas de seis a 23 meses

de idade residentes em paises nos quais a prevaléncia de anemia é = 40,0%."

Embora ensaios clinicos tenham evidenciado a eficacia da
suplementacédo com ferro na prevencdo da anemia ferropriva, ndo se conhece
suficientemente a efetividade deste procedimento em criangas pequenas.
Atualmente tém sido propostos dois esquemas de suplementagdo: um com doses
diarias e outro com doses semanais de sais de ferro. Apesar de terem sido
demonstrados como eficazes os dois regimes em grupos populacionais vulneraveis,
dados existentes ndo demonstram que programas em larga escala sejam igualmente
efetivos.’® Os resultados dos estudos trazem muitas controvérsias em relagdo a

efetividade das duas alternativas.’®%°

Segundo a literatura, a tendéncia da anemia é aumentar entre os seis e
doze meses de idade, com pico entre doze e 18 meses, diminuindo
progressivamente apds os 24 meses, com prevaléncias também elevadas abaixo

dos seis meses.?"™® Em Pernambuco, amostra representativa para todo o Estado,
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mostrou prevaléncia de anemia de 40,9% em criancas menores de cinco anos,
sendo 61,8% na faixa de seis a 23 meses, e 31,0% entre 24 e 59 meses.?* A idade

constitui, portanto fator fundamental na vulnerabilidade para a deficiéncia de ferro."

Em estudo sobre efetividade da suplementacdo semanal com sulfato
ferroso, em criangcas de seis a 59 meses, observou-se que a idade de inicio do
acompanhamento e a adesdo a suplementacdo influenciaram no impacto da
intervencdo. Criangas que iniciaram a suplementagdo entre seis e 17 meses
apresentaram menor adesao e mantiveram maior percentual de anemia ao final da
intervencdo, mesmo entre as que tiveram maior ades30.”® Esses resultados
sugerem que ha diferengas também na resposta das criangcas menores, a

suplementacgao.

O trabalho aqui descrito trata-se de um estudo de efetividade, que
pressupde a avaliagao do efeito em situagdes reais, podendo ser afetada por fatores
comportamentais, estando sujeita a varias dificuldades dependendo do contexto. No
caso da suplementacao com sais de ferro, a adesao ao tratamento é um dos fatores
que tem sido valorizado por exigir tempo prolongado, a medicagao ter sabor

desagradavel, além de apresentar efeitos colaterais com relativa freqiiéncia.'

Para a avaliacdo da adesao a medicacao foi questionado as maes o
nuamero de doses administradas do sulfato ferroso e a presenca de reacdes
indesejaveis ao uso do mesmo. No grupo que recebeu orientacéo e sulfato ferroso,
um pouco mais da metade das criancas tomou um numero de doses considerado
adequado durante todo o periodo, baseado em dados coletados mensalmente pelas
orientadoras, sendo a média de hemoglobina significativamente maior no grupo que
tomou maior numero de doses quando comparado ao grupo que recebeu menor

numero de doses.

De acordo com os registros obtidos pelas avaliadoras, aos nove e doze
meses, verificou-se que o numero médio de doses oferecidas dos seis aos nove
meses foi significativamente maior no grupo de orientagao e sulfato ferroso, que no
grupo que recebeu apenas sulfato ferroso. Dos nove aos doze meses, no grupo de

orientacdo e sulfato ferroso, permaneceu a média de doses oferecidas no periodo
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anterior aumentando, no entanto, a média do grupo que recebeu apenas sulfato
ferroso. Embora neste periodo a diferenca ndo tenha sido significativa esses dados
sugerem que possivelmente o fato das mées terem recebido uma nova visita,
mesmo que tenha sido para avaliagdo, as tenha estimulado a terem mais cuidado
na administracdo da medicagao e influenciado numa melhor informacédo aos doze

meses, sobre o numero de doses oferecidas.

Apesar de todos os cuidados para garantir melhor adesdo a
medicacgao, tendo as orientadoras acompanhado as criangcas desde o nascimento, a
adesao foi média, uma vez que pouco mais da metade das criangas no grupo de
Orientacdo e Sulfato Ferroso usou mais de 70,0% das doses preconizadas, de
acordo com categorizacdo utilizada em outros estudos.’’ Essa adesdo foi

semelhante a obtida em criangas de seis a 17 meses em S3o Paulo.®

Também foi relatado pelas maes, percentual elevado de efeitos
indesejaveis (34,2%), o que motivou a suspensado da medicagcdo em 51,0% desses
casos, seguido de - “esquecimento da mae ou responsavel em dar a medicagao ou
quebra do frasco” em 21,0% e em 16,0% por orientagdo do médico do Servigo de
Saude local. Ha referéncia a resultados semelhantes, onde foram encontrados
38,0% de efeitos indesejaveis.?® Por outro lado, nas mesmas cidades do presente
estudo, foram relatadas reagdes indesejaveis em apenas 5,5% das criangas com
excelente adesao (todas as criancas usaram a medicacao até o final do estudo). A
medicacdo foi administrada diretamente pelas agentes de pesquisa na residéncia
semanalmente, a todas as criangas com anemia, o que deve ter contribuido para os

resultados obtidos."

No entanto, essa estratégia € inviavel do ponto de vista
operacional, tanto pelo elevado custo como pela necessidade de que as maes

exercam o cuidado dos filhos.

Nestes estudos foram utilizadas doses da medicacao e faixa etaria
semelhantes, relatando propor¢gées muito diferentes de reagdes indesejadas, o que
mostra a necessidade de melhor avaliagdo da adesdao e ocorréncia de efeitos

indesejaveis.
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Na cidade do Rio de Janeiro, foi realizado estudo avaliando a
efetividade do uso semanal e diario do ferro em criancas de seis a doze meses. Na
tentativa de melhorar a adesao, foi utilizado um xarope com sabor mais agradavel. A
adesao ao tratamento foi considerada boa, sendo um pouco maior no grupo de
suplementagcdo semanal. Os efeitos indesejaveis foram relatados em torno de
11,0%, sem diferenca quanto ao regime. Apenas o0 esquema diario de
suplementacao foi efetivo em aumentar a concentragdo de hemoglobina e reduzir o
risco de anemia. Ambos os esquemas foram efetivos para reduzir o risco de anemia
grave (Hb< 9,5g/dL).%°

Ha ainda questionamentos quanto a dose do ferro e duracdo da
suplementacdo. Doses maiores de ferro em administracdo semanal Unica, como as
utilizadas no presente estudo e em outros, preconizadas na época pelo Ministério da
SaUde,9’11 podem aumentar a ocorréncia de efeitos adversos, comprometendo a
adeséo. Atualmente a dose do esquema semanal recomendada € de 25mg/semana
e equivale ao dobro da recomendacao diaria de ferro para criangas.?” No entanto,
estudos sugerem que esta dose de suplementagcdo semanal pode nao ser suficiente

para produzir alteracdes significativas nos niveis de hemoglobina.®?

Outro ponto importante que tem sido destacado € que a anemia é
geralmente usada como indicador de deficiéncia de ferro.? Como a etiologia da
anemia € multifatorial, a suplementagdo de ferro isoladamente podera ser
inadequada para prevenir e controlar a anemia. A prevaléncia de deficiéncias
multiplas (deficiéncia de outros miconutrientes que participam da eritropoiese:
vitaminas A, B12), bem como a interagdo entre os micronutrientes (zinco) podem
alterar os resultados das intervengdes.?® Em Pernambuco em 1997 foi encontrado
nivel de retinol sérico < 20 pg/dL em 18,0% das criangas menores de cinco anos,
havendo associagdo significante com a concentracdo de hemoglobina, apos ajuste
com outras variaveis.>* A suplementacdo de vitamina A em altas doses a cada seis
meses para criangas abaixo de cinco anos € politica de saude no Brasil mas, néo é
implementada rotineiramente no Nordeste. No presente estudo, aos 12 meses 62,8%

das criangas nao haviam tomado esta vitamina.
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Ha evidéncias crescentes de que as deficiéncias de micronutrientes
nos paises em desenvolvimento sdo mais freqientemente multiplas do que isoladas.
Ensaios clinicos para verificar a eficacia da suplementacdo de multiplos
micronutrientes em esquema diario ou semanal e ferro diario isoladamente, na
prevencao da anemia por deficiéncia de ferro e de outros micronutrientes, foram
realizados em quatro paises em desenvolvimento, em criangas de seis a doze
meses.® A suplementagao diaria de multiplos micronutrientes mostrou-se mais eficaz
para melhorar o estado de micronutrientes, da anemia e do aumento de peso do que
os suplementos diarios de ferro ou de multiplos micronutrientes em regime semanal.
O uso isolado do ferro piorou o estado de zinco. Apesar da melhoria em relagao a
anemia e concentragdo plasmatica de micronutrientes, deficiéncias ainda eram
comuns apos seis meses de suplementagdo. Isto sugere que mais micronutrientes
podem ser necessarios para eliminar a anemia e a deficiéncia de micronutrientes
nessas populagdes, através de doses maiores ou com maior duragdo. Uma
interpretacao alternativa inclui a possibilidade de que os pontos de corte da

hemoglobina usados para definir anemia sejam muito altos.*®

Sera que as necessidades de ferro atualmente preconizadas para essa
faixa etaria sdo estimadas para niveis de hemoglobina muito elevados e por isso
nem a alimentagdo adequada nem o uso de suplementagao conseguem diminuir as

taxas elevadissimas de anemia nessas criangas ?

Apesar dos inumeros estudos e publicagdes sobre a anemia por
deficiéncia de ferro ha ainda varias controvérsias, ndo tendo as agdes para o seu
enfrentamento tido resultados satisfatdrios.*?#2°3° Um problema basico encontra-se
nas dificuldades em estabelecer o diagndstico de anemia e deficiéncia de ferro em
lactentes e gestantes.“*30 Quanto aos lactentes, ha dificuldades inerentes as proprias
medidas do estado de ferro bem como aos pontos de corte nessa faixa etaria, o que

leva a necessidade do uso de varios indicadores simultaneamente.*

Tem sido questionada a validade da anemia como valor preditivo da
deficiéncia de ferro em lactentes. A resposta da hemoglobina a terapia com ferro é
considerada o padrdo ouro para o diagndstico de anemia por deficiéncia de ferro em

adultos e criangas, mas nao tem sido testada em lactentes.”
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A eficacia da suplementacéao de ferro para lactentes com deficiéncia de
ferro ndo tem sido questionada, mas a suplementagdo dos que tém estado de ferro
adequado pode ter conseqiiéncias negativas para o crescimento,®*> bem como
desenvolver infecgdes severas.® Ha varios possiveis mecanismos através dos quais
0 excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibicdo competitiva na ingesta de

4

nutrientes essenciais tais como o zinco; * crescimento aumentado de patégenos

entéricos; crescimento aumentado de patédgenos nos tecidos e dano oxidativo.>’

De acordo com as evidéncias atuais, o estado de ferro da méae tem
forte influéncia no estado de ferro da crianga ao nascer, mesmo nascida a termo e
com peso adequado.”® Além disso, hemorragias no momento do parto,
clampeamento precoce do cordao umbilical diminuem o aporte de hemoglobina para
a crianca que sera utilizada durante os primeiros meses de vida pds-natal.>® A
prevencdo primaria deveria entdo comegar antes do nascimento®® e segundo

evidéncias mais atuais, antes mesmo da concepgéo.>’

No presente estudo o aleitamento materno exclusivo aos seis meses,
foi muito baixo, apesar de significativo aumento resultante de intervencéo anterior,"”
o que dificulta a avaliagédo do seu impacto na prevencado da anemia. Foi encontrada
também associagdo entre a anemia materna e média de hemoglobina das criangas
aos seis meses (dados néo analisados neste artigo). Estes fatores nao tém sido

analisados na maioria dos estudos sobre a anemia em lactentes.®

Apds o nascimento, a alimentagdo necessita garantir um bom aporte
de ferro biodisponivel durante os primeiros dois anos de vida, em especial nos
primeiros seis meses. As evidéncias tém mostrado que o conteudo de ferro do leite
materno é independente do estado de ferro da mae,*® e que as alteragdes
observadas nas concentragbes de micronutrientes durante todo o periodo da
lactagdo, provavelmente ocorrem para satisfazer as necessidades da crianga.® O
leite materno deve ser o unico alimento até os seis meses de vida, com a introducao
de alimentos complementares adequados partir de entdo e continuado pelo menos

até os dois anos.™
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Existem mudancas na regulagao da absorcao do ferro entre os seis e
nove meses aumentando a habilidade das criangas amamentadas para se adaptar a
uma baixa ingesta de ferro dotando-as de um mecanismo pelo qual algumas
criangcas evitam a deficiéncia apesar da baixa ingesta na fase mais tardia da
infancia.®*®* A suplementacdo de ferro nesse estagio podera prejudicar esse

mecanismo.’

Criancgas a termo, randomizadas aos seis meses para a suplementagcao
diaria de multivitaminas com ferro(10mg/dia) e sem ferro, ndo apresentaram
diferenga na ocorréncia de anemia e deficiéncia de ferro entre os dois grupos, aos
nove meses, mas as criangas cujas maes eram anémicas tiveram maior chance de
estarem anémicas nessa idade.*’ Resultados semelhantes foram obtidos estudando
criangas suplementadas dos 4 aos 7 meses, comparando suplementacdo diaria,
semanal e grupo controle. Os parametros hematolégicos foram semelhantes nos trés
grupos aos 7 meses. A anemia materna foi o unico fator significante afetando esses

parametros.*'

No presente estudo, verifica-se um baixo percentual de alimentacao
complementar aos 9 meses. A orientacdo alimentar esteve associada com maior
aleitamento aos doze meses, menor uso de mamadeiras e introdugdo de alguns
alimentos como puré de legumes, a gema de ovo, visceras e vegetais de folhas
verdes. Apesar de que um bom percentual de criangas recebia alimentos como o
feijdo, carne bovina e galinha, possivelmente a frequéncia com que eram oferecidos
durante a semana, bem como as quantidades desses alimentos foram insuficientes
para um impacto no nivel de hemoglobina aos doze meses.*? No presente estudo
nao foi analisado o consumo alimentar, mas apenas os tipos de alimentos e o

momento da sua introdugao.

Estudo avaliando o impacto dos dez passos da alimentacéo infantil
concluiu que nao foi eficaz para redugdo da anemia, embora tenha conseguido
significativo aumento do aleitamento materno e outras modificagdes positivas nas
praticas alimentares e condicdes de saude das criangas. Analisando posteriormente
o consumo dietético das criancas verificou-se maior consumo de ferro entre as nao

anémicas do que entre as anémicas, mostrando que a composicao da dieta e ndo a
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quantidade total de alimentos € o elemento de maior importancia na prevencéo da

anemia.®®

Destaca-se o elevado uso de leite de vaca que, aos doze meses era
oferecido a 89,4% das criancgas, geralmente sob a forma de mingaus, varias vezes
ao dia. A participacao relativa do leite de vaca tem sido associada positiva e
significantemente ao risco de anemia em criangas entre seis e 60 meses de idade
independentemente da densidade de ferro da dieta.** Quanto mais precoce é a
introducao do leite de vaca, maior € a chance de desenvolvimento de deficiéncia de
ferro.?? Estudo mostrou em criangas menores de cinco anos, elevado consumo de
leite de vaca (88,9%) havendo tendéncia ao aumento da anemia com a elevacéo da
proporcao de calorias do leite e da redugdo com o aumento da densidade de ferro

na dieta.*®

Intervencdo educacional em nutrigdo tem um efeito potencial a médio®
e longo prazos em termos de custo beneficio para melhorar as dietas das criangas
pequenas, devendo estar associada a qualquer outra estratégia preventiva. Estudos
que utilizaram base individual para a educagao nutricional, como no estudo atual,
também foram inefetivos para reduzir o nivel de anemia em criangas, em curto
prazo.*® Estudos que relataram resultados bastante positivos utilizaram grupos
focais, multiplos canais de comunicagao, dos quais o radio teve o maior sucesso
para a divulgacao e aceitagdo das mensagens educativas. Houve envolvimento das

familias, membros da comunidade e profissionais de satde.*’

Dentre todos os problemas relatados que podem ter contribuido de
alguma forma para os resultados do presente estudo, destacamos ainda o fato de
que o mesmo teve um enfoque mais preventivo onde as criancas foram
randomizadas para o uso do sulfato ferroso independentemente de serem anémicas
ou ndo. Além disso, as que tinham anemia moderada ou grave (Hb< 9,0g/dL) foram
excluidas da randomizagdo, o que pode ter contribuido para a nao alteragao
significativa da hemoglobina, quando comparados a estudo de base mais curativa."
Nao afastamos também a possivel influéncia da idade onde nao ha definicao clara
dos marcadores nem dos pontos de corte bem como a diferenga e dinamismo no

metabolismo do ferro nesta faixa etaria.*
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Acreditamos ser urgente a definicdo de padrées mais adequados de
avaliacdo da deficiéncia de ferro e anemia em lactentes, revisdo das reais
necessidades nas diferentes idades, permitindo a adogdo de estratégias mais
efetivas e sustentaveis, evitando os efeitos nocivos do uso de ferro em lactentes que
nao tem deficiéncia do mesmo, bem como o enfraquecimento do aleitamento

materno.
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A deficiéncia de ferro € considerada o problema nutricional mais
prevalente no mundo e o que tem apresentado maior dificuldade para o seu controle
e prevencao. Os grupos mais atingidos sao gestantes e lactentes de paises em
desenvolvimento, embora constitua também problema nos paises desenvolvidos e
em outras faixas etarias. As criangcas menores de um ano tém se destacado pela
elevada prevaléncia e por se encontrarem numa fase do ciclo vital de grande
velocidade de crescimento com necessidades extremamente elevadas de ferro,
apresentando, ainda maior susceptibilidade a problemas no desenvolvimento, com
danos cognitivos e do desenvolvimento psicomotor. Tem sido verificada elevada
prevaléncia também em criancas menores de seis meses, mesmo em aleitamento
materno o0 que tem trazido novos questionamentos sobre a necessidade de

prevencao antes dessa idade.

A epidemiologia da deficiéncia de micronutrientes €& multifatorial,
geralmente as deficiéncias sdo multiplas e as respostas sdo variaveis dependendo
do contexto. Merece ainda atencdo a possibilidade de interagdes entre os
micronutrientes, com possibilidade tanto de potencializacdo dos efeitos como de

interacdes negativas interferindo nos resultados encontrados.

Aspecto importante que tem sido muito valorizado é a interagdo mae-
filho como uma unidade indissociavel onde a saude e nutricdo maternas repercutem

diretamente no filho. Estudos recentes da biologia do desenvolvimento mostram
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interacdes entre a dieta no inicio da vida e o gendtipo na definicao de relevantes
resultados relativos a saude e qualidade de vida. A nutricdo nesse periodo afeta nao
apenas o desenvolvimento cerebral, o crescimento e a composigdo corporal, mas
também a programagdo metabdlica com impacto sobre as doengas cronicas do
adulto relacionadas com a dieta, imunidade, desempenho educacional e cognitivo,
bem como a capacidade para o trabalho fisico. Em relagdo ao estado de ferro tem
sido destacado o fato de que a mulher deve ter estoques adequados antes mesmo

da concepg¢ao, devendo ainda ser suplementada durante a gestagéo e lactagao.

Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiéncia de
ferro em lactentes, tém sido considerados mais importantes: baixo conteudo de ferro
corpéreo ao nascimento, perda sanguinea, elevada fase de crescimento pds-natal,
baixa quantidade e/ou biodisponobilidade de ferro na dieta. Baixos estoques de ferro
ao nascer podem ser determinados por varios fatores: anemia materna, baixo peso

ao nascer, prematuridade e clampeamento precoce do cordao umbilical.

O aleitamento materno exclusivo supre as necessidades de ferro da
maioria dos lactentes até os seis meses de idade, uma vez que, as evidéncias tém
mostrado que o conteudo de ferro do leite materno € independente do estado de
ferro da mae. Apds esse periodo torna-se necessario o fornecimento de ferro
através de alimentos complementares, ricos em ferro e com elevada
biodisponibilidade, mantendo o aleitamento materno até os dois anos, pelo menos. A
introdugéo precoce de outros alimentos ou a substituicdo do leite materno por leite

de vaca tem sido relacionado a anemia na infancia.

A necessidade de avaliar o problema da deficiéncia de ferro e as
consequéncias a ela relacionadas € indiscutivel. O mais dificil tem sido encontrar a
resposta apropriada, particularmente para criancas pequenas, vivendo em paises

em desenvolvimento.

Existem dificuldades na definicdo da deficiéncia de ferro e da anemia
em criangas pequenas, relativas aos meios de diagndstico e pontos de corte
utilizados, principalmente em menores de um ano. A suplementacdo universal de

criangas pequenas tem sido considerada inadequada, associado as evidéncias de
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que ha variagbes importantes no metabolismo do ferro nessa faixa etaria e a
possibilidade de efeitos negativos da sua suplementagcdo a criangas que nao tem

deficiéncia do mesmo.

Face aos numerosos problemas para a classificacdo da anemia e
estado de ferro nos lactentes, os quais dificultam a avaliacdo dos reais efeitos
funcionais da deficiéncia de ferro, surgem varias questdes que ainda necessitam de
respostas. Quais os melhores indicadores para diagndstico de anemia e deficiéncia
de ferro? Quais os pontos de corte mais adequados para as diferentes faixas etarias

abaixo de dois anos?

Parece que ha mecanismos fisioloégicos muito dindmicos nessa fase do
ciclo vital de rapido crescimento e desenvolvimento. Por um lado, a mae e sua
glandula mamaria tentando oferecer tudo o que a crianga precisa naquele exato
momento, ocorrendo importantes modificagcbes na composi¢cdo do leite desde o
colostro até o leite maduro nos primeiros meses, seguindo-se de novas mudangas
durante a fase de desmame. Por outro lado, a crianca tentando se adaptar a uma
baixa ingesta de ferro, a partir do segundo semestre de vida, tendo sido descritos
mecanismos diferentes do ferro em diferentes momentos, entre os seis e nove
meses e entre 0s nove e doze meses. O que pode prejudicar esses mecanismos

fisiolégicos de adaptacao?

Em primeiro lugar, baixo estoque de ferro materno desde antes da
gestacao levando a um menor crescimento do feto que pode nascer com baixo peso,
€ mesmo nos recém nascidos a termo, nascer com baixos estoques, tendo, nesses
casos, deplecdo mais precoce dos mesmos; perdas sanguineas no momento do
parto, clampeamento precoce do corddo umbilical, diminuindo a reserva extra de
hemoglobina que pode ser adquirida através da passagem placentaria nos primeiros
minutos até a estabilizagao circulatdria; e finalmente, a suplementagao com ferro em

criangas que nao tem deficiéncia do micronutriente.

A eficacia da suplementacao de ferro para lactentes com deficiéncia de
ferro ndo tem sido questionada, mas a suplementagdo dos que tém estado de ferro

adequado pode ter consequéncias negativas para o crescimento, bem como
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desenvolver infecgdes severas. Ha varios possiveis mecanismos através dos quais o
excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibicdo competitiva na ingesta de
nutrientes essenciais tais como o0 zinco; crescimento aumentado de patdgenos

entéricos; crescimento aumentado de patdégenos nos tecidos e dano oxidativo.

Varias estratégias tém sido propostas para o controle das deficiéncias
de micronutrientes. As avaliagbes mostram a eficacia da maioria delas, porém a
efetividade ndo tem sido adequada. Nenhuma estratégia isolada tem tido impacto
adequado e sustentavel para o controle das deficiéncias de micronutrientes,
especialmente do ferro, bem como, ndo se pode atuar isoladamente do contexto
global da assisténcia a saude. No presente estudo, analisamos duas dessas
estratégias, quais sejam: a orientacdo alimentar e a suplementagcdo com ferro

medicamentoso para criangas menores de um ano.

O presente estudo pode levantar pontos relevantes para a saude das
criangas, mostrando que a frequéncia de anemia aos seis meses foi muito elevada
na area estudada, coincidindo com dados recentes da literatura. A prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo, apesar do significativo aumento resultante de
intervengao recente, esta muito abaixo dos 90,0% desejaveis para impacto na saude
das criancas. A frequéncia de anemia nas maes também ¢é elevada, com evidéncias
de longa duragdo, podendo ter repercutido no estado de ferro das criangas ao
nascer. A assisténcia pré-natal na area foi deficiente, possivelmente n&o influindo na

saude das mulheres e seus filhos.

Quanto a suplementacgéo, o uso do ferro na dose de 50mg/semana,
impediu que a hemoglobina diminuisse conforme o esperado para a area e faixa
etaria. A adesdo foi média e a ocorréncia de efeitos colaterais indesejaveis foi
elevada. Destacamos o fato de que o estudo teve um enfoque mais preventivo onde
as criancas foram randomizadas para o uso do sulfato ferroso independentemente
de serem anémicas ou nao. Além disso, as que tinham anemia moderada ou grave
(Hb< 9,0g/dL) foram excluidas da randomizagdo, o que pode ter contribuido para a
nao alteracdo significativa da hemoglobina, quando comparados a estudo de base

mais curativa. Nao afastamos também a possivel influéncia da idade onde n&o ha
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definicdo clara dos marcadores nem dos pontos de corte, bem como a diferenca e

dinamismo no metabolismo do ferro nesta faixa etaria.

Recomendagoes:

- Estudos urgentes para melhor definigdo da deficiéncia de ferro e
anemia em lactentes, validagcao dos indicadores, adequagdo dos pontos de corte
para faixas etarias diferenciadas, bem como reavaliagdo das reais necessidades de

ferro para criangas pequenas;

- Acompanhamento em longo prazo para melhor avaliagcdo dos

resultados funcionais;

- Adocéo de politicas publicas que priorizem a assisténcia a saude e
nutricdo das mulheres durante todo o ciclo vital, garantindo um bom estado de ferro

na concepgao, para atender as demandas da gestacéo e lactagao;

- Melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal, incluindo as agdes

de educacado em saude e suplementacdo com ferro na gestagao e lactagao;

- Melhoria na assisténcia ao parto visando evitar hemorragias, com

retardo no clampeamento do corddao umbilical;

- Maior investimento, ndo somente no estimulo, mas no apoio efetivo
as maes e suas familias para ajudar a vencer as dificuldades, reforgando todas as
agdes ja implantadas, como: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e Cdédigo de
Comercializacdo de Produtos Infantis. Ampliacdo de garantias como a licenca
maternidade para seis meses, aumentar o numero de creches adequando as

recomendagdes nutricionais, para garantir a continuidade do aleitamento materno;

- Promocédo de praticas saudaveis de desmame com orientagéo

adequada para alimentagdo complementar;
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- Integracédo de todas as politicas publicas relativas a saude da
mulher, da crianga e do adolescente, garantindo 0 acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento, vacinagdo, educagcdo em saude e alimentar, incluindo as
familias, a sociedade, a midia e os profissionais de saude em todos os niveis de

assisténcia;

- Que os estudos sobre anemia em criangas, especialmente em
lactentes, avaliem o estado de ferro das maes como importante fator de risco, bem

como o tipo de aleitamento;

-~ De acordo com os conhecimentos atuais, a suplementagdo com
ferro para lactentes em programas preventivos precisa ser direcionada para a

identificacao de criancas com deficiéncia de ferro.
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DECLARAGAQ

Declaro que o projeto de pesquisa intitulado “Prevengao da
anemia ferropriva em lactantes na Zona da Mata Meridional de
Pernambuco”, do pesquisador Pedro Israel Cabral de Lira, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Materno Infantil
Prof. Fernando Figueira sob n® 079 em sua reunigo de 20 de fevereiro de 2002.

Recife, 17 de janeiro de 2007.

,/
i f{fmft/ s
Dr. Jgsé Eufdlio Cabral Filho

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humano do IMIP
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ANEXO II UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARATAMENTO MATERNO INFANTIL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

NOME DA PESQUISA:
PREVENCAO DE ANEMIA FERROPRIVA EM LACTENTES NA ZONA DA
MATA MERIDIONAL DE PERNAMBUCO

EQUIPE: Pedro Israel Cabral de Lira
Marilia de Carvalho Lima
Maria de Lourdes Perez Diaz Teixeira

LOCAL DO ESTUDO:
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES - SES

ENDERECO:
Av. Cel. Pedro Paranhos, 270, Centro. Palmares — CEP: 55540-000. Fone:
3662-1192.

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada mae,

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo avaliar a melhor forma
de prevenir a anemia em criancas de 6 meses a 1 ano de idade. Queremos saber se uma
alimentacdo adequada com alimentos ricos em ferro € suficiente para evitar a anemia ou se €
necessario oferecer sulfato ferroso a todas as criangas, como orienta 0 Ministro da Saude.

A anemia na crianca desta idade € um problema de salde importante, sendo
necessario que todas as maes aprendam a preveni-la.

Este € um termo de consentimento que pode conter palavras que vocé nédo
entenda. Por favor, pergunte a Equipe do estudo a respeito de quaisquer palavras ou
informacdes que vocé ndo entenda claramente.
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Este estudo é a continuacdo do trabalho de que a Sra. j& vem participando de
estimulo no aleitamento materno. As agentes de salde continuardo a visitad-la, como no
trabalho anterior, agora até 1 ano de idade.

Na visita dos 6 meses sera feita uma entrevista com a Sra. além de tomadas as
medidas de peso, comprimento, circunferéncias de cabeca e do tdrax que serdo repetidos aos 9
meses e quando a crianga completar 1 ano.

Para saber se a crianca tem anemia serd colhida uma gota de sangue de seu
filho(a), através de uma picada no dedo, utilizando material proprio, descartavel. Todas as
medidas serdo tomadas para evitar infeccdo no local da picada. Caso ocorra algum problema
devera ser comunicado a visitadora e a pediatra do Projeto fard o devido atendimento. A
crianca podera chorar durante a realizacdo do exame.

Com o objetivo de beneficiar as mées, a equipe resolveu fazer também o seu
exame caso a Sra. deseje e, se apresentar anemia serd fornecido o sulfato ferroso para o
tratamento por 6 meses. Uma semana apés a coleta do exame, todas as méaes receberdo uma
visitadora domiciliar, devidamente treinada que levara o resultado do exame e informacéo
como serd a participacdo de filho(a) na pesquisa. Durante essa visita todas receberdo
orientacdo sobre a alimentagdo que contém ferro e servem para prevenir anemia. Serdo ainda
fornecidas durante orientacGes sobre a importancia do controle de salde e vacinacao.
Receberdo essas orientagdes também por escrito, sendo orientadas a procurar, 0 servi¢o de
salide, para maiores esclarecimentos, caso tenham ddvidas ou ndo saibam ler.

Todas as criangas com anemia grave e moderada receberdo visitas de
orientacdo mensais e sulfato ferroso para tratamento. Sera seguida a orientagdo do Ministério
da Saude utilizando 1 dose semanal de 40 gotas, por 6 meses.

Algumas criancas poderdo apresentar enjoo, diarréia ou intestino preso no
inicio do tratamento. Qualquer alteracdo procure o servico de salde para orientacdo e
comunique a visitadora do Projeto.

As mées do grupo de intervengdo continuardo a receber mensalmente visitas
domiciliares de visitadoras treinados em aleitamento materno e orientacdo para introducao da
dieta complementar de desmame. Todos serdo acompanhados até 1 ano de idade.

As maes do grupo controle receberdo uma visita de orientacdo sobre
alimentacdo e visitas de avaliacdo durante as quais, se forem identificados problemas de saude
na mae, na crianca ou dificuldades de alimentacdo, serdo orientadas a procurar o Posto de
Saude.

Esta pesquisa trard beneficios para as méaes e seus filhos, reduzindo os indices
de anemia e consequentemente melhorando a sua salde.

A sua participacao € voluntaria, podendo sair do estudo em qualquer momento,
se assim desejar. Sempre que tiver davidas deverd procurar um membro da equipe para
esclarecé-la.
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CONSENTIMENTO D A MAE DA CRIANCA

Li e entendi as informacgOes precedentes descrevendo este estudo e todas as
minhas dividas em relacdo ao estudo e participacdo nele foram respondidas satisfatoriamente.
Dou livremente o meu consentimento em participar do estudo, até que decida pelo contrério.

Autorizo a liberagdo dos registros obtidos pela equipe durante a realizacdo da
pesquisa para o patrocinador demais 6rgaos autorizados por ele.

Nome da mae (letra de forma) Assinatura

Nome da testemunha (letra de forma) Assinatura

Nome do investigador (letra de forma) Assinatura
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ANEXO I
PROJETO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
UFPE/LSHTM/FNS/SUDENE/SOC.PED.PE
QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: RECRUTAMENTO (RECRU)
1. Nome da Mae:
2. Residéncia (irea urbana): (1) Palmares
(2) Agua Preta RESID
(3) Catende <
(4) Joaquim Nabuco
Enderego
Informagfio adicional do Enderego:
3. Vocé pretende morar nesta cidade nos proximos 6 meses? (1) Sim PRETEND
(2) Nio
CARACTERISTICAS DA CRIANCA:
dia més ano
4. Data do nascimento DATANASC
hr min
5. Hora do nascimento HORANAS
ke
PESOMED
6. Peso ao Nascer (registrado)
(EXAME DO RECEM-NASCIDO)
dia més ano
7. Data do exame fisico DATAEXA
hr min
8. Hora do exame fisico
HORAEXA
9. Peso
PESORN
kg
10. CAPURRO:
CAPURRO
Somatico 204+ + + + + = dias
Soma+Neuro: 200+ + + + + + = dias

- Consultar Quadro (Total dias/7) - Idade Gestacional:(semanas)
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11. Circunferéncia da Cabega
PC
cm
12. Circunferéncia da Torax
PT
cm
13. Comprimento
COMP
cm
14. Sexo: (1) Masculino
(2) Feminino SEXO
15. Tipo de Parto: (1) Vaginal
(2) Cesariano PARTO
CARACTRISTICAS DA MAE:
16. Qual ¢ a sua idade? (em anos completos) IDADE
17. Altura da mie
ALTURA
m
18. Peso da mie
PESOMAE
Kg
EXPLICAR A MAE OS OBJETIVOS DO PROJETO E AS ATIVIDADES A SEREM
DESENVOLVIDAS COM A CRIANCA E CONVIDAR PARA PARTICIPAR NO PROJETO.
19. Aceitagdo da mde: (1) Sim ACEITA
(2) Ndo
20. No. da crianga NUMERO
21. Observagdes:
22. Assist. Pesq ASSISP
23. S
" SUP
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PROJETO INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO
UFPE/LSHTM/SES/SUDENE/SOC.PED.PE

QUESTIONARIO DA MATERNIDADE: INFORMACOES BASICAS (MATER)

1. No. da cnanga:

2. Nome da Mie:

3 Nome de Maternidade (1) Menino Jesus (2) Santa Rosa

SECAO 1 - DADOS DEMOGRAFICOS

4. Ha quanto tempo vocé vive em Palmares, Agua Preta,
Catende ou Joaquim Nabuco ?

(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, Catende ou Joaquim Nabuco
(9) Nao sabe

SECAO Il - DADOS OBSTETRICOS E DE PRE-NATAL

5. Quantas vezes vocé ficou gravida?

(Incluir abortos, natimortos e a gravidez atual)
(99) Nio sabe

6. Teve quantos filhos (Ndo incluir a gravidez atual):

a. Nascidos vivos

b. Vivos atualmente

¢. Mortos apos o nascimento

d. Nascidos mortos (>28 semanas/gestagao)

e. Abortos (<28 semanas/gestagio)

(88) 1a. Gravidez

NUMERO

MATERI

MIGRA

GRAVI

NATIVIV

VIVO

MORTO
NATIMOR

ABORTO
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SE ESTA GRAVIDEZ NAO E A PRIMEIRA:
7. Qual a data do seu ultimp parto,natimorto cu aborto?
{excluir o parto atual) dia més ano
DATAULT
(08 08 1808) la. Gravidez (09 09 190%) Nao sabe
1
8. Na sua ultima gravidez seu filho nasceu: | .
(perguntar 4 mde uma das trés alternativa abaixo) ULTGRAV
(1) Vivo
(2) Morto
(3) Aborto
(8) la. Gravidez (9) Nio sabe
9. Dual foi o Peso ap Nascer do seu ultime filho
nascido vive? ULTPESO
(8888) la. Gravidez
(7777) Aborto ou Natimorto
{9999) Ndoc sabe / ndo lembra
|

OBS:SE NAO TEM FILHOS VIVOS ANTERIORES, PASSAR PARA A FERGUNTA 37

10. Qual & a data de nascimento do seu Gltimo filho nascido vivo?
(perguntar o nome)
(1®* gravidez) 08 08 1908 DATAUF
ndoc sabe 09 09 1909
1° filho nascido vive 07 09 1907

11. Fez pré-natal na gravidez do ultimo filho nascido vivo? (dizer o nome)

(1) Sim (2)Ndo (8)Ndo se aplica—(1" filho) (9) Nao lembra
PN1

12.8e sim, em que més iniciou ?

meses (77) Ndc fez pré-natal
(88) Ndo se aplica - (1" filho) (99) Ndo lembra PNTEMPI1
13. Quantas consultas ?
Numerc de consultas
PNCONSI
(77) Nao fez pre-natal

(88) Ndo se aplica (1" filho)
(89) Ndo lembra

14. Durante a gravidez anterior, a Sra. recebeu orientacdo para amamentar ?

(1) Sim (2)Nio  (8) Ndo se aplica (1° filho) (9) Nio lembra PNORTI
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15. Onde seu filho anterior (dizer o nome) nasceu ?

[1)Maternidade Santa Rosa
(2)Maternidade Menino Jesus
{3)Hospital Regional (SES)
(4)Residéncia

(9)Qutros
(8) Nao se aplica (1" filhe)
(9) N3o lembra

le. gQuando seu filho anterior nasceu, (dizer o© nome do bebé) ficou en

contato com a sua pele na sala de parto ? (dentro des 1° 30 minutos)

(1)8im (2)Ndoc (B)Ndc se aplica(l” filho) (9)Ndc lembra
17. Se sim, por quantc tempo ?

(1) Mais de 30 minutos (2) Menos de 30 minutos

(3) Ndo teve contato (8) Ndo se aplica (1" filhe)

(9} Ndo lembra

18. Alguém na sala de parto ajudou a Sra a amamentar seu beb&
anterior (dizer o nome) ?

(1) S5im (2) Nao (8) Nio se aplica (1" filho) (9) Nao lembra

19. Depois que nasceu, seu bebé anterior (dizer o nome), ao sair
da sala de parto, para onde foi encaminhado ?

(1) Saiu juntc com a mie para o alojamento conjunto
(enfermaria ou quarto )

(2) Foi levado para o bercéric

(8) Ndc se aplica-(1" filho)

(9) Ndo lembra

20. Logo depois que nasceu, seu filho anterior (dizer o nome)
ficou longe da Sra?

(1) Sim (2) Nao (8) Ndo se aplica (1° filho) (9)Ndo lembra

21.Se sim, qual foi o motivo?

(7) Nao foi afastado
{8) Ndo se aplica (1° filho) (9) Ndo lembra

22. Depois gque o beb& anterior (dizer o nome) veio para o alojamentc
conjunto/enfermaria, foi afastade por algum motivo ?

(1) Sim (2) Nao (8) Ndoc se aplica (1° filho) (9)Ndo lembra

(63

SONMAT

SONPELE

SONTEMP

SONSALA

SONLOC

SONDIS

SONMOTI

SONAFAST
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4
23. Se sim, qual feoli o motivo?
(7) Nao foi afastado SONMOT2
(8) Ndo se aplica (1 filho)
{9) Nédo lembra
24. A 5Sra teve alguma dificuldade para amamentar seu filho anterior
(dizer o nome), durante o tempo em gque estava na maternidade ?
(1) sim  (2) Ndo (3) Nao mama (8)Ndo se aplica (9) Nao lembra SONDIF
25. Alguem ajudou ou orientou a Sra como amamentar seu filho anterior
({ dizer o nome), enquanto estava internada na maternidade ?
) ) . SONORI
(1) Sim (2)Nao (8)Ndo se aplica (1’ filho) {9) Nio lembra
26. Na maternidade, o bebé& anterior(dizer o nomejuscu mamadeira?
(0) Ndo usou
(1) Sim, com agua
(2) Sim, com cha SONBOT
(3) Sim com soro glicosado
(4) Sim, com outro leite
(8) Nao se aplica (1 filho)
(9) Nédo lembra
27. Ao sair da maternidade, como ele (dizer o nome do filho anterior)
estava sendo alimentado ?
(1) 56 com leite materno
(2) 56 com mamadeira
(3) Com leite maternc e mamadeira SONCOME
(4) cutre
(8) Ndo se aplica- (1" filho)
(9) Ndo lembra
Z8. Se o aleitamento maternc foi Exelusivo(sem &gua, chas, outros leites,
ou alimentos,pergunte a mde: por quanto tempo ?
dias (000) Nunca mamou
(777) Ndo foi exclusivo SONEXC
{888) Ndo se aplica- (1" filho)
més (es) (999) Ndo lembra
Obs:codificar o resultado em DIAS
29. Até que idade ele mamou no peito ?
dias (0000) Nunca mamou
més (es) (7777) Ainda mama 7
ane(s) {8888) N3o se aplica-(1" £ilho) SONDURA

(9999) Ndo lembra
Obs:codificar o resultado em DIAS
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30. A Sra teve alguma dificuldade para amamentar seu filho anterior, guando
estava em casa?
(1) Sim (2) Nao {0) Nunca amamentou SONCASA
{8) Ndo se aplica-({1" filho) {9) Ndo lembra
31. Se sim, qual foi a dificuldade ?
SONCASAL
{00) N3c amamentou {88) Ndo se aplica-{1 filho)
(77) Ndo teve dificuldade (99) N&do lembra
32.Em casa, recebeu ajuda para amamentar ? SONCASA2
(1) Sim (2) Nao (0) Nunca amamentou
{8) Ndo se aplica-(1" filho) (%) Ndo lembra
323.5%e sim, guem ofereceu ajuda ?
(1)Pail da crianca (6)Profissional de saude
(2)Avo {7)outro SONCASA3
(3)Vizinha/amiga {8)Nao se aplica-(1" filho) '
(4)Outro parente {9)N3o lembra
(5)Agente comunitario (0)Nédo recebeu ajuda
(88) Nunca amamentou
34.Seu filho anterior (dizer o neme) usou ou usa chupeta ?
(0) Ndo usou
(1) Usou
{2} Ainda usa )
(8) Nao se aplica-({1° filho) SONDUM
{9) N&o lembra
35. Se usou ou usa, com gque idade iniciou ?
(0) Ndo usou
{1) No primeirc dia de vida
(2) No 1" més de vida SONAGEI
{3) Outro
(8) Ndoc se aplica-({l1" filho)
(9) N&o lembra
36. Se usou ou ainda usa, por quante tempe?
ano (s) més (es) _
(9999) N&o lembra SONAGE2

(0D00) Né&o usou
(8888) Ndo se aplica - (1% filho)

Codificar em dias
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SESSAO III DADOS REFERENTES A GRAVIDEZ ATUAL
37. Vocé fez alguma consulta de pré-natal, durante a gravidez atual?
2
(1) 5im {2) Nao PN2
SE FEZ PRE-NATAL:
38. Quantas consultas de pré-natal vocé fez, durante a
gravidez atual?
PNCONS2
({88) Nac fez pré-natal (98) Ndo lembra
39. Vocé estava com quantos meses de gravidez, guando
comegou a fazer o pré-natal?
PNTEMP2
Em meses
(88) Ndo fez pré-natal (99) Nac lembra
40.0nde a Sra fez pré-natal ?
(1)Hospital Regional {(7)Em mais de um lugar
[2)Posto de Palmares (8)0utros PNLOC
{(3)Posto de Agua Preta (9)No mesmo local do nascimento
(4)Posto de Joaquim Nabuco (BB)Ndo fez pré-natal
(5)Posto de Catende (99)Ndeo lembra
(6)Médico Particular
41.Alguma pessoa do hospital/postec falou sobre aleitamentc
maternc ou orientou a Sra a amamentar, durante o pré-natal ?
{1) Sim (2) Ndo PNORI2
(8) Nac fez Pré-natal (9)Ndo lembra
42. A Sra pode citar 2 vantagens do aleitamento materno ?
VANTI
VANT2
(9) Ndo sabe
43.A Sra pretende amamentar este bebé ?
(1) Sim PRETEN
{2} Sim e ja comecel
{3) Nido

(9) Ndo sabe



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes . . .
Anexo 111

44. Se sim, por que a Sra pretende amamenta-lo ?

LI s

(88) Nao pretende (99) Ndo sabe

45. Se ndo, por gue a Sra nac pretende amamenta-lo ?

(88} Pretende (99) N&o sabe I:j PRETN

46. A Sra trouxe chupetas para a maternidade 7

[0) Ndo trouxe MATCLUP
(1) Trouxe e j& deu para o bebé
(2) Trouxe, mas ndo deu ao bebé
{2) Ndo lembra

47. Trouxe mamadeiras ou chuquinhas para a maternidade ?

(0) Nac trouxe

(1) Trouxe e ja deu para o bebé& s
{2) Trouxe, mas ndo deu ao bebé |:| MATBOT

{9) Nao lembra

SECAO IV - ATIVIDADES NO TRABALHO

48. Vocé trabalhou durante esta gravidez ? TRAB

(1) sim (2) N&o

SE TRABALHOU:

49, Qual o tipo de trabalho {ocupacdo) gue vocé teve
durante esta gravidez?

OCup

(1) Empregada doméstica
(2) Trabalhadora Rural
(3) Estudante

(4) OQutro:
(8) Dona de Casa

SEGAO V - DADOS SOCIOECONGMICOS

A. PERGUNTAS SOERE EDUCAGAO:

50. A Sra pode ler uma carta ou revista ? LEMAE

(1) Com facilidade
(2) Com dificuldade
(3) Nao
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51. Qual foi a tltima série que a Sra completou na escola?

{l1) 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 &
{88) Nunca foi a escola {99) Nao sabe

52. 0 pai do seu filho pode ler uma carta ou rewvista?

(1) Com facilidade
2) Com dificuldade
{3) Ndo

Ndo sabe

53. Qual foi a Ultima série que ele completou na escola?

(1) lo. grau menor 1 2 3 4
(2) lo. grau maior 1 2 3 4
2 3
2 3

{3) 26. grau i
{4) Universidade B 4 5 &
(88) Nunca fol & escola {92) Nao sabe

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

54. A Sra esta vivendo com o pal desta crianca?

(1) sim
(2) Nao

55. Quantas pesscas moram na casa com a Sra ?

Total: (incluindo vocé e excluindo o RN)

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

56. No més passado, quanto ganhou cada pessoa gque mora na sua

casa e trabalha ou é aposentado/pensicnista?

la. pessca: R$ /més
2a. pessoca: R$ /més
3a. pessoa: RS /més

Total: RS /més

Anexo 11

ESMAE

LEPAI

ESCPAI

MORA

TOTMORA

CINCO

(00000} Sem renda {99999) Nio sabe

RENDA
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C. PERGUNTAS SOBRE HBBITaGSD E SANEAMENTO:

57. Regime de ocupacdc da residéncia:

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

58. Quantos cbmodos (vdos) tem a sua casa?

No. Total de cémodos: (incluir cozinha,

w
W

No. de coémodos:

. Vocés dormem em gquantos cémodeos (vaos)?

banheiro)

60. De gue material sdc feitas as paredes da sua casa?

(1) Alvenaria/tijolo

(2) Taipa
(3) Tabuas, papelde, latdo
{4) Outro:

6l. De gue material é feito o pisco (chdoc) da sua casa?

(1) Ceramica (3) Terra(barroc)
(2) Cimento/Granito (4) Tabua
{5) Qutro:

62. De gque material & feite o teto da sua casa?

{1) Laje de concreto

(2) Telha de barro

(3) Telha de cimento—amianto(Eternit)
(4) outro:

63. De onde vem a agua que a Sra usa em casa?

Com canalizacgdo interna Sem canalizacdo interna
(1) Rede geral (S) Rede geral

(2) Pogo ou nascente (6) Poco ou nascente
{3) Chafariz (7) Chafariz

(4) Qutro: (8) Outro:

64. Como & o sanitario da sua casa?
{1} Sanitario com descarga
{2) Sanitario sem descarga
{3) Ndo tem

85. Destino do lixo:

(1) Coleta direta (4) Queimado
{2) Coleta indireta (5) Colocado em terreno
(3} Enterrado (6) Outro:

baldic

66. Sua casa tem iluminacdo elétrica?

(1) Sim (2) Nao

Anexo |11

REGIME

COMODO

DORME

PAREDE

PISO

TETO

AGUA

SANIT

LIXO

LUZ
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67. A Sra tem algum desses aparelhos funcionando em casa?
GELAD
Geladeira (1) Sim {2) Nioc
Radio (1) Sim (2) Né&o RADIO
Toca Fita/Disco (1) Sim (2) Nao FITA
TV
Televisdo (1) Sim [2) Nao
Fogdo a gas (1) Ssim (2) Nio FOGAO
68. Entrevistador: ASSISP

69. Observagles:

Supervisdo

SUP
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE/ SES/ LSHTM/ SOC. PED. PE.
QUESTIONARIO DOMICILIAR: AVALIACAO COMPLEMENTAR -7" VISITA (ANEMIA)
NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA N° DA CRIANCA: | | | | l 'l NUMERO
ENDERECO:
DATA DO NASCIMENTO: / /2001
VISITA N° D VINTAD
DATA DA VISITA: / /
A 1 I O Yoo

1 — O que usa para alimentar a crianga? | |comoi

a. SO mama no peito (I)sim  (2) ndo COMO?2

b. Chuquinha/Mamadeira (1)sim  (2) ndo

c. Copo/Colher (I)sim  (2) ndo HERNICS

d. Mama no peito + outro (I)sim  (2) ndo _ |comos
2 —Quem alimenta a crianga?

(1) Sempre a mie |

(2) A mée e outros QUEMAL

(3) Outros
3 — A crianga adoeceu, desde a ultima visita?

(1) Sim IQ ADOECEU

(2) Nio (9) ndo lembra
4 — Se sim, houve mudancga na alimentagdo?

(1) Sim (8) Néo adoeceu | MUDAN

(2) Nédo (9) Néo lembra

5 - Se sim, qual foi a mudanga na alimentag@o?

D QMUDAN

(8) Ndo adoeceu
(2) Nao houve mudanga (9) ndo lembra
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6 — Se usa chupeta (Ver pergunta 7 do AVICRI), por que a senhora resolveu usar ?

(9) Nio usa
7 — A senhora teve anemia na gravidez?
(1) Sim (8)Mde ausente  (2) Nao
(9) Néo sabe
8 — A senhora tomou medicagdo para tratar a anemia?
(1) Sim (7) Nao teve anemia

(2) Nao (8) Mée ausente  (9) Nao lembra

9 - Se tomou medicagéio, perguntar por quanto tempo ?

(1) menos de 15 dias
(2) £ 1 més

(3) + 2 meses

(4) + 3 meses

(5) Mais de 3 meses
(6) Néo tomou

(7) Néo teve anemia
(8) Mie ausente (9) Néo lembra

10 — se tomou medicagéo teve alguma reaciio ao medicamento?

(1) Sim, qual?
(2) Nido (8) Mée ausente
(6) Ndo tomou (9) Ndo lembra

11 — Fez laqueadura (ligou as trompas)?

(1) Sim (3) Mae ausente
(2) Néo

12 — Sua menstruagéo j& voltou?

(1) Sim
(2) Néo (3) Mae ausente

13 — Voltou a ter atividade sexual?

(1) Sim
(2) Ndo (3) Mée ausente

Anexo |11
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14 —Esté usando algum método anticoncepcional?

(1) Sim, qual?
(2) Nao
(3) Mée ausente (8) Ja fez ligacdo

15 — Engravidou apds este parto?

(1) Sim (3) Mae ausente
(2) Nao (8) Fez ligagdo
16 — A senhora tomou ou esta tomando algum fortificante ou vitamina, depois
do parto?
(1) Sim, tomou (6) Ndo tomou (9) Néo lembra
(2) Esta tomando (8) Mde ausente

Se tomou ou esta tomando:

Qual o nome?

Qual laboratorio?

Quem prescreveu (receitou) ?

(1) médico (5) iniciativa prépria
(2) farmacéutico (6) ndo tomou

(3) outro profissional de saide (8) mae ausente

(4) pessoa da familia/ Amigo (9) ndo lembra

17 —EM RELACAO AO FUMO:
a) A senhora fumou durante a gravidez?

(1) Sim (2) Nao (3) Mie ausente
b) A senhora fumou durante o tempo em que estava amamentando?

(1) Sim (2) Nao (3) Mie ausente

Se SIM, quantos cigarros a senhora fumou/fuma por dia?

(33) Mée ausente (88) Nao se aplica (Ndo fumou)

18 — A senhora conheceu alguém que tem ou teve anemia?

(1) Sim (3) Mie ausente
(2) Ndo (8) Nio lembra

Anexo |11

|
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DMEDMAE

I:I MEDNOME
I:I MEDLAB

[ ereswae

D FUMOUG
I:I FUMOAL

QTCIGAR

D ALGUEM
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19 — Na sua opinido, 0 que ¢ anemia? I:
]OUEAN
(9) Nao sabe
20 — O que as criangas sentem quando estio com anemia?
I:_ CRIAN
(9) Néo sabe
21— Como as criangas pegam ( adquirem ) anemia? ﬁ
___ |PEGAM
(9) Ndo sabe

22 — A senhora sabe alguma maneira de evitar a anemia?

DEVITAR

(9) Nao sabe

23 — Que remédios servem para tratar ou prevenir a anemia?

IREMAN

(9) Nédo sabe
24 — Qual substancia (ou nutriente) que quando falta na alimentagéo das criangas
(pessoas) pode causar / provocar a anemia? 1 SUBAN
(1) Calcio (5) Fasforo
(2) Ferro (6) Outro
(3) Vitamina A (9) Ndo sabe
(4) Vitamina C
25 — A senhora sabe algum alimento que contem ferro (s&o ricos em ferro) ? I——_'lj
ALIFER
(9) Nio sabe
26 — A crianga esta tomando algum fortificante ou vitamina?
(1) Sim (2) Néio (8) niio sabe i —
Se SIM:
l‘)
L l:l MEDCRIN
Qual laboratério?
Quem prescreveu? D MEDCRIL
(1) médico (4) pessoa da familia D
(2) farmacéutico (5) iniciativa propria PRESCRI
(3) outro profissional de saide (8) ndo usou (9) ndo lembra
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27 — Agora, vou ler para a senhora 0 nome de alguns alimentos. Por favor, diga SIM
para aqueles que podem evitar a anemia e diga NAO para aqueles que ndio servem para

evitar/ tratar a anemia.

2 90 M & Lh e )

Leite materno

Coentro/Cebolinha (Cheiro verde)

Arroz

Gema de ovo
Aglcar

Miudo de galinha
Café

Figado de boi
Rapadura

. Carne bovina

. Galinha

. Feijao

. Melago de cana
. Pdo

. Fava

. Sarapatel

. Leite de vaca

. Couve-folha

. Folhas de vegetais
. Oleo

. Castanha

. Peixe

. Carne de bode, Carneiro, Porco

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(1) sim

Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes . . .

(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) nédo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo

(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) nédo sabe
(3) ndo sabe
(3) nédo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) néo sabe
(3) nio sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) nédo sabe
(3) néo sabe
(3) ndo sabe
(3) nio sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe
(3) ndo sabe

Anexo |11
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28 — Anotar os registros das vacinas do cartdo da crianga

|_POLIO

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1° ANG DE ViDA foa | Owviros vocinas |
Anti-polia DPT (friplice] | Contra Hepatite B B(G Contre Saromps | Fobro-omanths
I: 'DPT
I:ll-[EPT-B

[ sco
‘:’ SARAMPO

=
o
=
o
A
o

Documento vahide am todo o Teritdne Notienal cormo compmvants de vachagao. Nao pode sor rehde. I—‘

Observacio: Na analise da situagdo vacinal, usar na coluna de codiﬁca&;ﬁo,:
os codigos abaixo, conforme a condi¢do encontrada no quadrol

|
|
|
: de vacinas: :
| (1)Em dia (2) Atrasado  (3) Nao tem cartdo | D SITVAC
: {0) Nenhuma vacina (8) ndo se aplica (Sarampo s6 aos 9 meses) :
] |
29 — Tomou vitamina A?
(D Sim (2) Nio (8) Nio sabe ‘:’ VITA-A

30 - Hemoglobina da CRIANCA: [T ][] #eew
HBMAE
31 — Hemoglobina da Ma@e: . I:I l:’ |:|

32 — Avaliadora: I:I:I AVAL
33 — Supervisora: I:I:I SUPERV

Observagdes:
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE/ SES/ LSHTM / SOC. PED. PE.
QUESTIONARIO DOMICILIAR — AVALIAGCAO (9 MESES) - 8" VISITA
NOME DA MAE:
NOME DA CRIANGA NY DA CRIANCA: [TTTT] ~umero
ENDERECO:
DATA DO NASCIMENTO: / / 2001
VISITA N° (8" VISITA). [ viseran
DATA DA VISITA | | 1 | I I I I I I | DATAVIN

Como vocé esta alimentando o seu bebé nas ltimas 24 horas ? — Esperar resposta

1. Leit L 1) Si 2) Na

eite materno (1) Sim (2) Nao |:| MAMADA
2. Agua (1) Sim (2) Ndo ]

AGUA

3. Cha (1) Sim (2) Ndo [] _
4. Suco (1) Sim (2) Nao D SUCO
5. Outro leite (1) Sim (2) Néo [] LEITE
6. Outros alimentos (1) Sim (2)Ndo  Qual (s) D OUTROAL
7. Uso de chupetas (1) Sim (2) Ndo [] pummy
8. Se usa chupeta (SIM), com que fregiiéncia ?

1) Sé durante o di 2) S6 a noit

(1) So durante o dia (2) So a noite D FREOUOM
(3) Quando chora (4) Durante o dia e noite

(5) De vez em quando (0) Nao usa (9) Nio lembra

(6) Quando vai dormir

9. Esta com dificuldades na alimentagdo do seu filho?
(1) Sim (2) Ndo [] opiFaL
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10. Se SIM, quais dificuldades ?

Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes . . .
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ALDIF

(8) Nio tem dificuldades

11. Quando a sra sentiu dificuldade para alimentar o seu filho, a Sra. Procurou

ajuda de alguém?
(1) Sim (2) Néo
(8) Nao teve dificuldade

(9) Nao lembra

12. Se SIM, pergunte: A quem a sra pediu ajuda?

1. Pai da crianga (1) Sim
2. Avo (1) Sim
3. Amiga/vizinha (1) Sim
4 . Médico (1) Sim
5. Enfermeira (1) Sim

6.Agente de saide (1) Sim
7.Visitadora / pesquisa (1) Sim
8. Outro (1) Sim

(2) Ndo

(2) Nao

(2) Nao
(2) Ndo
(2) Nio
(2) Ndo
(2) Nao
(2) Nao

13. O que vsa para alimentar a crianga?

1. S6 mama no peito
. Chuquinha

. Mamadeira

. Colher

2

3

4. Copo
5

6. Peito + outro

14. Quem alimenta a crianga?

(1) Sempre a mie
(2) A mde e outros

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(1) sim

(8)Nio teve dific

(8)Nio teve dific.
(8)Ndo teve dific.
(8) Nao teve dific.
(8)Nio teve dific.
(8)Ndo teve dific.

(8)Naio teve dific.
(8)Nio teve dific.

(2) ndo
(2) nado
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo

(3) Outros

(9)N4do lembra
(9)Ndo lembra
(9)Ndo lembra
(9)Nao lembra
(9)Nao lembra
(9)Néo lembra
(9)Nio lembra
(9)Nido lembra

|
| AJUDIF

‘AJUD]

AJUD2
| AJUD3
___IAJUD4
AJUDS
AJUD6

____|AJUD7

I. | ATUDS

|_ __|COMO!1

, ‘comoz
| COMO3
COMO4

D COMOS5

COMO6

DQUEMAL
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15. A crianga recebe sua propria por¢do? (Se o alimento € colocado

no pratinho s6 da crianga)

(1) Sim
(3) S6 usa mamadeira

(2) Ndo

(8) Nio recebe outros alimentos

Anexo |11

D PORCAO

16. Se filho aceita bem outros alimentos, além do leite?

(1) Aceita muito bem
(3) S6 aceita alguns alimentos
(5) Nio iniciou outros alimentos

(2) Aceita bem
(4) Nio aceita
(9) Nio sabe informar

17. Se ndo aceita ou ndo iniciou outros alimentos, perguntar porque?

|: ACEITA

(2) Recebe outros alimentos

18. Na altima semana que alimentos a Sra, ofereceu a seu filho?

—

Leite materno (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe

2. Agua (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
3. Cha (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
4. Suco de frutas (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
5. Puré de legumes (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
6. Papa de frutas (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
7. Gema de ovo (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
8. Feijdo (1) sim (2)ndo (3) n3o sabe
9. Vegetais folhas verdes (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
10. Carne bovina (I)sim (2)ndo (3) ndo sabe
11. Carne de bode/carneiro (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
12. Galinha (I)sim (2)ndo (3) ndo sabe
13. Peixe (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
14. Visceras (figado, etc) (1) sim (2) ndo

19. A crianga adoeceu, desde a altima visita?

(1) Sim

(2) Ndo (8) nfio lembra

(9) Néo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Néo lembra
(9) Néo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Nédo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Néo lembra
(9) Nio lembra
(9) Néo lembra

(3) ndo sabe (9) Nio lembra

D QACEITA

ALIOI
| ALI02
| ALIO3
I ALI04
[ ALIOS
| TALI06
I ALI07
| |ALI08
[ JALI09
| ALIIO
AL
| ALIR
PE
[ ALI4

I:l ADOECEU
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20. Se adoeceu, houve mudanga na alimentagido?

(1) Sim (3) ndo adoeceu
(2) Ndo (8) ndo lembra

21. Se SIM, qual foi a mudanga na alimentagdo?

(2) Ndo houve mudanga (8) Ndo adoeceu
(9) Néo lembra

22. A crianga esta tomando algum fortificante ou vitamina?

(1) Sim (2) Nédo (8) nédo sabe

Se SIM:

Qual o nome?

Qual laboratério?

Quem prescreveu?

(1) médico (4) pessoa da familia

(2) farmacéutico (5) iniciativa prépria

(3) outro profissional de salde (6) Equipe do PROJETO
(8) ndo usou

23. A Sra. Recebeu Sulfato Ferroso do Projeto para a sua crianga?
(1) Sim (2) Ndo (9) Nio lembra

24. Se SIM, solicitar o calendario e anotar quantas vezes a crian¢a tomou.

(00) Ndo deu o SF (88) Nao recebeu (99) Nio apresentou o calendério

25. Se Nio apresentou o calendario, perguntar quantas vezes de SF a crianga tomou?

(00) N&o deu o SF (77) Apresentou calendario
(88) Néo recebeu o SF (99) Néo lembra

26. Quantas gotas de SF a senhora d4 ou deu a crianga?

(00) Nédo deu o SF (88) Nio recebeu (99) Néo lembra

Anexo |11
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27. A crianga teve alguma reagdo ao Sulfato Ferroso?

(1) Sim
(0) Ndo deu o SF

(2) Nao

(8) Néo recebeu o SF (9) Néo lembra

28. Se SIM, qual foi a reagio?

(00) Ndo deu o SF

(88) Nio recebeu o SF (99) Ndo lembra

29. Se Nio deu ou parou o SF, perguntar porque?

(88) Nio recebeu

( 77) Continua tomando (99) Néo lembra

30 — Anotar os registros das vacinas do cartdo da crianga

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1°
Ani1-pabio 0PT (frighice)] | Contrn Hepatite B BG

ANO DE VIDA Contra
Contra Saremga | Fabro-omansle

Oovumeno valido am tado o Teirkono Maoonol come compayvante da mchogoo. Moo pode s rehdo.

_____________________________________________ 9

Observagio: Na analise da situagio vacinal, usar na coluna de codificagéo,
- . o I

os cddigos abaixo, conforme a condi¢io encontrada no quadro

de vacinas:

(I)Emdia (2) Atrasado  (3) Ndo tem cartio  (0) Nenhuma vacina

31 — Tomou vitamina A?

32 — Avaliadora:

33 — Supervisora:

(1) Sim

(8) Nio sabe

Anexo 11
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Anexo Il
PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE/ SES/ LSHTM / SOC. PED. PE.
QUESTIONARIO DOMICILIAR — AVALIACAO (12 MESES) - 9* VISITA
NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA N? DA CRIANCA: [TTT 1] ~umero
ENDERECO:
DATA DO NASCIMENTO: ! /2001
VISITA N°. (9" VISITA) VISITAM
DATA DA VISITA | [ l I l I | | | | l o AR

Como vocé esta alimentando o seu bebé nas Gltimas 24 horas ? — Esperar resposta

1. Leite materno (1) Sim (2) Nao D MAMADA
2. Agua (1) Sim (2) Ndo [] acua
3. Cha (1)Sim  (2)Nao [] cua
Suco

4. Suco (1) Sim (2) Néo D

D LEITE
5. Outro leite (1) Sim (2) Nao

[] outroaL
6. Outros alimentos (1) Sim (2)Nao  Qual (s)
7. Uso de chupetas (1) Sim (2) Ndo [[] pummy
8. Se usa chupeta (SIM), com que fregiiéncia ?
(1) S6 durante o dia (2) So a noite |:| FREQDUM
(3) Quando chora (4) Durante o dia e noite
(5) De vez em quando (0) Nio usa (9) Néo lembra
(6) Quando vai dormir
9. Esta com dificuldades na alimentaggo do seu filho?

[] opwrau

(1) Sim (2) Nao



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz

Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes . . .

10. Se SIM, quais dificuldades ?

(8) Nzo tem dificuldades

11. Quando a sra sentiu dificuldade para alimentar o seu filho, a Sra. Procurou

ajuda de alguém?

(1) Sim

(2) Nao
(8) Nio teve dificuldade

(9) Ndo lembra

12. Se SIM, pergunte: A quem a sra pediu ajuda?

1. Pai da crianga
2. Avd

3. Amiga/vizinha
4 . Médico

5. Enfermeira

6.Agente de satide

7.Visitadora / pesquisa (1) Sim

8. Outro

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(2) Nao

(2) Ndo

(2) Nio
(2) Niio
(2) Ndo
(2) Ndo
(2) Ndo
(2) No

13. O que usa para alimentar a crianga?

. S6 mama no peito

. Chuquinha

Mamadeira

. Copo

Colher

Peito + outro

(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim
(1) sim

(1) sim

14. Quem alimenta a crianga?

(1) Sempre a mie
(2) A m3e e outros

(8)Nio teve dific

(8)Ndo teve dific.
(8)Nio teve dific.
(8) Nio teve dific.
(8)Ndo teve dific.

(8)Ndo teve dific.
(8)Nao teve dific.
(8)Nio teve dific.

(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo
(2) ndo

(3) Outros

(9)Nido lembra
(9)Nao lembra
(9)Ndo lembra
(9)N#o lembra
(9)Nio lembra
(9)Nao lembra
(9)Nio lembra
(9)Néo lembra

Anexo |11
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15. Na ultima semana que alimentos a Sra, ofereceu a seu filho?

1. Leite materno (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
2 Agua (1) sim (2) ndo (3) ndo sabe
3. Cha (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
4. Suco de frutas (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
5. Puré de legumes (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
6. Papa de frutas (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
7. Gema de ovo (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
8. Feijao (1)sim (2)ndo (3) ndo sabe
9. Vegetais folhas verdes (I)sim (2)ndo (3)ndo sabe
10. Carne bovina (1) sim (2)ndo (3) ndo sabe
I1. Carne de bode/carneiro (I)sim (2)nfo (3)ndo sabe
12. Galinha (1)sim (2)n8o (3)ndo sabe
13. Peixe (1)sim (2)ndo (3)ndo sabe
14. Visceras (figado, etc) (1)sim (2)ndo

16. Seu filho aceita esses alimentos, além do leite/mingau?

(1) Aceita muito bem
(3) Sé aceita alguns alimentos
(5) Nio iniciou outros alimentos

(2) Aceita bem
(4) Ndo aceita
(9) Nio sabe informar

17. Se ndo aceita ou ndo iniciou outros alimentos, perguntar porque?

Anexo 11

(9) Nio lembra
(9) Nio lembra
(9) Nio lembra
(9) Ndo lembra
(9) Nio lembra
(9) Ndo lembra
(9) Nio lembra
(9) Nio lembra
(9) Nao lembra
(9) Néo lembra
(9) Ndo lembra
(9) Nio lembra
(9) Nio lembra

(3) ndo sabe (9) Nio lembra

(2) Recebe outros alimentos

18. A crianga recebe sua propria porgio? (Se o alimento é colocado
no pratinho so da crianga)

(1) Sim
(3) S6 usa mamadeira

(2) Ndo
(8) Nio recebe outros alimentos

19. A crianga adoeceu, desde a iltima visita?

(1) Sim

(2) Nio (8) ndo lembra

[ ALI0I
[ JaLI02
[ TALI03
DALI(M
[ ALI0S
| ALI06
’_! ALIO7
[ TALios
[ ALI09
[ laLno
| AL
| JaLn2
[ ALI3
| IALII4
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D QACEITA
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20. Se adoeceu, houve mudanga na alimentagdo?

(1) Sim (3) ndo adoeceu
(2) Nao (8) ndo lembra

21. Se SIM. qual foi a mudanga na alimentagdo?

(2) Ndo houve mudanga (8) Niao adoeceu

(9) Nao lembra

22. A crianga estda tomando algum fortificante ou vitamina?

(1) Sim (2) Nao (8) ndo sabe

Se SIM:
Qual o nome?

Qual laboratdrio?

Quem prescreveu?

(1) médico (4) pessoa da familia

(2) farmacéutico (5) iniciativa prépria

(3) outro profissional de saide (6) Equipe do PROJETO
(8) ndo usou

23. A Sra. Recebeu Sulfato Ferroso do Projeto para a sua crianga?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao lembra
24. Se SIM, solicitar o calendario e anotar quantas vezes a crianga tomou.

(00) Ndo deu o SF

25. Se Nio apresentou o calendario, perguntar quantas vezes de SF a crianga tomou?

(00) Nao deu o SF (77) Apresentou calendéario
(88) Nio recebeu o SF (99) Nio lembra

26. Quantas gotas de SF a senhora d4 ou deu a crianga?

(00) Ndo deu o SF (88) Nao recebeu (99) Nao lembra

(88) Nio recebeu (99) Nao apresentou o calendario

Anexo |11
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Anexo Il
27. A crianga teve alguma reagdo ao Sulfato Ferroso? | REASF
(1) Sim (2) Néo
(0) Ndo deu o SF (8) Nao recebeu o SF (9) Ndo lembra

28. Se SIM, qual foi a reagfo?

Jf 1QREA

(00) Ndo deu o SF  (77)Ndo teve reagdo  (88) Nio recebeu o SF (99) Nio lembra l

29. Se Niao deu ou parou o SF, perguntar porque?

| ][ : |M()T

(77) Esta tomando  (88) Nido recebeu (99) Nio lembra

30. Na sua opinido, o que é anemia?

liQUEAN

31. O que as criangas sentem quando estdio com anemia?

D CRIAN

32. Como as criangas pegam ( adquirem ) anemia?

__IPEGAM

33. A senhora sabe alguma maneira de evitar a anemia?

|
‘7 EVITAR

34. Que remédios servem para tratar ou prevenir a anemia?

- ‘ REMAN

35. Qual substincia (ou nutriente) que quando falta na alimentagdo das criangas

(pessoas) pode causar / provocar a anemia?

|7 SUBAN
(1) Calcio (4) Vitamina C
(2) Ferro (5) Fosforo

(3) Vitamina A (8) Nio sabe
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36 — A senhora sabe algum alimento que contem ferro (séo ricos em ferro) ?

37 — Anotar os registros das vacinas do cartio da crianga

VACINAS OBRIGATORIAS NO 1% ANO DE VIDA Contra Ovulros_vadinos |

Anti-pilio

DPT {righiue)

Contie Hepotite B

86 Lonrn '-mg Febro-omenlo

Docummate vileo mr kedo o Tenitére Nozonal coma comprmvomnte da mchogae Néos pods s refido.

p—s i " . i -
Observacio: Na analise da situagdio vacinal, usar na coluna de codificagio,

|
|
|
|
|
|
|
|
|

i : i |
os codigos abaixo, conforme a condigdo encontrada no quadro
de vacinas:

(0) Nenhuma dose
(1) Em dia

38 — Tomou vitamina A?

(1) Sim

39 — Hemoglobina da CRIANCA: .|

40 — Avaliadora:

(2) Atrasado

(3) Completo/atrasado  (4) Nio tem cartdo

(2) Nado (8) Ndo sabe

41 — Supervisora:

Anexo |11
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Anexo 11

PROJETO DE PREVENGAO DE ANEMIA EM LACTENTES
. UFPE/SES/LSHTM/SOC,PED,PE
RECORDATORIO ALIMENTAR DAS ULTIMAS 24 HORAS

NOME DE MAE: __

N° DA CRIANCA: ' | | l l lJ
SEMANA N° 26 (6bmeses) [D

PREPARACAQ/ALIMENTO QUANTIDADE VEZES/DIA CODIFICAGAD
PREPARADA :

LEITE MATERNO
| LEITE:

| MINGAU:

PAPA:

SOPA:

| suco:

—

|

| VITAMINA:

FRUTA:

BOLACHA:
BISCOITO:
AGUA:
CHA:

DATA: /! !
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES

UFPE/SES/LSHTM/SOC,PED,PE

RECORDATORIO ALIMENTAR DAS ULTIMAS 24 HORAS

NOME DE MAE:

N° DA CRIANGA:

SEMANAS N° 39 (9meses) e 52 (12meses)

Anexo 11

REFEIGAQ ALIMENTO PREPARADO
HORARIO

QUANTIDADE
CONSUMIDA

QUANTIFICAGAO

DATA:
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE/ LSHTM/ SOC. PED. PE - QUESTIONARIO DA AVALIADORA

NOME DA MAE:

NUMERO

HEEEE

NOME DA CRIANCA:

DATA DE NASCIMENTO:

/

Marque com um “X” quando positivo (nas ultimas 24 hs.)

ESPECIFICACAO

19 Visita

(6 meses)

2% Visita

(9 meses)

39 Visita

(12 meses)

Observacoes

Leite materno

Agua

Cha

| Suco

Outro leite

Papa de frutas

Gema de ovo

Puré de legumes

Carne / Peixe / Frango

Visceras (figado, coracao, moelas, rins)

Feijgo

Vegetais folhosos (couve/bredo)

Outros alimentos (quais?)

Chupeta

Mamadeira

Copo

Colher / Prato

Data da visita

Avaliadora |

Observagoes:
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE / LSHTM / SOC.PED.PE

QUESTIONARIO DOMICILIAR - TODAS AS VISITAS DE AVALIACAO (ANTRO)

NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA N2 DA CRIANCA (TTT1]
N° DA VISITA ]

DATA DA VISITA : l ] ] ]{ | ]

Como tem passado o seu bebé? (dizer o nome)
DADOS DE MORBIDADE

Preencher com:
(0) Se n3o teye (1) Se teve algum sintoma ou doenga (9) Se ndo lembra

Sintoma ou doenca Ultimas | Ultima

24 horas |semana Observacdes

Diarréia

Sangue nas fezes

Vémito
Febre

Tosse

Cansago
Resfriado

Dor no ouvido

Atendimento médico

Internamento

Outras doengas

ANTROPOMETRIA
Peso (kg) [TI10 T Comprimento (cm) EI:!D

Perimetro cefalico (cm) (T[] Perimetro toracico (cm) (T11]
AVALIADORA ‘ (1]
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES

NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA:
DATA DE NASCIMENTO:

MARQUE NA COLUNA: LM (Leite Materno): (1) SIM

UFPE/ LSHTM/ SOC. PED. PE

FICHA DA VISITADORA

Anexo |11

NUMERO

L]

HEE

/

/

(2)NAO

INTERVENCAO: (1) SULFATO FERROSO + ORIENTACAO

(2) ORIENTACAO

N° VISITA

DATA

LM

INTER-
VENCAO

QUANTL.
(S. Ferro) *

OBSERVACOES

VISITA

01 (6 MESES)

02 (7 MESES)

03 (8 MESES)

04 (9 MESES)

05 (10 MESES )

06 (11 MESES)

07 (12 MESES)

* No. de vezes que usou SULFATO FERROSO desde a (ltima visita

Observacgoes:
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACTENTES
UFPE/ SES/ LSHTM / SOC. PED. PE.

QUESTIONARIO DOMICILIAR - VISITAS DE ESTIMULACAO (VISIT)

NOME DA MAE:
NOME DA CRIANCA —
N2 DA CRIANCA [ ] | | | |
N° DA VISITA I:I:] VISITAES
DATA DA VISITA ‘ ’ | | | “ | ] |_, DATAES
LEITE MATERNO: (1)SIM  (2) NAO [ ] remevs
~ & FEVISIT

INTERVENCAO SULFATO FERROSO:  (1)SIM  (2) NAO
SE SIM, QUANTAS VEZES ? FEVEZES
Observagoes:
VISITADORA

VISIT
SUPERVISORA

SUPER
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ANEXO v
CALENI{)AR_[O 2001

~ SETEMBRO
> T QQ S S D
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.
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CALENDARIO 2002

Anexo IV
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UM PRATO EQUILIBRADO
TEM ALIMENTOS DOS TRES GRUPOS

ALIMENTE-SE BEM: VIVA COM SAUDE

Desenho: Alvaro Vieira Sobrinho (MONTEIRO e BAEZ, 1992),
Criacdo da estrutura “Um Prato Equilibrado”: Prof@. Emilia
Aureliano de Alencar Monteiro, 1998.
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Tiver diaredia
com sangue

iver losse com
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Tiver losse
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACENTES
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE.

Alimentacéo de Crianga no 1° ano de vida

Orientacdes gerais — Ap0s 6 meses de vida.

O leite materno continua sendo o melhor leite e mais completo para o bebé até os 2 anos
de vida, pelo menos.

Apds 6 meses para que o bebé continue crescendo e se desenvolvendo com saude
necessita comecar a receber outros alimentos além do leite;

Os alimentos devem ser amassados, sob a forma de papas ou purés e oferecidos com

colher ou copo, sempre ap6s as mamadas; observar as preferéncias da crianca e possiveis

reacdes alérgicas (vomitos, sangue com fezes, lesbes de pele, prisdo de ventre, barriga
inchada);

Deve-se iniciar com pequenas quantidades (2 colheres de sopa), aumentando aos poucos.
Neste fase mesmo que a crianca faca sujeira, deve-se deixar que mexa nos alimentos do
seu prato para aprender. A criancga deve ter seu préprio copo, prato e colher.

Agora é importante oferecer 4gua nos intervalos das refeigdes.

A partir dos 6 meses, deve-se dar alimentos complementares: 3 vezes ao dia s a crianga
ainda mama e 5 vezes ao dia se ja ndo estiver mais mamando.

NAO USAR MAMADEIRA.

Alimentos que podem ser oferecidos a crianga apos 0s 6 meses:
» Papa de frutas - 1 vez ao dia se a crianga mama. Se ndo mama no peito deve ser
oferecido 2 vezes ao dia.
- Banana madura; sem sementes: mamao, maca, carambola, meldo,
sapoti, péra, melancia.

» Puré de legumes 2 vezes ao dia.

- Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou
couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijdo.

- Pode colocar arroz ou aveia.

- Colocar um pequeno pedago de carne de boi magra para cozinhar
junto com os legumes que deve ser oferecida amassada ou
moida.

- Depois de pronto colocar 1 colher das de cha de éleo.
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- Iniciar gema de ovo cozida Ya @ trés vezes por semana,
aumentando a cada 3 dias, até oferecer 1 gema inteira de cada
vez.

- Oferecer depois do puré 1 colher de sopa de suco de fruta,
preparado na hora, aumentando progressivamente até 40 a 60 ml.

Se a crianga ndo mama mais no peito — oferecer ainda suco de frutas — 1 vez ao dia,

completando as 5 refeigdes.

Como esta crianga ndo mama no peito precisa receber leite modificado, 2 copos por dia,

na forma de papa de cereais ou com frutas.

> A partir dos oito meses podem ser oferecidos alimentos preparados
para a familia, desde que amassados, desfiados, picados ou cortados em pedagos
pequenos.

> Podem ser acrescentadas novas frutas, legumes, frango, carne
moida, peixe de escamas.

> SOPAS E COMIDAS RALAS (MOLES) NAO FORNECEM ENERGIA

SUFICIENTE PARA A CRIANCA.

Os alimentos devem ser temperados usando cebola, alho, cheiro verde (salsa, coentro,
cebolinha) e pouco sal. O 6leo ndo deve ser levado ao fogo. Acrescentar depois do puré
pronto. O leite materno pode ser usado para fazer o puré.

Evitar o uso de condimentos (colorau, cominho, pimenta do reino), acucar, café,
enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros
anos de vida.

A alimentacdo deve ser oferecida sem rigidez de horario, respeitando-se a vontade da
crianca. Estimular a crianca a comer, sem forgar.

E preciso cuidado com a higiene, preparo e armazenamento dos alimentos. Devem ser
preparados pouco ante do consumo, guardados em lugar fresco e protegidos de insetos e
outros animais. Restos de refeicbes que a crianca recusou ndo devem ser oferecidos
novamente.

A crianca doente deve ser estimulada a se alimentar, oferecendo a sua alimentacdo de
costume, em volumes menores, com mais frequéncia. Logo que a crianga melhore
oferecer uma refei¢do a mais por dia, até que se recupere.

IMPORTANTE: Dé carinho e atencdo a crianga. Converse e brinque com ela. Estimule-a a

comer, sem forc;ar.
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NAO ESQUECA: Leve seu filho ao posto para manter as vacinas em dia.
X

E importante que a mie também esteja bem de satide.

Procure alimentar-se bem. Se continua a amamentar, PARABENS! Mantenha refor¢co na sua
alimentacéo.

Evitar nova gravidez até que a crianca complete os dois anos é uma medida importante
para a sua saude e do seu filho. Mesmo que ndo tenha menstruado ainda, seu bebé ja
completou 6 meses e a protecdo para evitar nova gravidez ja diminue muito. Procure o
posto para Planejamento Familiar. Enquanto isto ndo ocorre use CAMISINHA em todas as

relacdes sexuais. NAO ARRISQUE!
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACENTES
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE.

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos o0ito meses:

« CRIANCAS QUE SO MAMAM NO PEITO:

- Continue amamentando sempre que a crianca desejar! Agora vocé ja pode iniciar
outros alimentos.
No periodo da manha:
1* > Papa frutas

Banana madura; sem sementes: mamao, maca, carambola, mel&o,
sapoti, péra, melancia.

No horério do almoco:

22 » Puré de - Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou
legumes couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijéo.
- Pode colocar arroz ou aveia.

Um pequeno pedaco de carne de boi magra para cozinhar junto

com os legumes

« Pode iniciar gema de ovo cozida ¥4 @ 3 vezes por semana, aumentando a quantidade a
cada 3 dias, até dar 1 gema inteira de cada vez.

. Os alimentos devem ser bem cozidos, amassados separadamente e passados na peneira. N&o
devem ser misturados no prato. Acrescentar 1 colher de cha de 6leo.

« Comecar com 2 colheres de sopa em cada refei¢cdo, sempre apos a mamada e ir aumentando
aos poucos até 6 colheres, dependendo da aceitacdo da crianca.

. Para temperar os alimentos recomenda-se o uso de cebola, alho, cheiro verde (salsa,
cebolinha, coentro) e pouco sal.

. Evitar alimentos condimentados. Nao usar pimenta, mostarda, catchup, temperos
industrializados.

» Oferecer 1 colher de sopa de suco de frutas, preparado na hora.

No final da tarde:

3 » Oferecer outra refeicdo de legumes, na mesma quantidade do almogo + suco de

frutas.
X
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACENTES
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE.

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos o0ito meses:

« CRIANCA QUE MAMAM NO PEITO MAS JA USAM MAMADEIRA COM OUTRO ALIMENTO:

Continue a amamentar, o quanto puder. SO ofereca outros alimentos depois da mamada.
O seu leite continua sendo o melhor LEITE para seu bebe.
Substitua a mamadeira pelo copo ou colher.
Né&o use chupeta.
D& muito carinho e atengéo a seu bebé, converse e brinque com ele.
Substitua os mingaus por papinhas de frutas ou purés de legumes conforme orientacfes
abaixo..
No periodo da manha:

1% > Papa frutas Banana madura; sem sementes: mamao, macd, carambola, mel&o,
sapoti, péra, melancia.

No horario do almoco:

22 > Purédelegumes - Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou
couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feij&o.
- Pode colocar arroz ou aveia.
- Um pequeno pedaco de carne de boi magra para cozinhar junto
com os legumes
« Pode iniciar gema de ovo cozida Y4 @ 3 vezes por semana, aumentando a quantidade a
cada 3 dias, até dar 1 gema inteira de cada vez.
« Os alimentos devem ser bem cozidos, amassados separadamente e passados na peneira. Nao
devem ser misturados no prato. Acrescentar 1 colher de ch& de 6leo.
« Comecar com 2 colheres de sopa em cada refeicdo, sempre ap6s a mamada e ir aumentando
aos poucos até 6 colheres, dependendo da aceitacéo da crianca.
. Para temperar os alimentos recomenda-se o uso de cebola, alho, cheiro verde (salsa,
cebolinha, coentro) e pouco sal.
. Evitar alimentos condimentados. N&o usar pimenta, mostarda, catchup, temperos
industrializados.

» Oferecer 1 colher de sopa de suco de frutas, preparado na hora.

No final da tarde:

3% > Oferecer outra refeicdo de legumes, na mesma quantidade do almogo + suco de frutas.
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACENTES
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE.

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos o0ito meses:

« CRIANCAS QUE NAO MAMAM NO PEITO:

NAO USAR MAMADEIRA NEM CHUPETA.

No periodo da manha:

1% > 1%refeicdo -1 copo de leite (250ml) + papas de frutas
ou
- Papa - leite (250ml) + farinha de arroz ou aveia.

22 > Lanche - Suco de frutas, preparado na hora.

No horario do almoco:

3% > Puré de legumes Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve

ou couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijao.

- Pode colocar arroz ou aveia.

- Um pequeno pedaco de carne de boi magra para cozinhar junto
com os legumes e oferecida amassada ou moida.

No periodo da tarde:

4* > Lanche - Papa de frutas.

Banana madura; sem sementes: mamao, maca, carambola, mel&o,

sapoti, péra, melancia.

No final da tarde:

52 » Oferecer outra refeicdo de legumes, na mesma quantidade do almogo + 1 copo de
leite (250ml).
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PROJETO DE PREVENCAO DE ANEMIA EM LACENTES
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE.

Alimentacéo de Crianca no 1° ano de vida
Alimentos que podem ser oferecidos apds 8 meses de vida.
O leite materno continua sendo o melhor leite e mais completo para o bebé até os 2 anos

de vida, pelo menos e ainda tem a vantagem de néo estimular a alergia.

Continue amamentando!

N&o usar mamadeira nem chupeta. Use copinho para oferecer liquidos e prato com colher
para dar alimentos mais espessos. O bebé deve ter seu préprio copo, prato e colher.
Continue com 0 mesmo numero de refei¢cdes ao dia variando os alimentos e aumentando a
quantidade: 6 a 8 colheres das de sopa.

Agora vocé ja pode comecar outros alimentos: Legumes : macaxeira, fruta-pdo, bredo,
espinafre; Cereais : feijdo cozido, amassado e passado na peneira. Pode iniciar farinha de
trigo, molho ( fuba ), pequenos pedacos de pédo e biscoitos sem recheio ( 1 ou dois por
dia para ndo alterar o apetite da crianca ) ; Frutas: laranja, abacaxi, acerola, manga, caqui,
maracuja, tomate, abacate maduro e em pequenas quantidades;

Todas as verduras e frutas j& podem ser oferecidas, iniciando sempre com pequenas
quantidades.

Seu bebé ja deve estar recebendo 1 gema de ovo inteira, cozida, 3 vezes por semana.

A carne depois de cozida pode ser moida e oferecida misturada no puré de legumes. Pode
iniciar carne de frango, carneiro ou bode, bem cozidas e moidas.

Iniciar figado de boi ou galinha, cozido e amassado, 2 vezes por semana. Apoés a refeicéo,
oferecer sempre suco de frutas ou colocar algumas gotas de limdo nos alimentos para
melhorar a absorcao de ferro ;

Se quiser usar leite para preparar qualquer alimento use o leite do peito;

Né&o use a colher do seu filho para provar os alimentos, nem deixe que criangas maiores o
facam;

Os cuidados com a higiene dos alimentos e dos utensilios € muito importante;

Todas as vezes que alimentar a crianca faca limpeza da boca e dos dentinhos, se ja os
tiver, com pano limpo molhado com &gua limpa. Este cuidado simples ajuda a evitar
caries;

Todas as outras orientacdes anteriores continuam valendo.

Podem ser usados os alimentos da familia enriquecendo a refeicdo com pedacos de

legumes, carnes, frutas, ovos, pois as necessidades da crianga sSd&0 maiores.
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ANEXO VI

Local




Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Prevencdo da anemia ferropriva em lactentes . . .
Anexo VI

Visitadora domiciliar

Crianca do Projeto

6 meses 12 meses



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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