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Resumo 
 

 

 

 
Esta tese é apresentada sob a forma de um artigo de revisão da literatura e dois 

artigos originais. A revisão da literatura discorre sobre a importância da deficiência 

de ferro e a anemia dela decorrente para os  lactentes, bem como das estratégias 

preventivas que têm sido preconizadas. O primeiro artigo original aborda o papel da 

alimentação, mais especificamente do aleitamento materno exclusivo, na prevenção 

da anemia no lactente. Aborda ainda a relação entre a anemia materna como fator 

determinante da anemia no lactente, mesmo em crianças a termo e com peso 

adequado ao nascer. Este estudo teve como objetivo verificar a associação entre o 

tipo de aleitamento e a anemia materna com a concentração da hemoglobina de 

lactentes aos seis meses de idade, residentes em áreas urbanas de quatro cidades 

da Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Os resultados mostraram que não 

houve relação entre o tipo de aleitamento e a concentração de hemoglobina das 

crianças. A hemoglobina das crianças mostrou associação com a hemoglobina 

materna mesmo no grupo de crianças em aleitamento total, apontando para a 

necessidade da prevenção da anemia na mãe, se possível antes da concepção, na 

gestação e lactação. O segundo artigo original traz questionamentos sobre o 

impacto da suplementação de lactentes com sulfato ferroso, bem como da 

orientação alimentar, como estratégias efetivas para o controle da anemia ferropriva 

no lactente. Este foi um estudo de intervenção de base comunitária, randomizado, 

controlado, no qual os resultados obtidos mostram que o uso do sulfato ferroso 

impediu que a média de hemoglobina diminuísse conforme o esperado para esta 

faixa etária. Os resultados confirmam ser a anemia em lactentes um relevante 

problema de saúde pública, havendo necessidade de mais estudos para um 

diagnóstico mais seguro, melhor identificação de fatores associados e estratégias 



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Prevenção da anemia ferropriva em lactentes  .  .  . 
 Resumo

 

 

15

mais efetivas para o seu controle. A orientação alimentar deve acompanhar qualquer 

atividade de prevenção, sendo fundamental a utilização de estratégias de 

comunicação mais abrangentes, com envolvimento da comunidade, além dos 

profissionais de saúde da área. 

 

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

materna, prevenção, intervenção, orientação 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. 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1 - APRESENTAÇÃO 
 
 

MATA MERIDIONAL PERNAMBUCANAMATA MERIDIONAL PERNAMBUCANAMATA MERIDIONAL PERNAMBUCANA
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1 – Apresentação 
 

 

 
 
 
 

A contribuição da nutrição é fundamental para o desenvolvimento 

humano, existindo desafios nutricionais durante todo o ciclo vital. Uma boa nutrição 

fetal e infantil promove fortemente o desenvolvimento cognitivo, melhor engajamento 

e desempenho escolar e evita ou retarda o início de doenças crônicas na idade 

adulta. Causas e conseqüências de deficiências nutricionais no início da vida têm 

implicações mais tarde na adolescência e idade adulta, podendo estar presentes 

como fatores de risco em futuras gerações.1 

 

A nutrição nos dois primeiros anos de vida continua sendo um desafio 

para os cientistas e profissionais da saúde.2  Com a diminuição da desnutrição 

protéico-calórica em várias partes do mundo, inclusive no Brasil,3 a deficiência de 

micronutrientes tem se destacado como importante problema de saúde pública, 

sendo a deficiência de ferro a mais prevalente e de difícil controle.4  

 
Após extensa revisão das evidências existentes, a OMS publicou em 

2001 a orientação para a manutenção do aleitamento materno exclusivo (AME) por 

seis meses. Os especialistas concluíram que o AME até os seis meses confere 

vários benefícios às crianças e suas mães quando comparado com o período de 4-6 

meses. O mesmo documento advertia sobre a necessidade de mais estudos para 

avaliar o risco de deficiência de micronutrientes em populações com elevada 

prevalência de anemia materna e infantil.5  Além das recomendações já existentes 

para a suplementação de todas as crianças à partir de seis meses, nessas áreas, 6  
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essa advertência tem levado também à suplementação de  crianças amamentadas a 

partir dos quatro meses, em alguns países. 7 

 

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

suplementação preventiva precisam ser reexaminadas.7,8 

 

O presente estudo dá continuidade às atividades de pesquisa iniciadas 

na década de sessenta na Zona da Mata Meridional de Pernambuco, uma das 

Regiões menos desenvolvidas do estado, por pesquisadores do Departamento de  

Nutrição/UFPE, tendo a frente o Professor Nelson Chaves.9 

 

Em 1992, na mesma área geográfica, iniciou-se uma linha de pesquisa 

em crescimento e desenvolvimento infantil por um grupo de docentes do 

Departamento Materno Infantil e do Departamento de Nutrição 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 inclusão do Professor Alan Emond da Universidade de Bristol, UK. 

Vários estudos já foram realizados, acompanhando a coorte que atualmente inicia a 

adolescência.  

 

Nessa mesma área, em 1998, verificou-se que o aleitamento materno 

exclusivo era baixíssimo10  e a prevalência de anemia aos doze meses atingia 73,5% 

das crianças estudadas11. Foi realizado, então  um estudo longitudinal em quatro 

cidades da Zona da Mata Meridional de Pernambuco, para descrever as práticas 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 

área, a idade mediana para iniciar outro leite foi de 24 dias e apenas 0,6% das 

crianças estava em aleitamento materno exclusivo aos seis meses. 10 Os principais 

fatores associados com a introdução de outro leite no primeiro mês de vida, foram o 

uso de chupeta e oferecer água ou chá na primeira semana de vida e deixar 

maternidade antes que a lactação estivesse estabelecida. 

 
De março a setembro de 2001, foi realizado um estudo de intervenção 

randomizado, de base comunitária, para a promoção do aleitamento materno 
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exclusivo até os seis meses nas mesmas cidades, utilizando dados do estudo 

anterior. Esta intervenção promoveu um significativo aumento do percentual de 

crianças em aleitamento materno exclusivo aos seis meses; 45,0% no grupo de 

intervenção vs. 13,0% no grupo controle. 12 

  

O presente estudo dá seguimento ao programa de estímulo ao 

aleitamento materno exclusivo e consistiu de um estudo de intervenção iniciado aos 

seis meses de vida das crianças, que teve como objetivo principal avaliar o impacto 

da orientação alimentar e ou uso de sulfato ferroso, em dose semanal, no nível de 

hemoglobina aos doze meses. 

 

 

1.1 Questionamentos e objetivos do estudo 
 

Inicialmente foi feita uma revisão da literatura sobre a anemia em 

lactentes, utilizando-se  informações de artigos publicados em revistas científicas  

nacionais e internacionais indexadas na base de dados do Medline e SciELO, no 

período de 1968 a 2007, livros técnicos e publicações de organizações 

internacionais. Foi dada maior ênfase  à alimentação, mais especificamente ao papel 

do aleitamento materno e alimentação complementar e a suplementação com ferro 

medicamentoso, como estratégias preconizadas para a prevenção e controle da 

anemia ferropriva em lactentes. Foi também realizado um levantamento bibliográfico 

sobre os possíveis efeitos negativos do uso de ferro em crianças que não 

apresentam carência do micronutriente.  A revisão é apresentada sob a forma de um 

artigo que foi submetido à publicação nos Anais da Faculdade de Medicina da 

Universidade federal de Pernambuco.  

 
Baseados em dados de revisão da literatura, surgiram algumas 

perguntas condutoras e hipóteses que nortearam a elaboração do projeto de estudo.  

 

Questão 1: - O tipo de aleitamento materno influencia o nível de 
hemoglobina de lactentes aos seis meses de idade?  
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Questão 2: - Será que a hemoglobina materna se associa com o 
nível de hemoglobina dos filhos, seis meses após o parto? 

 
Hipótese: As crianças em aleitamento materno total (exclusivo + 

predominante) e filhas de mães não anêmicas têm melhores níveis de 
hemoglobina aos seis meses de idade. 
 

Para tentar responder a estes questionamentos foi realizado estudo 

transversal aninhado em estudo de intervenção de base comunitária randomizado, 

controlado, que objetivou ampliar a duração 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 associação entre o tipo de aleitamento e a anemia 

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

 

Os resultados desta pesquisa são apresentados no artigo original 

“Influência do aleitamento e da anemia materna na concentração da hemoglobina de 

lactentes”, a ser submetido a publicação. 

 

Questão 1: - Será a orientação alimentar, no sentido de manter o 
aleitamento materno e introdução de alimentação complementar adequada  
aos seis meses, medida efetiva para manter um bom nível de hemoglobina nas 
crianças aos doze meses? 

 
Questão 2: Será o uso de sulfato ferroso, na dose de 50mg, em 

regime semanal, iniciado aos seis meses de vida, medida efetiva para manter 
um bom nível de hemoglobina nas crianças aos doze meses? 
 

Hipótese : - As crianças cujas mães recebem orientação alimentar 
desde o nascimento e passam a receber sulfato ferroso na dose de 50mg por 
semana  a partir dos seis meses, terão melhor nível de hemoglobina aos doze 
meses, quando comparadas às que receberem apenas orientação alimentar ou 
apenas sulfato ferroso ou às que pertencerem ao controle. 
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Para tentar responder a estes questionamentos, foi realizado um 

estudo de intervenção de base comunitária, controlado, onde as crianças foram 

randomizadas em quatro grupos, aos seis meses: 1) Orientação alimentar + Sulfato 

ferroso (O+SF); 2) Orientação alimentar (O); 3) Sulfato ferroso (SF); 4) Controle (C) 

e acompanhadas até um ano de vida. O objetivo deste, foi avaliar o impacto da 

orientação alimentar em ou o uso de sulfato ferroso no nível de hemoglobina de 

lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco. Os resultados são 

apresentados no artigo original: “Impacto da orientação alimentar e ou uso de sulfato 

ferroso no nível de hemoglobina de lactentes: estudo de intervenção”. 

 

Finalmente, apresentam-se as considerações finais e recomendações, 

resultantes dos resultados encontrados nos estudos supra citados, e fundamentados 

nos dados da literatura, nas quais, a autora ressalta a importância da anemia 

ferropriva para os lactentes da área estudada, bem como da necessidade de mais 

estudos nessa faixa etária, no sentido de buscar estratégias mais efetivas, sem os 

riscos do excesso de ferro para a saúde das crianças.    

 

Os anexos desta tese estão constituídos pelos termos de 

consentimento esclarecido e aprovação do comitê de ética do IMIP; Questionários 

utilizados para a coleta de informações; Material utilizado pelas visitadoras 

domiciliares; Registro fotográfico do trabalho de campo. 
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estratégias para sua prevenção 

 

 

 
 

Resumo 
 
De acordo com os dados da literatura a anemia é o principal problema nutricional no 

mundo, especialmente para crianças pequenas e gestantes, sendo a deficiência de 

ferro a principal causa. Neste trabalho, revisamos as principais estratégias para a 

prevenção da anemia ferropriva em lactentes: alimentação adequada e 

suplementação medicamentosa com sulfato ferroso. Foram utilizadas as 

informações de artigos publicados em revistas científicas nacionais e internacionais 

indexadas na base de dados do Medline e SciELO, no período de 1968 a 2007, 

livros técnicos e publicações de organizações internacionais. A história natural da 

anemia em lactentes ainda não está 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 etária. Restam importantes pontos a serem 

mais bem esclarecidos. Há a necessidade de estudos mais amplos e bem 

estruturados para um diagnóstico mais seguro da anemia por deficiência de ferro, 

melhor identificação de fatores associados e estratégias mais efetivas e 

sustentáveis, especialmente para crianças menores de um ano.  
Descritores: anemia ferropriva em lactentes, lactentes, deficiência 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 Introdução 
 
A Organização Mundial da Saúde define anemia nutricional como a 

condição na qual o conteúdo de hemoglobina do sangue está abaixo dos valores 

considerados normais para a idade, sexo, estado fisiológico e a altitude devido à 

carência de um ou mais nutrientes essenciais, qualquer que seja a origem desta 

carência.1,2  A deficiência de ferro não é a única causa de anemia, mas onde esta é 

prevalente, a deficiência de ferro é usualmente a causa mais comum 2,3.  

 

A anemia por deficiência de ferro permanece como um grave problema 

de saúde pública a nível mundial. Estimativas recentes relatam que mais de 3,5 

bilhões de pessoas nos paises em desenvolvimento sofrem de anemia por 

deficiência de ferro, sendo mais da metade constituída por crianças.1 As estimativas 

da prevalência apontam para níveis três a quatro vezes maiores nos países em 

desenvolvimento quando comparados aos paises industrializados. Nestes, em torno 

de 17% das crianças pré-escolares também têm deficiência de ferro. A deficiência de 

ferro leva a menor desempenho físico no trabalho, prejuízo no desenvolvimento 

cognitivo e resultados adversos na gravidez.4 Apesar das evidências de que a 

anemia em crianças pequenas e lactentes pode levar a danos irreversíveis no 

desenvolvimento, há estudos que mostram a reversibilidade após tratamento 

adequado,5-7 bem como a importância do nível socioeconômico nos resultados a 

longo prazo.8 

 

Outro fato preocupante é a tendência ao aumento da prevalência da 

anemia apesar da melhora das condições ambientais e dos cuidados de saúde.9-11 

 

Segundo a literatura, a tendência da anemia é aumentar entre os seis e 

doze meses de idade, com pico entre doze e 18 meses, diminuindo 

progressivamente após os 24 meses, com prevalências também elevadas abaixo 

dos seis meses.9,12,13  Em Pernambuco, amostra representativa para  todo o Estado 

mostrou prevalência de anemia de 40,9% em crianças menores de cinco anos, 

sendo 61,8% na faixa de seis a 23 meses, e 31,0% entre 24 e 59 meses.14 A idade 

constitui, portanto fator fundamental na vulnerabilidade para a deficiência de ferro.4 



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Anemia ferropriva em lactentes: estratégias para sua prevenção 
 Artigo de Revisão

 

 

29

A questão da anemia em lactentes permanece com importantes 

controvérsias, apesar dos inúmeros estudos publicados na literatura. Há dificuldades 

básicas como a definição do diagnóstico de anemia e deficiência de ferro, 

principalmente em lactentes abaixo de um ano de idade; divergências quanto aos 

pontos de corte preconizados para os principais exames, inclusive da 

hemoglobina15; até onde os níveis de hemoglobina e indicadores de deficiência de 

ferro constituem realmente deficiência, ou fazem parte da fisiologia da criança no 

início da vida, especialmente os que estão em aleitamento materno exclusivo?;16,17 

identificação de deficiências múltiplas de micronutrientes, com importantes 

interações entre eles, fazendo com que a suplementação isolada de um deles (ex. 

ferro) não tenha impacto e até possa piorar o estado nutricional de outro (ex. 

zinco).18 

Independentemente dos fatores de risco ambientais, crianças de mães 

anêmicas parecem estar em maior risco de desenvolver anemia por deficiência de 

ferro, não detectado ao nascer.19 Configura-se, então um fator fundamental para a 

anemia em lactentes que é a possibilidade de que os recém nascidos de termo e 

saudáveis, possam ter baixas reservas de ferro ao nascer e que há associação com 

o estado de ferro da mãe durante, ou mesmo, antes da gestação.20-23  Nesse sentido 

tem havido um avanço na direção de tentar avaliar as mulheres em idade 

reprodutiva, pois a mensuração da anemia e deficiência de ferro é bem estabelecida, 

possibilitando uma melhor identificação entre a correlação do estado da mãe com o  

do recém nascido e posteriormente da criança.24 

 

Estima-se que em torno de 40 a 50% das mulheres, no mundo, iniciam 

a gestação com estoques de ferro insuficientes, o que se acentua durante o período 

gestacional levando a graves conseqüências para ela e para o filho.23 

 
Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiência de 

ferro em lactentes, têm sido considerados mais importantes: baixo conteúdo de ferro 

corpóreo ao nascimento, perda sanguínea, elevada fase de crescimento pós-natal, 

baixa quantidade e/ou biodisponibilidade de ferro na dieta.25  Baixos estoques de 

ferro ao nascer podem ser determinados por vários fatores: anemia materna,26  baixo 

peso ao nascer, prematuridade e clampeamento precoce do cordão umbilical.26-28 
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Estudo prospectivo mostra associação positiva significante entre 

anemia materna no momento do parto e desenvolvimento de anemia no 1º ano de 

vida da criança.29 Está bem estabelecido que o estado de ferro das crianças é 

fortemente influenciado pelo seu conteúdo corpóreo ao nascer, a maioria do qual 

circula como hemoglobina. Retardando o clampeamento do cordão umbilical até que 

tenha parado de pulsar pode beneficiar a criança com uma transfusão placentária de 

35 ml/Kg de peso de sangue e 30 a 50mg de estoque extra de ferro,26 com melhores 

indicadores de ferro dois a três meses após o parto.27,28 

 
Após o nascimento, a alimentação necessita garantir um bom aporte 

de ferro biodisponível durante os primeiros dois anos de vida, em especial nos 

primeiros seis meses. As evidências têm mostrado que o conteúdo de ferro do leite 

materno é independente do estado de ferro da mãe,30 e que as alterações 

observadas nas concentrações de micronutrientes durante todo o período da 

lactação, provavelmente ocorrem para satisfazer as necessidades da criança.16 O 

leite materno deve ser o único alimento até os seis meses de vida, com a introdução 

de alimentos complementares adequados partir de então e continuado pelo menos 

até os dois anos.31 A densidade de ferro e a proporção de calorias do leite de vaca na 

dieta têm sido relatadas como fatores determinantes da anemia na infância.32 

 

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 têm 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 suplementação 

com ferro para crianças em aleitamento materno exclusivo.15,20,23,33,34 
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2.2 Importância da alimentação 
 

A alimentação apropriada do lactente e criança pequena é essencial 

para a sobrevivência, propiciando crescimento e desenvolvimento normais. Como 

recomendação global de saúde pública as crianças devem ser amamentadas 

exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, a fim de manterem crescimento e 

desenvolvimento saudáveis. A partir de então, para atender as suas necessidades 

nutricionais as crianças precisam receber alimentos complementares adequados e 

seguros, enquanto o aleitamento materno deve continuar por até dois anos ou 

mais.35 

 

A alimentação ideal para a criança pequena tem sido alvo de atenção 

especial pela Organização Mundial da Saúde (OMS) com uma série de publicações 

resultantes de reuniões de Comitês de Especialistas de várias partes do mundo, 

buscando bases científicas para as orientações mais adequadas bem como, de 

novos padrões de avaliação do crescimento e desenvolvimento.4,35-37 

 

Com o surgimento da teoria da “origem fetal das doenças crônicas do 

adulto”, cresceu a importância da relação mãe-bebê desde a vida intra-uterina, 

constituindo-se uma unidade indissociável, onde o que ocorre com a mãe afeta 

diretamente o filho.38,39 

 

A nutrição nos dois primeiros anos de vida pode ter influência nos 

resultados finais na vida adulta. Apesar dos avanços científicos a nutrição nessa 

faixa etária ainda continua sendo um desafio para os cientistas e médicos 

pediatras.40 

 

O leite materno exclusivo como alimento insubstituível para a 

alimentação da criança nos primeiros meses de vida é consenso, no entanto, a sua 

duração tem despertado muitas controvérsias. 

  

Na literatura os resultados em relação ao papel do aleitamento materno 

e prevalência de anemia têm sido discordantes com autores não encontrando 
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associação do aleitamento materno com anemia,14  outros, mostrando o leite 

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

seis meses,41-43 e ainda outros colocando o aleitamento materno como fator de risco 

para a anemia na infância.44,45 

 

Essas discordâncias se devem em parte a problemas metodológicos 

como no estudo realizado na Tailândia, 44 acima referido, onde foram consideradas 

em aleitamento materno as crianças que recebiam leite de suas mães e aquelas que 

também recebiam fórmulas menos de quatro vezes ao dia tratando-se, portanto, de 

crianças em aleitamento misto que foram comparadas com crianças usando 

somente fórmulas, mas não com crianças em aleitamento materno exclusivo.44 No 

estudo de Neves et al. havia elevada freqüência de aleitamento materno exclusivo, 

mas não foram avaliadas a anemia ou estado de ferro das mães, o que poderia 

influenciar no estado de ferro das crianças ao nascer  colocando-as em maior risco 

de desenvolver anemia. 45  

 

Estudos têm mostrado diferenças na relação do aleitamento materno 

se exclusivo, predominante, associado a outro leite ou leite artificial, em relação a 

proteção da anemia. Estudo realizado em São Paulo, encontrou em menores de seis 

meses, anemia em 33,7% das crianças, 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 após 

controle da renda familiar, escolaridade materna e o peso ao nascer.9 Outro estudo 

mostrou prevalência de anemia de 58,0% em menores de seis meses. As crianças 

em aleitamento materno exclusivo, durante os seis primeiros meses de vida 

apresentaram os maiores níveis de hemoglobina quando comparadas àquelas com 

demais regimes alimentares. As crianças menores de seis meses em aleitamento 

materno predominante tiveram uma redução da média de hemoglobina em 0,73g/dL, 

quando comparado ao exclusivo, mesmo o grupo mantendo média de hemoglobina 

maior que 11,0g/dL.12  

 
Recentemente, consideráveis avanços têm ocorrido no conhecimento 

científico dos benefícios do aleitamento materno, dos mecanismos básicos desses 

benefícios, bem como do seu manejo clínico. Têm sido relatadas inúmeras 
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vantagens do aleitamento materno e do uso do leite humano na alimentação infantil, 

tanto para as crianças como para suas mães, famílias e sociedade.46 Apesar disso, 

vários estudos sobre a anemia na infância não têm analisado devidamente o papel 

do leite materno como importante fator para o seu controle e prevenção.47  
 
 

2.3 Suplementação medicamentosa com sulfato ferroso 
 
A Organização Mundial da saúde recomenda o uso de suplementos de 

ferro na dose de 2mg/Kg de peso ao dia, para todas as crianças de seis a 23 meses 

de idade, residentes em paises nos quais a prevalência de anemia é ≥ 40,0%.48 
 

Embora ensaios clínicos já tenham evidenciado a eficácia da 

suplementação com ferro na prevenção de anemia ferropriva, não se conhece 

suficientemente a efetividade deste procedimento em crianças pequenas. 
Atualmente têm sido propostos dois esquemas de suplementação: um com doses 

diárias e outro com doses semanais de sais de ferro. Apesar dos dois regimes terem 

sido demonstrados eficazes em grupos populacionais vulneráveis, dados existentes 

não demonstram que programas em larga escala sejam igualmente efetivos.49 Os 

resultados dos estudos trazem muitas controvérsias em relação à efetividade das 

duas alternativas.50,51 

 
Em estudo sobre efetividade da suplementação semanal com sulfato 

ferroso, em crianças de seis a 59 meses, observou-se que a idade de início do 

acompanhamento e a adesão à suplementação influenciaram no impacto da 

intervenção. Crianças que iniciaram a suplementação entre seis e 17 meses 

apresentaram menor adesão e mantiveram maior percentual de anemia ao final da 

intervenção, mesmo entre as que tiveram maior adesão.52 Esses resultados 

sugerem que há diferenças também na resposta das crianças menores, à 

suplementação. 

 
Há evidências crescentes de que as deficiências de micronutrientes 

nos paises em desenvolvimento são mais freqüentemente múltiplas do que isoladas. 

Ensaios clínicos para verificar a eficácia da suplementação de múltiplos 
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micronutrientes em esquema diário ou semanal e ferro diário isoladamente, na 

prevenção da anemia por deficiência de ferro e de outros micronutrientes, foram 

realizados em quatro paises em desenvolvimento, em crianças de seis a doze 

meses.4 A suplementação diária de múltiplos micronutrientes mostrou-se mais eficaz 

para melhorar o estado de micronutrientes, da anemia e do aumento de peso do que 

os suplementos diários de ferro ou de múltiplos micronutrientes em regime semanal. 

O uso isolado do ferro piorou o estado de zinco. Apesar da melhoria em relação à 

anemia e concentração plasmática de micronutrientes, deficiências ainda eram 

comuns após seis meses de suplementação. Isto sugere que mais micronutrientes 

podem ser necessários para eliminar a anemia e a deficiência destes nessas 

populações, através de doses maiores ou com  maior duração. Uma interpretação 

alternativa inclui a possibilidade de que os pontos de corte da hemoglobina usados 

para definir anemia sejam muito altos.4,15 

 

Será que as necessidades de ferro atualmente preconizadas para essa 

faixa etária são estimadas para níveis de hemoglobina muito elevados e por isso 

nem a alimentação adequada nem o uso de suplementação conseguem diminuir as 

taxas elevadíssimas de anemia nessas crianças ? Há consenso sobre a 

necessidade de reavaliação dos métodos de diagnóstico da deficiência de ferro e 

anemia em lactentes, inclusive dos pontos de corte da hemoglobina para idades 

diferenciadas na infância.53,54 

 

Existem mudanças na regulação da absorção do ferro entre os seis e 

nove meses aumentando a habilidade das crianças amamentadas para se adaptar a 

uma baixa ingesta de ferro dotando-as de um mecanismo pelo qual algumas 

crianças evitam a deficiência apesar da baixa ingesta na fase mais tardia da 

infância.17  A suplementação de ferro nesse estágio poderá prejudicar esse 

mecanismo.34 

 
Crianças a termo, randomizadas aos seis meses para a suplementação 

diária de multivitaminas com ferro (10mg/dia) e sem ferro, não apresentaram 

diferença na ocorrência de anemia e deficiência de ferro entre os dois grupos, aos 

nove meses, mas as crianças cujas mães eram anêmicas tiveram maior chance de 

estarem anêmicas nessa idade.55 Resultados semelhantes foram obtidos estudando 
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crianças suplementadas dos 4 aos 7 meses, comparando suplementação diária, 

semanal e grupo controle. Os parâmetros hematológicos foram semelhantes nos três 

grupos aos 7 meses. A anemia materna foi o único fator significante afetando esses 

parâmetros.56 

 

A eficácia da suplementação de ferro para lactentes  com deficiência 

de ferro não tem sido questionada, mas a suplementação dos que têm estado de 

ferro adequado pode ter conseqüências negativas para o crescimento,57-59 bem 

como no desenvolvimento de infecções severas.60 Há vários possíveis mecanismos 

através dos quais o excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibição 

competitiva na ingesta de nutrientes essenciais tais como o zinco61  crescimento 

aumentado de patógenos entéricos; crescimento aumentado de patógenos nos 

tecidos   e dano oxidativo.57 

 

Até que se ampliem os conhecimentos nesta área, a suplementação de 

ferro deve ser dirigida àqueles com os maiores requerimentos de ferro. Estudos são 

necessários para avaliar métodos práticos para identificar esses grupos e 

indivíduos.15 

 

 
2.4 Considerações finais 

 
A anemia ferropriva constitui um grave problema de saúde pública, 

especialmente em gestantes e crianças pequenas dos países em desenvolvimento. 

As crianças menores de um ano têm se destacado pela elevada prevalência 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 irreversíveis em alguns casos. Surge 

então, a necessidade de prevenção, o mais cedo possível. 

 

Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiência de 

ferro em lactentes, têm sido considerados mais importantes: baixo conteúdo de ferro 
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corpóreo ao nascimento, perda sanguínea, elevada fase de crescimento pós-natal, 

baixa quantidade e/ou biodisponibilidade de ferro na dieta.  Baixos estoques de ferro 

ao nascer podem ser determinados por vários fatores: anemia materna, baixo peso 

ao nascer, prematuridade e clampeamento precoce do cordão 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 mãe 

tenha estado de ferro normal, pois as evidências têm mostrado que o conteúdo de 

ferro do leite materno é independente do estado de ferro da mãe, mas o crescimento 

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

 
Após esse período torna-se necessário 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 introdução 

precoce de outros alimentos ou a substituição do leite materno por leite de vaca tem 

sido relacionados à anemia na infância. 

 

Existem dificuldades na definição da deficiência de ferro e anemia em 

crianças pequenas, relativas aos meios de diagnóstico e pontos de corte utilizados, 

principalmente em menores de um ano. Associado às evidências de que há 

variações importantes no metabolismo do ferro nessa faixa etária e a possibilidade 

de efeitos negativos da suplementação de ferro a crianças que não tem deficiência 

do mesmo, a suplementação universal de crianças pequenas tem sido considerada 

inadequada. 

 
É indiscutível a necessidade de avaliar o problema da deficiência de 

ferro e as conseqüências a ela relacionada. O mais difícil tem sido encontrar a 

resposta apropriada, particularmente para crianças pequenas, vivendo em países 

em desenvolvimento. 

 

As ações para a prevenção e controle da anemia ferropriva na infância 

estão sendo direcionadas para melhorar a nutrição e estado de ferro das mulheres, 

antes mesmo da concepção, suplementação durante a gestação e lactação; 

investimento na melhoria dos índices de aleitamento materno, com início o mais 

precoce possível, exclusivo até os seis meses e alimentação complementar a partir 
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de então, mantendo-o pelo menos até os dois anos de vida da criança. Tem sido 

recomendado para as crianças de alto risco como: as de baixo peso ao nascer, 

prematuras e filhas de mães anêmicas, que a suplementação inicie antes dos seis 

meses, mantendo-se o aleitamento materno. De modo geral as evidências sugerem 

que as recomendações atuais relacionadas a suplementação preventiva com ferro 

devem ser reexaminadas. 
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3 –Influência do aleitamento e da anemia materna
na concentração de hemoglobina de lactentes 

 

 

 
Resumo 

 
Objetivo: Verificar a associação entre o tipo de aleitamento e a anemia materna 

com a concentração da hemoglobina de lactentes aos seis meses de idade. 

Métodos: Estudo transversal aninhado em estudo de intervenção de base 

comunitária randomizado, controlado, que teve por objetivo aumentar a duração 

aleitamento materno exclusivo do nascimento aos seis meses de vida, no período de 

março de 2001 a fevereiro de 2002, na Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 

Brasil. Seis meses após o parto avaliou-se concentração da hemoglobina e o tipo de 

aleitamento das 330 mães/lactentes. Resultados: Houve diferença na média de 

hemoglobina de 0,3g/dL a favor das crianças cujas mães não eram anêmicas 

(p=0,04). Não houve diferença significante em relação ao tipo de aleitamento. Nas 

crianças em aleitamento exclusivo e predominante, verificou-se diferença na 

mediana de hemoglobina de 0,7g/dL em detrimento do grupo de crianças filhas de 

mães anêmicas (p=0,03).  Conclusão: A hemoglobina das crianças aos seis meses 

mostrou associação com a anemia materna mesmo naquelas em aleitamento 

exclusivo e predominante, apontando para a necessidade da prevenção da anemia 

materna antes da concepção, durante a gravidez e lactação.  

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 Introdução 

 
  

A nutrição é fator primordial para a promoção da saúde, crescimento e 

desenvolvimento infantil, especialmente nos dois primeiros anos de vida quando a 

velocidade de crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor é mais acentuada 1. 

A saúde e nutrição das mães e crianças estão intimamente ligadas. A influência da 

nutrição começa antes da concepção, promovendo o crescimento e desenvolvimento 

intra-uterino, crescimento físico e desenvolvimento mental, com repercussões na 

vida adulta 2,3,4. 

 

A anemia por deficiência de ferro é a carência alimentar mais 

prevalente no mundo e atinge especialmente gestantes e lactentes nos países em 

desenvolvimento.4 Vários são os fatores que podem contribuir para a deficiência de 

ferro no lactente, sendo os principais apresentados esquematicamente na figura 1.5 
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Baixo peso ao nascer      Clampeamento precoce     ↓ Estoques de ferro da mãe  

Prematuridade                    do  cordão  umbilical                  

               

       ↓  Estoques de  ferro  ao  nascer              Período  rápido  de  crescimento 

                                        

                            Necessidades     aumentadas     de     ferro 

 

                                                                    Tipos de dieta                 Hábitos culturais 

 

                                                                                          ↓  Disponibilidade de  
                                                                                            alimentos  ricos em ferro       

 
                                                                                       Ingesta de  inibidores  da  
                                                                                        absorção de ferro e/ou  
                                                                                          falta de  facilitadores       
 
                                                                                                                                                                         
                               ↓ Baixa  ingesta de  ferro              Absorção inadequada de  ferro 

                                    

                                   Deficiência     de     ferro 

 
Figura 1. Fatores que contribuem para a deficiência de ferro em lactentes 

Fonte: UNICEF, 1998 (modificado) 5 

No primeiro ano de vida é importante destacar a influência das 

condições da gestação (anemia materna) e do parto (ligadura precoce do cordão 

umbilical) sobre os estoques de ferro da criança, além da necessidade aumentada 

de ferro, dos seis aos doze meses, pela acelerada velocidade de crescimento e 

desenvolvimento neuropsicomotor, esgotando-se as reservas nesse período, se não 

forem repostas adequadamente. 5 
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 Crianças nascidas a termo apresentam estoques de ferro adequados 

no fígado e no tecido hematopoiético, por causa da destruição das células 

vermelhas sanguíneas fetais logo após o nascimento. Isto leva à deposição de ferro 

nesses locais, especialmente se o cordão umbilical é ligado após parar de pulsar 6.  

 

Existe boa evidência de que a transferência de ferro para o feto 

aumenta em mães com baixo estoque. Porém, uma vez que a mãe se torna 

anêmica, essa transferência diminui, sendo um risco de deficiência para o feto.7 Há 

evidências que mesmo crianças com peso adequado ao nascer, filhas de mães 

anêmicas, têm baixos estoques de ferro e mais chance de desenvolverem anemia 8 .  

 

Não há muitos dados na literatura sobre a prevalência de anemia em 

crianças menores de seis meses, devido à suposição de que até essa idade o leite 

materno seria suficiente para oferecer o ferro necessário independentemente do 

estado nutricional da mãe. Só em estados de extrema carência essa deficiência 

poderia afetar a criança. 9 

 

O leite materno exclusivo como alimento insubstituível para a 

alimentação da criança nos primeiros meses de vida é consenso, no entanto, a sua 

duração tem despertado controvérsias. Em revisão recente, especialistas concluíram 

que as evidências disponíveis são suficientes em recomendar como política geral, o 

aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, tanto em países 

desenvolvidos como nos em desenvolvimento 10. 

 

Apesar da baixa quantidade de ferro no leite materno, a 

biodisponibilidade é muito boa (± 50% de absorção), sendo o leite materno exclusivo 

suficiente para manter um ótimo balanço de ferro, em crianças nascidas a termo, 

pelo menos até os seis meses de vida11. Há uma tendência à variação das 

concentrações de micronutrientes no leite de mães de crianças a termo durante a 

lactação, provavelmente para satisfazer as necessidades das mesmas 12. 
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Em 2001, foi realizado, na zona da Mata Meridional de Pernambuco, 

um estudo de intervenção randomizado, de base comunitária, para a promoção do 

aleitamento materno obtendo-de um significante aumento do percentual de crianças 

em aleitamento materno exclusivo aos seis meses com uma prevalência agregada 

de 45% no grupo de intervenção versus 13% no grupo controle 13. Ao término do 

acompanhamento avaliou-se a concentração de hemoglobina nas mães e crianças. 

Portanto, o presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre o tipo de 

aleitamento e a anemia materna com os níveis de hemoglobina desses lactentes aos 

seis meses de idade. 

 
 

3.2. Casuística e Método 
 
O estudo foi realizado na área urbana das cidades de Palmares, Água 

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 intervenção de base comunitária, 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 março a agosto de 2001, 350 díades 

mães/bebês foram recrutadas em duas maternidades de Palmares e alocadas 

aleatoriamente em um dos dois grupos de estudo, intervenção e controle, através da 

randomização em blocos de 10 duplas por cidade. Eram elegíveis para o 

recrutamento todas as crianças nascidas de parto único, exceto as com anomalias 

congênitas e as que necessitassem de cuidados intensivos e/ou mães com 

morbidades graves, doença mental ou planejando abandonar a área do estudo dentro 

de seis meses.  

 

Após seis meses de acompanhamento houve uma perda de 20 

crianças, o que representou 5,7% da amostra. As características destas crianças 

não diferiram das que continuaram no estudo, permanecendo 330 díades, mãe e 

filho. Estes tiveram a concentração de hemoglobina avaliada através de coleta de 

sangue capilar, por técnicos capacitados, utilizando o HemoCue durante as visitas 

domiciliares. Foram consideradas anêmicas as crianças com níveis 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 -10,9g/dL. Para as mães utilizou-se como ponto de corte para anemia o nível de 

hemoglobina menor do que 12g/dL 14.  

 
Informações foram coletadas na maternidade usando-se um 

questionário estruturado e pré-codificado que incluía renda familiar, condições de 

habitação (tipo de piso, abastecimento de água e sanitário), tamanho da família, 

alfabetização e idade materna, paridade e assistência pré-natal. Aos seis meses, foi 

aplicado novo questionário estruturado por quatro assistentes de pesquisa durante 

visita domiciliar, que incluía informações sobre aleitamento materno, uso de água, 

chá, outros líquidos e outro leite ou alimento nas 24 horas que antecedia a entrevista 

e informação sobre a ocorrência de anemia na gestação.  

 

Utilizaram-se as definições da Organização Mundial da Saúde 

considerando-se “aleitamento materno exclusivo” se a criança tivesse recebido 

apenas leite materno diretamente do seio ou extraído, sem qualquer outro alimento 

sólido ou líquido com exceção 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 água, chás, ou sucos; 

“aleitamento materno” se recebia leite materno e outro leite ou alimento e finalmente 

“outro leite” se não recebia leite materno 15. 

 

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

consultas 16 e iniciado no primeiro trimestre; inadequado com quatro a cinco 

consultas, iniciando até o sexto mês de gestação, ou seis ou mais consultas e 

iniciado após o quarto mês; deficiente se o número de consultas foi de três ou 

menos, além daquelas mães que fizeram o pré-natal, mas não sabiam informar 

quantas consultas realizaram ou em que mês iniciaram; e finalmente as que não 

fizeram nenhuma consulta.  

 

O peso da criança foi medido nas primeiras 24 horas após o parto. Aos 

seis meses mediu-se o peso e o comprimento e escores z foram calculados para 

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

Statistics como referência 17.  Adotou-se como ponto de corte para definição de 



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Influência do aleitamento e da anemia materna na concentração de hemoglobina  .  .  . 
 Artigo original  I

 

 

53

crianças 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 formulários 

específicos, digitados em dupla entrada, após revisão semanal. Foi utilizado o 

programa estatístico Epi-Info, versão 6.04, onde foram realizadas as análises 

estatísticas. O teste t e a análise de variância (ANOVA) foram empregados para a 

comparação das médias de hemoglobina na análise bivariada. Utilizou-se o teste de 

Wilcoxon ao comparar as medianas das hemoglobinas das crianças em aleitamento 

materno exclusivo e predominante em relação à hemoglobina materna. Adotou-se 

como nível de significância estatística um valor de p≤0,05. 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto 

Materno Infantil de Pernambuco – IMIP (Processo no. 079). Foi solicitado o 

consentimento da mãe, ou da pessoa responsável pela criança, sendo convidada a 

participar do estudo e explicados os objetivos e procedimentos necessários. 

 
 
 

3.3 Resultados 

 
A freqüência de anemia entre os 330 lactentes avaliados aos seis 

meses de idade foi de 65,2%, tendo 26 crianças (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 Freqüência 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 criança apresentou Hb < 7,0g/dL. 
 
 

A média da hemoglobina das crianças filhos de mães anêmicas foi mais baixa 

quando comparada com a de crianças cujas mães eram não anêmicas (p=0,04). Nas 

crianças em aleitamento materno exclusivo + predominante, a mediana da 

hemoglobina foi 0,7g/dL menor entre os filhos de mães anêmicas quando 

comparados com os de mães não anêmicas (p=0,03). A freqüência de anemia entre 

as mães foi de 31,5% (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Concentração de hemoglobina das crianças aos seis meses de acordo 

com a anemia materna. Zona da Mata Meridional de Pernambuco, 2002  

Hemoglobina das 
Crianças (g/dL) 

 
Hemoglobina 

Materna (g/dL) 

 
n 

 
% 

Média DP 

 

Teste 
Estatístico 

 
< 12 102 31,5 10,3 1,3  

≥ 12 222 68,5 10,6 1,1 p = 0,04 

 Crianças 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 mãe sem dosagem de hemoglobina     **Teste de Wilcoxon  
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A tabela 3 mostra as condições socioeconômicas e reprodutivas 

maternas. Dentre as variáveis analisadas observou-se uma associação significante 

apenas entre a concentração de hemoglobina da criança e o tipo de piso da 

residência (p=0,004) e uma tendência a maior média de hemoglobina das crianças 

em cuja residência havia melhor abastecimento de água (p=0,06). Apenas 5,2% das 

mães não fizeram o pré-natal. No entanto, verificou-se que, somente 36,7% fizeram 

um pré-natal considerado adequado. Além disso, 59,7% das mães informaram ter 

tido anemia durante a gestação. Houve associação significante entre o tipo de parto 

e a média de hemoglobina da criança aos seis meses, sendo esta menor nas 

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

Variáveis N % Média Hb DP Teste 
estatístico 

      
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  
      

Alfabetização da mãe      
Analfabeta  33 10,0 10,5 1,3 p = 0,65 
Lê com dificuldade  13 13,0 10,3 1,1  
Lê com facilidade 254 77,0 10,5 1,1  
      

Piso      
Cerâmica   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 água      
Canalização interna 303 91,8 10,5 1,2 p = 0,06 
Sem canalização  27   8,2 10,1 0,9  
      

Sanitário      
Com descarga 225 68,2 10,5 1,2 p = 0,15 
Sem descarga 79 23,9 10,6 0,9  
Não tem 26 7,9 10,1 1,3  
      

Tamanho da família      
≤ 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  mãe (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 0,9  
< 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 gestação      
Sim 179 59,7 10,5 1,2 p = 0,64 
Não 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  
Não fez 17 5,2 10,4 1,4  
      

Tipo de parto      
Normal 232 70,3 10,6 1,1 p = 0,01 
Cesárea 98 29,7 10,3 1,2  
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Aos seis meses de idade mais da metade das crianças já havia 

suspendido o leite materno.  Não foi verificada uma associação significante entre as 

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

nutricional.  (Tabela 4) 

 
 
Tabela 4 - Distribuição da média de hemoglobina das crianças aos seis meses de 

vida segundo as suas características biológicas e nutricionais. Zona da Mata 

Meridional de Pernambuco, 2002. 

Variáveis n % Média Hb DP Teste estatístico 
      
Sexo      

Masculino 184 55,8 10,5 1,2 p = 0,98 
Feminino 146 44,2 10,5 1,1  

      
Peso ao nascer (g)      

< 2500g   13 3,9 10,1 1,3 p = 0,18 
2500g – 2999g   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  

      
Peso/idade (escore z)      

< -1,28 16   4,8 10,1 0,6 p = 0,20 
≥ -1,28 314 95,2 10,5 1,2  

      
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 Discussão 

 

Neste estudo, dois terços das crianças apresentaram anemia aos seis 

meses de idade. Esse resultado é concordante com dados de prevalência no estado 

de Pernambuco como um todo18, e na área do estudo 19, para as crianças entre seis 

e 12 meses de idade.  
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No presente estudo, dentre as variáveis socioeconômicas e 

ambientais, apenas o tipo de piso da residência mostrou associação significante com 

a anemia nas crianças. Foi também encontrada associação significante entre a 

média de hemoglobina materna e tipo de piso da residência, sendo menor entre as 

mães das crianças com menores níveis de hemoglobina e piso de pior qualidade 

(dados não mostrados). O piso de “terra batida” pode traduzir piores condições 

sanitárias da moradia favorecendo maior ocorrência de parasitoses entre as mães, 

correlacionando-se indiretamente com a anemia nos filhos, pois as parasitoses 

intestinais não desempenham papel de importância na anemia ferropriva em 

crianças pequenas 20. 

 

Neste estudo, a média de hemoglobina das crianças aos seis meses 

de vida foi menor naquelas cujas mães eram anêmicas. A média de hemoglobina 

das mães seis meses após o parto foi significantemente menor naquelas que 

referiram ter tido anemia durante a gestação, o que associado a outras variáveis 

socioeconômicas, sugere anemia de longa duração, já existindo desde a gestação. 

Esses resultados estão de acordo com evidências acumuladas, em crianças 

menores de um ano, em que as nascidas de mães anêmicas têm menores estoques 

de ferro, mesmo nascidas a termo e com peso adequado 8, 21. 

 

Estudo realizado na Indonésia em crianças de três a cinco meses em 

aleitamento materno apresentou elevada prevalência de anemia tendo como 

importante fator associado, a baixa hemoglobina materna. Os filhos de mães 

anêmicas tiveram um maior risco de ter hemoglobina baixa quando comparados com 

os nascidos com baixo peso, de mães não anêmicas 22. Configura-se, então, a 

anemia materna como fator fundamental para a anemia em lactentes, sendo o 

problema anterior ao aleitamento. As evidências mostram que o conteúdo de ferro 

do leite materno é independente do estado de ferro da mãe 23. 

 

Apesar do aumento da prevalência de aleitamento materno exclusivo 

aos seis meses na área estudada 13, o número de crianças nesta categoria era 

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

média de hemoglobina das crianças na amostra estudada.  

 

Na literatura, os dados relativos à associação de aleitamento materno e 

anemia têm sido discordantes. Alguns autores não encontram associação 18, como 

no estudo atual, outros mostram o leite materno como importante fator de proteção 

especialmente o exclusivo, abaixo dos seis meses 24,25. Outros apontam ainda o 

aleitamento materno como fator de risco para a anemia na infância 26. 

 

Estudo realizado em São Paulo, encontrou em menores de seis meses 

prevalência de anemia de 34%, com maior risco, cerca de três vezes em crianças 

em aleitamento artificial e duas vezes em aleitamento materno quando comparadas 

com as que recebiam exclusivamente leite materno, mesmo após controle da renda 

familiar, escolaridade materna e o peso ao nascer 24. Outro estudo, também em São 

Paulo, mostrou prevalência de anemia de 58% em menores de seis meses. As 

crianças em aleitamento materno exclusivo, durante os seis primeiros meses de 

vida, apresentaram os maiores níveis de hemoglobina quando comparadas aos 

demais regimes alimentares. As crianças menores de seis meses em aleitamento 

materno predominante tiveram uma redução da média de hemoglobina de 0,7g/dL, 

quando comparado ao exclusivo, mesmo o grupo mantendo média de hemoglobina 

maior que 11,0g/dL 25. 

 

Quanto ao trabalho referido anteriormente, onde é relatado o 

aleitamento materno como fator de risco, foram consideradas em aleitamento 

materno as crianças que recebiam fórmula menos de quatro vezes ao dia, o que 

pode ter interferido nos resultados 26. 

 

Verifica-se então, que existe diferença nos resultados quando se 

compara aleitamento materno exclusivo com outros tipos de aleitamento, inclusive o 

predominante. Portanto, no presente estudo, mesmo as crianças recebendo leite 

materno de forma exclusiva ou predominante, constitui um grupo heterogêneo, 

podendo apresentar riscos diferentes. 
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Apesar dos inúmeros estudos e publicações sobre a anemia por 

deficiência de ferro muitas controvérsias persistem, não tendo as ações para o seu 

enfrentamento tido resultados satisfatórios.21  Como problema básico destaca-se a 

dificuldade em estabelecer o diagnóstico de anemia e deficiência de ferro em lactentes 

e gestantes.7,21 

 
Em relação aos lactentes, têm sido relatadas dificuldades para a 

avaliação dos níveis de ferro inerentes às próprias medidas do estado de ferro, bem 

como aos pontos de corte. O metabolismo do ferro parece ser diferente em crianças 

pequenas, não havendo, principalmente antes dos seis meses de idade, um 

diagnóstico bem definido para a deficiência de ferro nem para a anemia por 

deficiência de ferro.21 

 

Também há dificuldades no diagnóstico da anemia e deficiência de 

ferro nas gestantes, pois, a maioria dos métodos tem desvantagens, sofrendo 

alterações pela própria fisiologia da gestação e presença de processos infecciosos. 

A avaliação do estado de ferro no recém-nascido não é confiável e freqüentemente 

não se correlaciona com o da mãe neste período.  Porém, na infância, crianças filhas 

de mães anêmicas têm mostrado estado de ferro mais baixo, independentemente 

dos fatores de risco ambientais.7,21 
 

Esses problemas básicos estão sendo minimizados com estudos no 

período pré-concepcional onde as avaliações são bem sedimentadas. O estado de 

ferro nesse período, bem como a sua suplementação, se correlacionam com o 

estado de ferro na gestação e nos filhos, posteriormente 27,28,29. 

 

As variáveis que têm sido analisadas como fatores determinantes de 

anemia em crianças explicam em torno de 13% 19 a 24% 18 da variação do nível de 

hemoglobina. Isso mostra que muitos fatores não têm sido identificados. Dos 

numerosos fatores que podem contribuir para a deficiência de ferro em lactentes, o 

baixo conteúdo de ferro corpóreo ao nascimento tem sido considerado o mais 

importante, sendo determinado pela anemia materna, baixo peso ao nascer, 

prematuridade e clampeamento precoce do cordão umbilical 9,11,30. 
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Retardar o clampeamento do cordão umbilical pode beneficiar a 

criança com uma transfusão placentária de 35ml de sangue/Kg de peso e 30 a 50mg 

de estoque extra de ferro 9.  Estudo randomizado mostrou que, três meses após o 

parto, a média de ferritina sérica e de hemoglobina foram significantemente maiores 

no grupo de clampeamento tardio, em crianças nascidas de mães anêmicas 30. 

 

No presente estudo, a média de hemoglobina das crianças foi 

significantemente maior entre as que nasceram de parto normal do que as de 

cesariana. Este fato poderia se relacionar tanto à posição de retirada do bebê na 

cesariana (mais elevado que a mãe), como à possibilidade de ligadura mais precoce 

no parto cirúrgico. 

 

Neste estudo, também não houve relação da hemoglobina da criança 

com a escolaridade materna ou com a qualidade do pré-natal. Apesar de a maioria 

ter realizado o pré-natal, apenas um terço atendeu a qualidade mínima esperada. No 

Brasil, houve ampliação da cobertura do pré-natal, mas os dados disponíveis 

demonstram comprometimento da qualidade dessa atenção.16 A elevada freqüência 

de baixa qualidade na assistência pode justificar o fato de não ter havido associação 

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

 

Recentemente, consideráveis avanços têm ocorrido no conhecimento 

científico dos mecanismos básicos relacionados aos benefícios do aleitamento 

materno, bem como do seu manejo clínico.31 O impacto do aleitamento materno 

exclusivo, iniciado precocemente, com cobertura de 90%, sobre a mortalidade 

infantil também tem sido amplamente documentado.32-35 Têm sido relatadas 

inúmeras vantagens do aleitamento materno e do uso do leite humano na 

alimentação infantil, tanto para as crianças como para suas mães, famílias e 

sociedade31. Apesar disso, vários estudos sobre a anemia na infância não têm 

analisado devidamente o papel do leite materno como importante fator para o seu 

controle e prevenção.36 
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Finalmente, concluímos que este estudo pode levantar pontos 

relevantes para a saúde das crianças, mostrando que a freqüência de anemia aos 

seis meses é muito elevada na área estudada, coincidindo com dados recentes da 

literatura. A prevalência de aleitamento materno exclusivo, apesar do significativo 

aumento resultante de intervenção recente, está muito abaixo dos 90% desejáveis 

para impacto na saúde das crianças. A freqüência de anemia nas mães também é 

elevada, com evidências de longa duração, podendo ter repercutido no estado de 

ferro das crianças ao nascer. A assistência pré-natal foi deficiente, possivelmente 

não influindo positivamente na saúde das mulheres e seus filhos. 

 

Como a etiologia da anemia é multicausal e complexa envolvendo 

fatores socioeconômicos, geográficos, biológicos e culturais, uma estratégia efetiva e 

sustentável para a sua prevenção precisa ter como base a educação nutricional da 

população e distribuição mais justa dos recursos. O estado de ferro da criança ao 

nascer é fator fundamental para o desenvolvimento da anemia em lactentes e é 

influenciado pelo estado de ferro de suas mães, desde o período pré-concepcional. 

É necessário, então, garantir um bom estado nutricional e estoques de ferro 

adequados a todas as mulheres desde a adolescência, para que estejam 

preparadas para as demandas da gestação, mantendo um bom aporte durante a 

gestação e período da lactação.   

 

A prevenção da anemia ferropriva em lactentes deve ser baseada em 

abordagem integral incluindo tanto retardo no clampeamento do cordão umbilical, 

como suporte ao aleitamento materno. Este, seguindo as recomendações da 

Organização Mundial da Saúde, 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 crianças, especialmente em lactentes, avaliem o estado de ferro 

das mães como importante fator de risco, bem como o tipo de aleitamento nos 

primeiros seis meses de vida. 
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4 – Impacto da orientação alimentar e ou uso  
de sulfato ferroso no nível de hemoglobina de 
lactentes: estudo de intervenção. 

 
 

 

 

Resumo 
 

Objetivo: Avaliar o impacto da orientação alimentar e ou uso de sulfato ferroso no 

nível de hemoglobina de lactentes da Zona da Mata Meridional de Pernambuco.  
Método: Intervenção de base comunitária randomizada, controlada, realizada em 

304 crianças acompanhadas dos seis aos doze meses de idade. Aos seis meses, as 

crianças  foram randomizadas em quatro grupos: 1) Orientação alimentar + Sulfato 

Ferroso (O+SF); 2) Orientação alimentar (O); 3) Sulfato Ferroso (SF); 4) Controle 

(C). O SF foi administrado em doses semanais e o grupo controle não recebeu 

medicação nem orientação alimentar. A orientação alimentar visou manter o 

aleitamento materno e introdução de alimentação complementar adequada, com 

ênfase nos alimentos ricos em ferro.  

Resultados: A freqüência 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 crianças mamavam, sendo 2,7% 

aleitamento predominante. Dentre os alimentos complementares a introdução de 

gema de ovo, foi maior nos grupos de orientação alimentar, aos nove (p<0,001) e 

doze meses (p=0,02). Vísceras foram usadas por menos da metade das crianças 
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aos nove meses (42,0%) e aos doze meses (47,7%), sendo nesta idade, 

significantemente maior nos grupos de orientação (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 freqüência nos grupos com orientação alimentar aos doze 

meses (p<0,001).   

Conclusões: O uso do sulfato ferroso impediu que a média de hemoglobina 

diminuísse conforme o esperado para esta faixa etária. Os resultados confirmam ser 

a anemia em lactentes um relevante problema de saúde pública. A orientação 

alimentar deve acompanhar qualquer atividade de prevenção, sendo fundamental a 

utilização de estratégias de comunicação mais abrangentes, com envolvimento da 

comunidade, além dos profissionais de saúde da área. 

 

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

intervenção, orientação 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+IS); 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 Introdução 
 

A anemia por deficiência de ferro permanece como um grave problema 

de saúde pública a nível mundial. Estimativas recentes relatam que mais de 3,5 

bilhões de pessoas nos paises em desenvolvimento sofrem de anemia por 

deficiência de ferro, sendo mais da metade crianças.1 As estimativas da prevalência 

apontam para níveis três a quatro vezes maiores nos países em desenvolvimento 

quando comparados aos paises industrializados. Nestes, em torno de 17 % das 

crianças pré-escolares também têm deficiência de ferro. A deficiência de ferro leva a 

menor desempenho físico no trabalho, prejuízo no desenvolvimento cognitivo e 

resultados adversos na gravidez.1 Apesar das evidências de que a anemia em 

crianças pequenas e lactentes pode levar a danos irreversíveis no desenvolvimento, 

há estudos que mostram a reversibilidade após tratamento adequado,2 bem como a 

importância do nível socioeconômico nos resultados a longo prazo.3  

 

A questão da anemia em lactentes permanece com importantes 

controvérsias, apesar dos inúmeros estudos publicados na literatura. Há dificuldades 

básicas como a definição do diagnóstico de anemia e deficiência de ferro, 

principalmente em lactentes abaixo de um ano de idade; divergências quanto aos 

pontos de corte preconizados para os principais exames, inclusive da hemoglobina; 4 

até onde os níveis de hemoglobina e indicadores de deficiência de ferro constituem 

realmente deficiência, ou fazem parte da fisiologia da criança no início da vida, 

especialmente os que estão em aleitamento materno exclusivo?; 5,6 identificação de 

deficiências múltiplas de micronutrientes, com importantes interações entre eles, 

fazendo com que a suplementação isolada de um deles (ex. ferro) não tenha 

impacto e até possa piorar o estado nutricional de outro (ex.zinco). 6 Tem sido 

também enfatizado o cuidado no uso de suplementos de ferro, em dosagem segura 

em virtude dos possíveis efeitos colaterais e riscos à saúde das crianças. 7 

 

No ano de 1990, o Ministério da Saúde propôs para cidades do 

Nordeste a suplementação com ferro, em doses semanais, de todas as crianças 

entre os seis e vinte e quatro meses, associado à orientação alimentar através do 

Programa de Saúde da Família,8 com a retomada do Projeto em 2001.9 De março a 
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setembro de 2001 foi iniciado um estudo de intervenção de base comunitária, 

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 não foi implantado. As crianças foram randomizadas 

na maternidade e seguidas até os seis meses, divididas em dois grupos: um de 

intervenção com acompanhamento domiciliar e um grupo controle que recebeu os 

cuidados de saúde local. 10 Além de ter baixíssimo índice de aleitamento materno, 

em especial do exclusivo, esta área também apresentava elevada prevalência de 

anemia em lactentes aos doze meses de vida.10,11 

 

O Projeto atual objetivou acompanhar essas crianças a partir dos seis 

meses para avaliar o impacto da orientação alimentar e ou uso semanal do sulfato 

ferroso, no nível de hemoglobina aos doze meses.  

 
 

4.2 Casuística e Método   
 
Local do estudo 
O estudo foi realizado na área urbana das cidades de Palmares, Água 

Preta, Catende e Joaquim Nabuco, situadas na Zona da Mata Meridional, ao Sul do 

Estado de Pernambuco, localizadas a 120km da cidade do Recife, Região Nordeste 

do Brasil. A população total era de 135.000 habitantes com cerca de 20.000 na faixa 

etária de menores de cinco anos, sendo 20% inferiores a um ano.  A produção e 

industrialização da cana de açúcar constituem a principal atividade econômica dessa 

área que é uma das mais subdesenvolvidas do Brasil. De acordo com o Censo 

Demográfico de 2001, 81,0% das famílias recebiam menos de dois salários mínimos 

(SM) mensais, sendo que 75,0% recebiam menos de um salário mínimo mensal. O 

analfabetismo entre as mulheres era em torno de 26%.  

 
 
Descrição da população de referência 
 
A população de referência deste estudo é composta de 350 crianças 

recrutadas no Projeto de Incentivo ao Aleitamento Exclusivo, no período de março a 
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agosto de 2001 e acompanhadas desde o nascimento até os seis meses de idade. 

As crianças foram recrutadas nas maternidades de Palmares, por ocasião do 

nascimento e randomizadas em um grupo de intervenção e outro de controle. Foram 

incluídas as crianças de famílias residentes nas quatro cidades referidas 

anteriormente. O grupo de intervenção recebeu visitas domiciliares do nascimento 

ao 6º mês de vida visando o estímulo ao aleitamento materno exclusivo e o grupo 

controle seguiu os cuidados de rotina do serviço de saúde local. 10 

 

 

Desenho do estudo e amostra 
 
O presente estudo consiste de intervenção de base comunitária, 

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 crianças foram randomizadas em 

quatro grupos levando-se em consideração os grupos de intervenção / controle da 

pesquisa anterior. O grupo de intervenção foi randomizado em dois subgrupos que 

iriam receber orientação alimentar, ou seja: Grupo 1- Orientação alimentar + sulfato 

ferroso (O+SF) e Grupo 2- Apenas orientação 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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Figura 1. Desenho do estudo 

  

Por ocasião da última visita domiciliar do Projeto de Estímulo ao 

Aleitamento Materno Exclusivo, aos seis meses,  a mãe ou responsável pela criança 

era informada sobre o Projeto para a Prevenção da Anemia Ferropriva  e convidada 

a participar, sendo solicitado o seu consentimento. Todas as crianças com 

hemoglobina de 9,0g/dL ou mais  foram randomizadas para compor os diferentes 

População de referência: 350 crianças randomizadas na maternidade 

Intervenção 
n = 175 

Controle 
n = 175

14 perdas 06 perdas 

Aos  seis  meses               Impacto da orientação  alimentar e ou uso de sulfato
ferroso semanal no combate a  anemia  ferropriva  em  lactentes. 
330  crianças  elegíveis. 

Excluídos  26  
com Hb < 9,0 

g/dL 

Randomização 
304  crianças 

O + SF 
n = 79 

O 
n = 76 

SF 
n = 75 

C 
n = 74 

3 perdas

76 aos 
12 m 

75 aos 
12 m 

1 perda 2 perdas

73 aos 
12 m 

5 perdas

69 aos 
12 m 
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subgrupos. Para operacionalizar a randomização realizada com blocos de 10 

crianças, foi utilizado o subprograma Epitable do software Epi-Info, versão 6.04b.  

 

O cálculo do número de crianças para compor os grupos amostrais foi 

feito tendo-se como base os dados publicados por Lima et al. 11 em estudo sobre 

anemia realizado na mesma área do presente estudo. Levando-se em consideração 

a média de hemoglobina de 9,8g/dL (DP= 1,6) para as crianças aos doze meses, na 

Zona da Mata Meridional de Pernambuco e estimando-se o aumento de 1,0g/dL 

após seis meses de intervenção, foi calculada a amostra para o estudo, de acordo 

com a fórmula para diferenças de média.12 Assumindo um erro alfa de 5% e um 

poder do estudo de 90%, obteve-se um número de 56 crianças para cada grupo. 

Estimando-se uma perda de 28% das crianças ao longo do estudo, os grupos 

ficariam com 63 crianças, no mínimo. 

 
Intervenção 
 
O Projeto foi desenvolvido no período de setembro de 2001 a agosto 

de 2002, em duas etapas:  

 

1- Treinamento de equipe de campo e preparação de material 

educativo. Inicialmente foi feito um projeto piloto com o recrutamento de 30 crianças 

para avaliação 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 mães durante as 

visitas. A técnica utilizada foi de orientação e aconselhamento individual em visitas 

domiciliares, mensais. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas 

semanalmente reuniões de avaliação com a finalidade de melhor adequar as 

orientações alimentares de acordo com a idade e identificar problemas relativos à 

criança avaliando a necessidade da visita de um membro da equipe de supervisão. 

 

Além da capacitação inicial, 10 foi feito reforço em relação à importância 

de manter o aleitamento materno até os dois anos e da introdução de alimentação 

complementar adequada, 13 reconhecimento das causas, sintomas e conseqüências 

da anemia e dos alimentos que contêm ferro. Foi elaborado material com 
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orientações por escrito para serem entregues às mães e uma cartilha simples com 

orientações para as visitadoras a serem utilizadas na ocasião das visitas. Procurou-

se utilizar informações simples elaboradas pelo Ministério da Saúde e direcionadas 

aos Agentes Comunitários de Saúde. 8,9 As cartilhas foram trabalhadas com as 

visitadoras, discutindo cada orientação e adequando a realidade local.  Foi ainda 

feito treinamento para realização da antropometria e utilização HemoCue, por 

técnico capacitado da Universidade Federal de Pernambuco. 

 

2- Execução da intervenção: 

● Visitas domiciliares - Uma semana após o recrutamento e alocação 

das crianças nos respectivos grupos de estudo, foi efetuada uma 1ª visita a todas as 

crianças que independentemente do grupo em que foi alocada, recebeu uma 

orientação geral pelas visitadoras com material escrito sobre a importância do 

controle de crescimento e desenvolvimento, manutenção do aleitamento, 

alimentação complementar e vacinação. Foi destacada a necessidade do 

acompanhamento periódico na unidade de saúde local. A intervenção para cada um 

dos quatro grupos consistiu no seguinte:  

 

Grupo de orientação – além da orientação geral, recebeu orientação 

mais específica em relação à manutenção do aleitamento materno e necessidade da 

introdução de alimentos adequados para o desmame, com enfoque para os mais 

ricos em ferro. Nesta ocasião foi comunicado o esquema de mais seis visitas 

domiciliares mensais até décimo segundo mês de vida. As orientações realizadas 

em cada mês transmitiam mensagens adequadas à faixa etária da criança;  

 
Grupo de Orientação + Sulfato Ferroso – este grupo também recebeu a 

mesma orientação do anterior, além de sulfato ferroso, para ser administrado às 

crianças 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 orientação 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 não recebia as visitas mensais de orientação foi reforçada a necessidade de 

manter o atendimento regular no serviço de saúde local;  

 

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

orientação geral e mais 2 visitas de avaliação (nove e doze meses) reforçando 

sempre a importância de manter o acompanhamento regular no serviço de saúde 

local. 

Todas as mães dos grupos que usariam o sulfato ferroso receberam 

um calendário, destacando o dia da semana em que a criança deveria receber a 

dose de medicação, marcando o local no momento da administração da mesma. 

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

nove e doze meses, para avaliação da antropometria e alimentação (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Execução da intervenção. 

Intervenção 
n = 155 

O + SF 
n = 79 

O 
n = 76 

Controle 
n = 149 

SF 
n = 75 

C 
n = 74 

Aos 6 meses       
randomização (blocos de 10)

Visitas domiciliares (meses) 
 

6 7 8 9 10 11 12 
 

 
Sem visitas domiciliares  

 
 

Visitas  de avaliação (meses) 
 

6 9 12 
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Para a avaliação da adesividade ao tratamento houve dois tipos de 

registro: um questionário preenchido mensalmente pelas visitadoras, no grupo de 

O+SF, com controle do número de doses administradas, através do registro no 

calendário entregue às mães no início da pesquisa, ou pela informação das mães 

quando o mesmo não era mostrado. O outro registro feito pela equipe das 

avaliadoras aos nove e doze meses (trimestral) para todas as crianças, incluindo os 

dois grupos de suplementação, conferindo também no calendário ou pela 

informação das mães. 

 
 
Concentração de hemoglobina  
 
 
Foi realizada a avaliação da hemoglobina das crianças e das mães aos 

seis meses, repetindo-se a das crianças aos doze, por um técnico capacitado, 

através de amostra de sangue coletada por punção digital utilizando-se, o 

HemoCue. Foram consideradas anêmicas as crianças com níveis 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.14  

 
Características socioeconômicas, demográficas das famílias e 

biológicas das crianças.  
 

Informações foram coletadas na maternidade usando-se um 

questionário estruturado e pré-codificado que incluía renda familiar, condições de 

habitação, escolaridade e idade materna. O peso foi medido e a idade gestacional 

avaliada pelo método de Capurro (somatoneurológico) nas primeiras 24 horas após o 

parto. 10 
 

Avaliação da alimentação e antropometria 
 
Aos seis meses foi preenchido um questionário complementar sobre a 

história alimentar da criança na última semana, além da avaliação antropométrica do 

peso e comprimento.  
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Utilizaram-se as definições da Organização Mundial da Saúde, para os 

tipos de aleitamento materno, bem como alimentação complementar, considerando-

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

materno diretamente do seio ou extraído, sem qualquer outro alimento sólido ou 

líquido com exceção 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 água, chás, ou sucos; “aleitamento”- se 

recebia leite materno e outro leite ou alimento;  “outro leite” - se não recebia leite 

materno; “alimentação complementar”- se recebesse leite materno e alimentos 

sólidos ou semi-sólidos, podendo ser qualquer alimento ou líquido incluindo leite não 

humano. A alimentação complementar oportuna é avaliada em crianças acima de 

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

se a criança recebesse alimentos líquidos ou semi-sólidos por meio de mamadeira, 

nas últimas 24 horas. 15 

 

O peso e comprimento foram aferidos utilizando-se técnicas e 

procedimentos preconizados pela OMS.16 Escores z foram calculados para 

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

Statistics como referência. Adotou-se como ponto de corte para definição de 

crianças em risco nutricional ou desnutridas, para peso/idade e comprimento/idade < 

-1,28 escores z, ponto este que corresponde ao percentil 10. Todas as avaliações 

foram repetidas aos nove e doze meses. 

 

 

Processamento e análise dos dados 
 
Os dados coletados foram codificados e registrados em formulários 

específicos. Após revisão semanal eram digitados em dupla entrada, em banco 

construído com o programa estatístico Epi-Info, versão 6.04d, onde foram realizadas 

as análises estatísticas. O teste t e a análise de variância (ANOVA) foram 

empregados para a comparação das médias na análise bivariada e o teste do qui-

quadrado para a comparação entre proporções. O teste estatístico utilizado para 

avaliar o impacto da intervenção intra-grupo foi o teste t pareado com o programa 

SPSS, versão 12. O nível de significância adotado foi de p≤0,05.  
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Ética 
 
No momento da última visita domiciliar do Projeto de Incentivo ao 

Aleitamento Materno Exclusivo, a mãe ou responsável pela criança era convidada a 

participar do estudo, sendo então solicitado o seu consentimento. Não houve 

nenhuma recusa em participar da pesquisa, apenas seis mães não permitiram a 

coleta de sangue para o seu próprio exame. As crianças com hemoglobina < 9g/dL 

foram excluídas da randomização e receberam sulfato ferroso e orientação alimentar 

até o final do estudo, bem como as mães com hemoglobina abaixo de 12g/dL que 

receberam sulfato ferroso por seis meses. Ao final do acompanhamento, todas as 

crianças, receberam Sulfato Ferroso para os seis meses seguintes e uma dose de 

Mebendazol, seguindo a orientação do MS.9 Foi reforçada a orientação do 

acompanhamento no serviço de saúde local. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa do Instituto Materno Infantil de Pernambuco – IMIP (Processo 

nº. 079). 

 
 

4.3 Resultados 
 

Aos seis meses, das 330 crianças elegíveis para o estudo, 26 foram 

excluídas da randomização por apresentarem hemoglobina < 9,0g/dL. Das 304 

crianças randomizadas, 293 concluíram o estudo até os doze meses, havendo, 

portanto uma perda de apenas 11 crianças, o que corresponde a 3,6% do total. 

Todas as perdas foram devidas à mudança definitiva de endereço não tendo sido 

possível localizá-las. (Figura 1). 

 

Verifica-se na tabela 1 que a distribuição das características básicas 

das famílias e das crianças estudadas, avaliadas através do teste do qui-quadrado 

foram semelhantes entre os grupos de estudo indicando que o processo de 

randomização foi efetivo.  
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Tabela 1 - Características socioeconômicas, ambientais e antropométricas das 

crianças, de acordo com os grupos de intervenção. Zona da Mata Meridional de 

Pernambuco, 2002. 

Orientação + 
Sulfato ferroso 

n = 79 

Orientação 
 

n = 76 

Sulfato 
ferroso 
n = 75 

Controle 
 

n = 74 

 
 

Variáveis 
Nº % Nº % Nº % Nº % 

 
Valor 
de p 

Ao nascer 
 

         

Renda familiar 
per capita* (SM) ** 

         

< 0,25  35 53,8 36 52,9 29 46,0 36 59,0 0,34 
0,25-0,50 22 33,8 22 32,4 17 27,0 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 32,0 18 24,3 0,26 
5-8  36 45,6 22 28,9 31 41,3 35 47,3  
≥ 9  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 57,9 40 53,3 42 56,8  
 ≥ 30  10 12,7   9 11,8  7   9,3 10 13,5  

Piso          
Cerâmica 15 19,0 17 22,4 11 14,7  9 12,2 0,50 
Cimento 57 72,1 53 69,7 59 78,7 62 83,8  
Outros  7   8,9   6   7,9  5  6,6  3   4,0  

Sexo          
Masculino 44 55,7 41 53,9 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 34,2 23 30,7 22 29,7 0,78 
≥ 3000 50 63,3 50 65,8 52 69,3 52 70,3  

Tipo de parto          
Normal  58 73,4 52 68,4 53 70,7 55 74,3 0,85 
Cesariana 21 26,6 24 31,6 22 29,3 19 25,7  

Ao Seis meses 
 

         

Peso/Idade 
(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 94,7 71 95,9  

Comp/Idade  
(escore z) 

         

< -1,28   9 11,4   5   6,6 15 20,0   8 10,8 0,08 
≥ -1,28 70 88,6 71 93,4 60 80,0 66 89,2  

Hb./mãe *** 
(g/dL) 

         

< 12g/dL 19 24,7 25 32,9 24 32,9 23 31,9 0,64 
≥ 12g/dL 58 75,3 51 67,1 49 67,1 49 68,1  

* 47 sem informações   **SM – Salário mínimo  *** 6 mães não fizeram o exame     
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Todas as crianças da amostra nasceram a termo e a freqüência de 

baixo peso (<2500g) foi de 3,9%, distribuído de forma semelhante entre os grupos 

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

63,8% (187/293) aos doze meses. (Dados não mostrados em tabelas). 
 
Não se verificou diferença significante ao se comparar a média de 

hemoglobina das crianças entre os grupos de intervenção aos seis meses, nem aos 

doze meses. Comparando-se a evolução da média de hemoglobina em cada grupo 

entre os seis e doze meses verifica-se que houve uma diminuição significativa 

apenas nos grupos de orientação e de controle. Nos grupos que receberam o 

Sulfato ferroso a diminuição não foi significante (Tabela 2).  
 
Tabela 2 - Comparação da média de hemoglobina das crianças de acordo com os grupos 

de intervenção (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. 

 
Parâmetros 

 
O+SF 

 
O 

 
SF 

 
Controle 

 
Total 

Valor 
de p 

Aos 6 meses 
 
Número 

 
 

79 

 
 

76 

 
 

75 

 
 

74 

 
 

N = 304 

 
 
 

Média de Hb 
(g/dL) 

10,7 10,7 10,6 10,7 10,7 0,90 

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 
 
Número 

 
 
 

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 – 10,4 10,2 – 10,8 10,0 – 10,6 10,2 – 10,5  

 
Dos 6 aos 12 
meses 
 

      

Número 76 75 73 69 293  
Média de Hb 
(g/dL) aos 6 
meses 

 
10,7 

 
10,7 

 
10,6 

 
10,7 

 
10,7 

 

Média de Hb 
(g/dL) aos 12 
meses 

 
10,5 

 
10,1 

 
10,5 

 
10,3 

 
10,3 

 

Diferença de 
médias  
(intra-grupos) 

 
- 0,2 

 
- 0,6 

 
- 0,1 

 
- 0,4 

  

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

* Teste t pareado.  
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Quanto à adesividade ao tratamento, segundo informações colhidas 

mensalmente pelas visitadoras, no grupo que recebeu orientação e sulfato ferroso 

apenas 56,0% das crianças recebeu uma dose considerada adequada (≥ 19 doses), 

que corresponde a cerca de 76,0% do total de 25 doses. A média de hemoglobina 

das crianças foi significantemente maior no grupo que tomou maior número de doses 

(10,8g/dL) do que o grupo que tomou menor número de doses  (10,1g/dL; p = 0,02). 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3 - Comparação das médias de hemoglobina das crianças do grupo de 

Orientação + Sulfato ferroso, aos doze meses, de acordo com a informação materna 

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

Doses de 
Sulfato 
ferroso* 

 
n 

 
% 

Média de 
Hb (g/dL) 

Intervalo de 
Confiança 95% 

Valor 
de p 

       

< 19 33 44,0 10,1 9,6 10,7 

≥ 19 42 56,0 10,8 10,5 11,1 

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

 

0,02 

* Apenas uma criança sem informação. 

 

 

Sobre a adesividade ao tratamento, de acordo com as informações 

obtidas pelas avaliadoras, aos nove e doze meses, no grupo que recebeu sulfato 

ferroso e orientação alimentar o número 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 orientação alimentar foi de 7,3 doses (DP= 4,5; p= 0,0004). Dos nove 

aos doze meses, no grupo de orientação e sulfato ferroso permaneceu a média de 

doses oferecidas no período 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 - Distribuição média do número de doses de sulfato ferroso oferecidas às 

crianças, nos dois grupos de suplementação. Zona da Mata Meridional de 

Pernambuco, 2002. 

 
Grupos 

 
n 

 
% 

Nº médio 
de doses 

 
DP 

Valor 
de p 

      
Dos seis aos nove 
meses 

     

Orientação + Sulfato 
ferroso 

 
57 

 
75,0 

 
10,3 

 
3,6 

 
0,0004

Sulfato ferroso 41 56,2 7,3 4,5  
      
Dos nove aos doze 
meses 

     

Orientação + Sulfato 
ferroso 

 
59 

 
77,6 

 
10,3 

 
5,7 

 
0,32 

Sulfato ferroso 48 65,7 9,1 6,1  

 

 
Das 149 crianças dos grupos que receberam o sulfato ferroso, em  51 

(34,2%), as mães referiram reações desagradáveis, das quais, 49,0% enjôos e 

vômitos, 33,3% diarréia e 17,6% outras reações. Aos doze meses em 62/149 

crianças (41,6%), as mães haviam suspendido o sulfato ferroso e o principal motivo 

referido foi a presença de reações desagradáveis em 26(42,0%), seguidas por 

“esquecimento e término da medicação por quebra do frasco” em 21,0% (13/62) e 

em 16,0% (10/62) por orientação do médico do Serviço de Saúde local (Dados não 

mostrados em tabelas). 

 

Em relação à alimentação, verificou-se que aos doze meses 35,2% das 

crianças ainda mamavam, com 2,7% em aleitamento predominante. A maioria das 

crianças que ainda mamavam encontravam-se nos grupos de orientação (41,1%), e 

somente 28,9%, nos grupos sem orientação alimentar (p = 0,04). A mamadeira era 

usada em 77,8% das crianças aos doze meses de idade, sendo significantemente 

menor nos grupos que tiveram orientação alimentar (69,5%) do que nos que não 

tiveram (86,6%; p < 0,001). Aos nove meses apenas 29,5% das crianças que 

mamavam recebia alimentação complementar, não havendo para o grupo como um 

todo relação entre a introdução da  alimentação complementar e a orientação 

alimentar nessa idade (χ² =2,66; p = 0,10). Tabela 5 
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Verifica-se ainda, na tabela 5 que dentre os alimentos mais oferecidos 

às crianças, com uso referido na última semana, o leite de vaca aos doze meses era 

oferecido a 89,4% das crianças (a maioria sob a forma de mingau), 

significantemente maior no grupo sem orientação alimentar (p=0,001). Quanto aos 

demais alimentos introduzidos com avaliação aos nove e doze meses, destacam-se: 

o feijão, suco de frutas, galinha e carne bovina. Não houve associação entre o uso 

desses alimentos e a orientação alimentar. O purê de legumes era oferecido a 

64,4% das crianças aos nove meses, sendo maior nos grupos de orientação 

alimentar. Aos doze meses essa associação não foi observada.  

 

Gema de ovo era oferecida a 51,6% das crianças aos nove meses e a 

52,6% aos 12 meses, sendo maior nos grupos de orientação (p<0,001 aos nove 

meses e p=0,02 aos doze meses). As vísceras eram oferecidas a cerca da metade 

das crianças (42,0% aos nove e 47,4% aos doze meses). Aos nove meses, mas não 

aos doze, a oferta de vísceras era maior nos grupos de orientação (p=0,05).  O uso 

de folhas verdes foi muito baixo aos nove meses (12,5%), sem relação com a 

orientação.  Aos doze meses o consumo de folhas continuou muito baixo (13,3%) 

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

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

Alimentos / 
Idade 

Com Orientação 
alimentar 

Sem orientação 
alimentar 

Total 
 

Valor de p 

 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 

        

Feijão        
 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 77,1 104 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 

        
Purê 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 45,1 154 52,6 0,02 

        
Vísceras        
  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 32,4 105 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 
        
Alimentação 

complementar 
       

  9 meses 52 34,0 35 24,6 87 29,5 0,10 
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4.4 Discussão 
 

O presente estudo que teve como objetivo avaliar o impacto da 

suplementação semanal com sulfato ferroso, dos seis aos doze meses, no nível de 

hemoglobina, mostrou que o estudo foi efetivo para impedir a redução da 

hemoglobina no período, conforme seria esperado para essa faixa etária. De acordo 

com dados recentes nas mesmas cidades, aos doze meses 73,2% das crianças 

apresentaram anemia, com média de hemoglobina de 9,8g/gL (DP=1,6g/dL),11 

sendo 0,5g/dL menor do que no estudo atual. Tanto a comparação de proporções 

(p=0,02) quanto a de médias (p<0,001) entre os dois estudos mostraram diferenças 

significativas. Verifica-se que nos grupos em que foi usado o sulfato ferroso, houve 

queda da hemoglobina, sem significância estatística. Nos grupos onde não foi 

usado, houve maior e significante diminuição da hemoglobina entre os seis e doze 

meses. No grupo como um todo, houve queda no nível de hemoglobina mas, esta foi 

menor do que o esperado para a faixa etária e Região.  

 

A Organização Mundial da Saúde recomenda o uso de suplementos de 

ferro na dose de 2mg/kg de peso ao dia, para todas as crianças de seis a 23 meses 

de idade residentes em paises nos quais a prevalência de anemia é ≥ 40,0%.17 

 

Embora ensaios clínicos tenham evidenciado a eficácia da 

suplementação com ferro na prevenção da anemia ferropriva, não se conhece 

suficientemente a efetividade deste procedimento em crianças pequenas. 

Atualmente têm sido propostos dois esquemas de suplementação: um com doses 

diárias e outro com doses semanais de sais de ferro. Apesar de terem sido 

demonstrados como eficazes os dois regimes em grupos populacionais vulneráveis, 

dados existentes não demonstram que programas em larga escala sejam igualmente 

efetivos.18 Os resultados dos estudos trazem muitas controvérsias em relação à 

efetividade das duas alternativas.19,20 

 

Segundo a literatura, a tendência da anemia é aumentar entre os seis e 

doze meses de idade, com pico entre doze e 18 meses, diminuindo 

progressivamente após os 24 meses, com prevalências também elevadas abaixo 

dos seis meses.21-23  Em Pernambuco, amostra representativa para todo o Estado, 
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mostrou prevalência de anemia de 40,9% em crianças menores de cinco anos, 

sendo 61,8% na faixa de seis a 23 meses, e 31,0% entre 24 e 59 meses.24 A idade 

constitui, portanto fator fundamental na vulnerabilidade para a deficiência de ferro.1 

 

Em estudo sobre efetividade da suplementação semanal com sulfato 

ferroso, em crianças de seis a 59 meses, observou-se que a idade de início do 

acompanhamento e a adesão à suplementação influenciaram no impacto da 

intervenção. Crianças que iniciaram a suplementação entre seis e 17 meses 

apresentaram menor adesão e mantiveram maior percentual de anemia ao final da 

intervenção, mesmo entre as que tiveram maior adesão.25 Esses resultados 

sugerem que há diferenças também na resposta das crianças menores, à 

suplementação. 

 

O trabalho aqui descrito trata-se de um estudo de efetividade, que 

pressupõe a avaliação do efeito em situações reais, podendo ser afetada por fatores 

comportamentais, estando sujeita a várias dificuldades dependendo do contexto. No 

caso da suplementação com sais de ferro, a adesão ao tratamento é um dos fatores 

que tem sido valorizado por exigir tempo prolongado, a medicação ter sabor 

desagradável, além de apresentar efeitos colaterais com relativa freqüência.19 

 

Para a avaliação da adesão à medicação foi questionado às mães o 

número de doses administradas do sulfato ferroso e a presença de reações 

indesejáveis ao uso do mesmo. No grupo que recebeu orientação e sulfato ferroso, 

um pouco mais da metade das crianças tomou um número de doses considerado 

adequado durante todo o período, baseado em dados coletados mensalmente pelas 

orientadoras, sendo a média de hemoglobina significativamente maior no grupo que 

tomou maior número de doses quando comparado ao grupo que recebeu menor 

número de doses. 

 
De acordo com os registros obtidos pelas avaliadoras, aos nove e doze 

meses, verificou-se que o número médio de doses oferecidas dos seis aos nove 

meses foi significativamente maior no grupo de orientação e sulfato ferroso, que no 

grupo que recebeu apenas sulfato ferroso. Dos nove aos doze meses, no grupo de 

orientação e sulfato ferroso, permaneceu a média de doses oferecidas no período 
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anterior aumentando, no entanto, a média do grupo que recebeu apenas sulfato 

ferroso. Embora neste período a diferença não tenha sido significativa esses dados 

sugerem que possivelmente o fato das mães terem recebido uma nova visita, 

mesmo que tenha sido para  avaliação, as tenha estimulado a terem mais cuidado 

na administração da medicação e influenciado numa  melhor informação aos doze 

meses, sobre o número de doses oferecidas.  

 

Apesar de todos os cuidados para garantir melhor adesão à 

medicação, tendo as orientadoras acompanhado as crianças desde o nascimento, a 

adesão foi média, uma vez que pouco mais da metade das crianças no grupo de 

Orientação e Sulfato Ferroso usou mais de 70,0% das doses preconizadas, de 

acordo com categorização utilizada em outros estudos.20  Essa adesão foi 

semelhante a obtida em crianças de seis a 17 meses em São Paulo.25 

 

Também foi relatado pelas mães, percentual elevado de efeitos 

indesejáveis (34,2%), o que motivou a suspensão da medicação em 51,0% desses 

casos, seguido de - “esquecimento da mãe ou responsável em dar a medicação ou 

quebra do frasco” em 21,0% e em 16,0% por orientação do médico do Serviço de 

Saúde local. Há referência a resultados semelhantes, onde foram encontrados 

38,0% de efeitos indesejáveis.28  Por outro lado, nas mesmas cidades do presente 

estudo, foram relatadas reações indesejáveis em apenas 5,5% das crianças com 

excelente adesão (todas as crianças usaram a medicação até o final do estudo). A 

medicação foi administrada diretamente pelas agentes de pesquisa na residência 

semanalmente, a todas as crianças com anemia, o que deve ter  contribuído para os 

resultados obtidos.11 No entanto, essa estratégia é inviável do ponto de vista 

operacional, tanto pelo elevado custo como pela necessidade de que as mães 

exerçam o cuidado dos filhos.  

 

Nestes estudos foram utilizadas doses da medicação e faixa etária 

semelhantes, relatando proporções muito diferentes de reações indesejadas, o que 

mostra a necessidade de melhor avaliação da adesão e ocorrência de efeitos 

indesejáveis.  
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Na cidade do Rio de Janeiro, foi realizado estudo avaliando a 

efetividade do uso semanal e diário do ferro em crianças de seis a doze meses. Na 

tentativa de melhorar a adesão, foi utilizado um xarope com sabor mais agradável. A 

adesão ao tratamento foi considerada boa, sendo um pouco maior no grupo de 

suplementação semanal. Os efeitos indesejáveis foram relatados em torno de 

11,0%, sem diferença quanto ao regime. Apenas o esquema diário de 

suplementação foi efetivo em aumentar a concentração de hemoglobina e reduzir o 

risco de anemia. Ambos os esquemas foram efetivos para reduzir o risco de anemia 

grave (Hb< 9,5g/dL).20 

 

Há ainda questionamentos quanto à dose do ferro e duração da 

suplementação. Doses maiores de ferro em administração semanal única, como as 

utilizadas no presente estudo e em outros, preconizadas na época pelo Ministério da 

Saúde,9,11 podem aumentar a ocorrência de efeitos adversos, comprometendo a 

adesão. Atualmente a dose do esquema semanal recomendada é de 25mg/semana 

e equivale ao dobro da recomendação diária de ferro para crianças.27 No entanto, 

estudos sugerem que esta dose de suplementação semanal pode não ser suficiente 

para produzir alterações significativas nos níveis de hemoglobina.6,20 

 

Outro ponto importante que tem sido destacado é que a anemia é 

geralmente usada como indicador de deficiência de ferro.28 Como a etiologia da 

anemia é multifatorial, a suplementação de ferro isoladamente poderá ser 

inadequada para prevenir e controlar a anemia. A prevalência de deficiências 

múltiplas (deficiência de outros miconutrientes que participam da eritropoiese: 

vitaminas A, B12), bem como a interação entre os micronutrientes (zinco) podem 

alterar os resultados das intervenções.28 Em Pernambuco em 1997 foi encontrado 

nível de retinol sérico < 20 µg/dL em 18,0% das crianças menores de cinco anos,  

havendo associação significante com a concentração de hemoglobina, após ajuste 

com outras variáveis.24 A suplementação de vitamina A em altas doses a cada seis 

meses para crianças abaixo de cinco anos é política de saúde no Brasil mas, não é 

implementada rotineiramente no Nordeste. No presente estudo, aos 12 meses 62,8% 

das crianças não haviam tomado esta vitamina. 
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Há evidências crescentes de que as deficiências de micronutrientes 

nos paises em desenvolvimento são mais freqüentemente múltiplas do que isoladas. 

Ensaios clínicos para verificar a eficácia da suplementação de múltiplos 

micronutrientes em esquema diário ou semanal e ferro diário isoladamente, na 

prevenção da anemia por deficiência de ferro e de outros micronutrientes, foram 

realizados em quatro paises em desenvolvimento, em crianças de seis a doze 

meses.6  A suplementação diária de múltiplos micronutrientes mostrou-se mais eficaz 

para melhorar o estado de micronutrientes, da anemia e do aumento de peso do que 

os suplementos diários de ferro ou de múltiplos micronutrientes em regime semanal. 

O uso isolado do ferro piorou o estado de zinco. Apesar da melhoria em relação à 

anemia e concentração plasmática de micronutrientes, deficiências ainda eram 

comuns após seis meses de suplementação. Isto sugere que mais micronutrientes 

podem ser necessários para eliminar a anemia e a deficiência de micronutrientes 

nessas populações, através de doses maiores ou com maior duração. Uma 

interpretação alternativa inclui a possibilidade de que os pontos de corte da 

hemoglobina usados para definir anemia sejam muito altos.4,6 

 
Será que as necessidades de ferro atualmente preconizadas para essa 

faixa etária são estimadas para níveis de hemoglobina muito elevados e por isso 

nem a alimentação adequada nem o uso de suplementação conseguem diminuir as 

taxas elevadíssimas de anemia nessas crianças ? 

 

Apesar dos inúmeros estudos e publicações sobre a anemia por 

deficiência de ferro há ainda várias controvérsias, não tendo as ações para o seu 

enfrentamento tido resultados satisfatórios.4,28,29,30 Um problema básico encontra-se 

nas dificuldades em estabelecer o diagnóstico de anemia e deficiência de ferro em 

lactentes e gestantes.4,30  Quanto aos lactentes, há dificuldades inerentes às próprias 

medidas do estado de ferro bem como aos pontos de corte nessa faixa etária, o que 

leva a necessidade do uso de vários indicadores simultaneamente.4  

 
Tem sido questionada a validade da anemia como valor preditivo da 

deficiência de ferro em lactentes. A resposta da hemoglobina à terapia com ferro é 

considerada o padrão  ouro para o diagnóstico de anemia por deficiência de ferro em 

adultos e crianças, mas não tem sido testada em lactentes.4  
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A eficácia da suplementação de ferro para lactentes com deficiência de 

ferro não tem sido questionada, mas a suplementação dos que têm estado de ferro 

adequado pode ter conseqüências negativas para o crescimento,31,32 bem como 

desenvolver infecções severas.33 Há vários possíveis mecanismos através dos quais 

o excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibição competitiva na ingesta de 

nutrientes essenciais tais como o zinco; 34  crescimento aumentado de patógenos 

entéricos; crescimento aumentado de patógenos nos tecidos   e dano oxidativo.31 

 

De acordo com as evidências atuais, o estado de ferro da mãe tem 

forte influência no estado de ferro da criança ao nascer, mesmo nascida a termo e 

com peso adequado.23 Além disso, hemorragias no momento do parto,  

clampeamento precoce do cordão umbilical diminuem o aporte de hemoglobina para 

a criança que será utilizada durante os primeiros meses de vida pós-natal.35  A 

prevenção primária deveria então começar antes do nascimento36 e segundo 

evidências mais atuais, antes mesmo da concepção.37 

 

No presente estudo o aleitamento materno exclusivo aos seis meses, 

foi muito baixo, apesar de significativo aumento resultante de intervenção anterior,11 

o que dificulta a avaliação do seu impacto na prevenção da anemia. Foi encontrada 

também associação entre a anemia materna e média de hemoglobina das crianças 

aos seis meses (dados não analisados neste artigo). Estes fatores não têm sido 

analisados na maioria dos estudos sobre a anemia em lactentes.6  

 

Após o nascimento, a alimentação necessita garantir um bom aporte 

de ferro biodisponível durante os primeiros dois anos de vida, em especial nos 

primeiros seis meses. As evidências têm mostrado que o conteúdo de ferro do leite 

materno é independente do estado de ferro da mãe,38 e que as alterações 

observadas nas concentrações de micronutrientes durante todo o período da 

lactação, provavelmente ocorrem para satisfazer as necessidades da criança.5 O 

leite materno deve ser o único alimento até os seis meses de vida, com a introdução 

de alimentos complementares adequados partir de então e continuado pelo menos 

até os dois anos.13  
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Existem mudanças na regulação da absorção do ferro entre os seis e 

nove meses aumentando a habilidade das crianças amamentadas para se adaptar a 

uma baixa ingesta de ferro dotando-as de um mecanismo pelo qual algumas 

crianças evitam a deficiência apesar da baixa ingesta na fase mais tardia da 

infância.39 A suplementação de ferro nesse estágio poderá prejudicar esse 

mecanismo.7 

 

Crianças a termo, randomizadas aos seis meses para a suplementação 

diária de multivitaminas com ferro(10mg/dia) e sem ferro, não apresentaram 

diferença na ocorrência de anemia e deficiência de ferro entre os dois grupos, aos 

nove meses, mas as crianças cujas mães eram anêmicas tiveram maior chance de 

estarem anêmicas nessa idade.40 Resultados semelhantes foram obtidos estudando 

crianças suplementadas dos 4 aos 7 meses, comparando suplementação diária, 

semanal e grupo controle. Os parâmetros hematológicos foram semelhantes nos três 

grupos aos 7 meses. A anemia materna foi o único fator significante afetando esses 

parâmetros.41 

 

No presente estudo, verifica-se um baixo percentual de alimentação 

complementar aos 9 meses. A orientação alimentar esteve associada com maior 

aleitamento aos doze meses, menor uso de mamadeiras e introdução de alguns 

alimentos como purê de legumes, a gema de ovo, vísceras e vegetais de folhas 

verdes. Apesar de que um bom percentual de crianças recebia alimentos como o 

feijão, carne bovina e galinha, possivelmente a freqüência com que eram oferecidos 

durante a semana, bem como as quantidades desses alimentos foram insuficientes 

para um impacto no nível de hemoglobina aos doze meses.42 No presente estudo 

não foi analisado o consumo alimentar, mas apenas os tipos de alimentos e o 

momento da sua introdução. 

 
Estudo avaliando o impacto dos dez passos da alimentação infantil 

concluiu que não foi eficaz para redução da anemia, embora tenha conseguido 

significativo aumento do aleitamento materno e outras modificações positivas nas 

práticas alimentares e condições de saúde das crianças.  Analisando posteriormente 

o consumo dietético das crianças verificou-se maior consumo de ferro entre as não 

anêmicas do que entre as anêmicas, mostrando que a composição da dieta e não a 
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quantidade total de alimentos é o elemento de maior importância na prevenção da 

anemia.43 

 

Destaca-se o elevado uso de leite de vaca que, aos doze  meses era 

oferecido a 89,4% das crianças, geralmente sob a forma de mingaus, várias vezes 

ao dia. A participação relativa do leite de vaca tem sido associada positiva e 

significantemente ao risco de anemia em crianças entre seis e 60 meses de idade 

independentemente da densidade de ferro da dieta.44 Quanto mais precoce é a 

introdução do leite de vaca, maior é a chance de desenvolvimento de deficiência de 

ferro.22 Estudo mostrou em crianças menores de cinco anos, elevado consumo de 

leite de vaca (88,9%) havendo tendência ao aumento da anemia com a elevação da 

proporção de calorias do leite e da redução com o aumento da densidade de ferro 

na dieta.45 

 

Intervenção educacional em nutrição tem um efeito potencial a médio26 

e longo prazos em termos de custo benefício para melhorar as dietas das crianças 

pequenas, devendo estar associada a qualquer outra estratégia preventiva. Estudos 

que utilizaram base individual para a educação nutricional, como no estudo atual, 

também foram inefetivos  para reduzir o nível de anemia em crianças, em curto 

prazo.46 Estudos que  relataram  resultados bastante positivos utilizaram grupos 

focais, múltiplos canais de comunicação, dos quais o rádio teve o maior sucesso 

para a divulgação e aceitação das mensagens educativas. Houve envolvimento das 

famílias, membros da comunidade e profissionais de saúde.47  
 
Dentre todos os problemas relatados que podem ter contribuído de 

alguma forma para os resultados do presente estudo, destacamos ainda o fato de 

que o mesmo teve um enfoque mais preventivo onde  as crianças  foram 

randomizadas para o uso do sulfato ferroso independentemente de serem anêmicas 

ou não. Além disso, as que tinham anemia moderada ou grave (Hb< 9,0g/dL) foram 

excluídas da randomização, o que pode ter contribuído para a não alteração 

significativa da hemoglobina, quando comparados a estudo de base mais curativa.11 

Não afastamos também a possível influência da idade onde não há definição clara 

dos marcadores nem dos pontos de corte bem como a diferença e dinamismo no 

metabolismo do ferro nesta faixa etária.4 



Teixeira, Maria de Lourdes Perez Diaz Impacto da orientação alimentar e ou uso de sulfato ferroso no nível de  .  .  . 
 Artigo original  II

 

 

96

Acreditamos ser urgente a definição de padrões mais adequados de 

avaliação da deficiência de ferro e anemia em lactentes, revisão das reais 

necessidades nas diferentes idades, permitindo a adoção de estratégias mais 

efetivas e sustentáveis, evitando os efeitos nocivos do uso de ferro em lactentes que 

não tem deficiência do mesmo, bem como o enfraquecimento do aleitamento 

materno. 
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5 – Considerações  finais   e 
Recomendações 

 

 

 

 

A deficiência de ferro é considerada o problema nutricional mais 

prevalente no mundo e o que tem apresentado maior dificuldade para o seu controle 

e prevenção. Os grupos mais atingidos são gestantes e lactentes de países em 

desenvolvimento, embora constitua também problema nos países desenvolvidos e 

em outras faixas etárias. As crianças menores de um ano têm se destacado pela 

elevada prevalência 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 

prevalência também em crianças menores de seis meses, mesmo em aleitamento 

materno o que tem trazido novos questionamentos sobre a necessidade de 

prevenção antes dessa idade.  

 
A epidemiologia da deficiência de micronutrientes é multifatorial, 

geralmente as deficiências são múltiplas e as respostas são variáveis dependendo 

do contexto. Merece ainda atenção a possibilidade de interações entre os 

micronutrientes, com possibilidade tanto de potencialização dos efeitos como de 

interações negativas interferindo nos resultados encontrados. 

 
Aspecto importante que tem sido muito valorizado é a interação mãe-

filho como uma unidade indissociável onde a saúde e nutrição maternas repercutem 

diretamente no filho. Estudos recentes da biologia do desenvolvimento mostram 
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interações entre a dieta no início da vida e o genótipo na definição de relevantes 

resultados relativos à saúde e qualidade de vida. A nutrição nesse período afeta não 

apenas o desenvolvimento cerebral, o crescimento e a composição corporal, mas 

também a programação metabólica com impacto sobre as doenças crônicas do 

adulto relacionadas com a dieta, imunidade, desempenho educacional e cognitivo, 

bem como a capacidade para o trabalho físico. Em relação ao estado de ferro tem 

sido destacado o fato de que a mulher deve ter estoques adequados antes mesmo 

da concepção, devendo ainda ser suplementada durante a gestação e lactação.  

 

Dos numerosos fatores que podem contribuir para a deficiência de 

ferro em lactentes, têm sido considerados mais importantes: baixo conteúdo de ferro 

corpóreo ao nascimento, perda sanguínea, elevada fase de crescimento pós-natal, 

baixa quantidade e/ou biodisponobilidade de ferro na dieta.  Baixos estoques de ferro 

ao nascer podem ser determinados por vários fatores: anemia materna, baixo peso 

ao nascer, prematuridade  e clampeamento precoce do cordão umbilical.  

 

O aleitamento materno exclusivo supre as necessidades de ferro da 

maioria dos lactentes até os seis meses de idade, uma vez que, as evidências têm 

mostrado que o conteúdo de ferro do leite materno é independente do estado de 

ferro da mãe.  Após esse período torna-se necessário 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 

introdução precoce de outros alimentos ou a substituição do leite materno por leite 

de vaca tem sido relacionado à anemia na infância. 

 
A necessidade de avaliar o problema da deficiência de ferro e as 

conseqüências a ela relacionadas é indiscutível. O mais difícil tem sido encontrar a 

resposta apropriada, particularmente para crianças pequenas, vivendo em países 

em desenvolvimento. 

 

Existem dificuldades na definição da deficiência de ferro e da anemia 

em crianças pequenas, relativas aos meios de diagnóstico e pontos de corte 

utilizados, principalmente em menores de um ano. A suplementação universal de 

crianças pequenas tem sido considerada inadequada, associado às evidências de 
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que há variações importantes no metabolismo do ferro nessa faixa etária e a 

possibilidade de efeitos negativos da sua suplementação a crianças que não tem 

deficiência do mesmo.  

 

Face aos numerosos problemas para a classificação da anemia e 

estado de ferro nos lactentes, os quais dificultam a avaliação dos reais efeitos 

funcionais da deficiência de ferro, surgem várias questões que ainda necessitam de 

respostas. Quais os melhores indicadores para diagnóstico de anemia e deficiência 

de ferro? Quais os pontos de corte mais adequados para as diferentes faixas etárias 

abaixo de dois anos?  

 

Parece que há mecanismos fisiológicos muito dinâmicos nessa fase do 

ciclo vital de rápido crescimento e desenvolvimento. Por um lado, a mãe e sua 

glândula mamária tentando oferecer tudo o que a criança precisa naquele exato 

momento, ocorrendo importantes modificações na composição do leite desde o 

colostro até o leite maduro nos primeiros meses, seguindo-se de novas mudanças 

durante a fase de desmame. Por outro lado, a criança 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 os nove e doze meses. O que pode prejudicar esses mecanismos 

fisiológicos de adaptação? 

 
Em primeiro lugar, baixo estoque de ferro materno desde antes da 

gestação levando a um menor crescimento do feto que pode nascer com baixo peso, 

e mesmo nos recém nascidos a termo, nascer com baixos estoques, tendo, nesses 

casos, depleção mais precoce dos mesmos; perdas sanguíneas no momento do 

parto, clampeamento precoce do cordão umbilical, diminuindo a reserva extra de 

hemoglobina que pode ser adquirida através da passagem placentária nos primeiros 

minutos até a estabilização circulatória; e finalmente, a suplementação com ferro em 

crianças que não tem deficiência do micronutriente. 

 

A eficácia da suplementação de ferro para lactentes com deficiência de 

ferro não tem sido questionada, mas a suplementação dos que têm estado de ferro 

adequado pode ter conseqüências negativas para o crescimento, bem como 
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desenvolver infecções severas. Há vários possíveis mecanismos através dos quais o 

excesso de ferro pode ser prejudicial, entre eles: inibição competitiva na ingesta de 

nutrientes essenciais tais como o zinco; crescimento aumentado de patógenos 

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

 

Várias estratégias têm sido propostas para o controle das deficiências 

de micronutrientes. As avaliações mostram a eficácia da maioria delas, porém a 

efetividade não tem sido adequada. Nenhuma estratégia isolada tem tido impacto 

adequado e sustentável para o controle das deficiências de micronutrientes, 

especialmente do ferro, bem como, não se pode atuar isoladamente do contexto 

global da assistência à saúde. No presente estudo, analisamos duas dessas 

estratégias, quais sejam: a orientação alimentar e a suplementação com ferro 

medicamentoso para crianças menores de um ano. 

 

O presente estudo pode levantar pontos relevantes para a saúde das 

crianças, mostrando que a freqüência de anemia aos seis meses foi muito elevada 

na área estudada, coincidindo com dados recentes da literatura. A prevalência de 

aleitamento materno exclusivo, apesar do significativo aumento resultante de 

intervenção recente, está muito abaixo dos 90,0% desejáveis para impacto na saúde 

das crianças. A freqüência de anemia nas mães também é elevada, com evidências 

de longa duração, podendo ter repercutido no estado de ferro das crianças ao 

nascer. A assistência pré-natal na área foi deficiente, possivelmente não influindo na 

saúde das mulheres e seus filhos. 

 

Quanto à suplementação, o uso do ferro na dose de 50mg/semana, 

impediu que a hemoglobina diminuísse conforme o esperado para a área e faixa 

etária. A adesão foi média e a ocorrência de efeitos colaterais indesejáveis foi 

elevada. Destacamos o fato de que o estudo teve um enfoque mais preventivo onde  

as crianças  foram randomizadas para o uso do sulfato ferroso independentemente 

de serem anêmicas ou não. Além disso, as que tinham anemia moderada ou grave 

(Hb< 9,0g/dL) foram excluídas da randomização,  o que pode ter contribuído para  a 

não alteração significativa da hemoglobina, quando comparados a estudo de base 

mais curativa. Não afastamos também a possível influência da idade onde não há 
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definição clara dos marcadores nem dos pontos de corte, bem como a diferença e 

dinamismo no metabolismo do ferro nesta faixa etária.  

 

 

 
Recomendações: 

 

− Estudos urgentes para melhor definição da deficiência de ferro e 

anemia em lactentes, validação dos indicadores, adequação dos pontos de corte 

para faixas etárias diferenciadas,  bem como reavaliação das reais necessidades de 

ferro para crianças pequenas; 

 

− Acompanhamento em longo prazo para melhor avaliação dos 

resultados funcionais; 

 

− Adoção de políticas públicas que priorizem a assistência à saúde e 

nutrição das mulheres durante todo o ciclo vital, garantindo um bom estado de ferro 

na concepção, para atender às demandas da gestação e lactação; 

 

− Melhoria na qualidade da assistência pré-natal, incluindo as ações 

de educação em saúde e suplementação com ferro na gestação e lactação; 

 

− Melhoria na assistência ao parto visando evitar hemorragias, com 

retardo no clampeamento do cordão umbilical; 

 

− Maior investimento, não somente no estímulo, mas no apoio efetivo 

às mães e suas famílias para ajudar a vencer as dificuldades, reforçando todas as 

ações já implantadas, como: Iniciativa Hospital Amigo da Criança e Código de 

Comercialização de Produtos Infantis. Ampliação de garantias como a licença 

maternidade para seis meses, aumentar o número de creches adequando as 

recomendações nutricionais, para garantir a continuidade do aleitamento materno; 

 

− Promoção de práticas saudáveis de desmame com orientação 

adequada para alimentação complementar;  
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− Integração de todas as políticas públicas relativas à saúde da 

mulher, da criança e do adolescente, garantindo o acompanhamento do crescimento 

e desenvolvimento, vacinação, educação em saúde e alimentar, incluindo as 

famílias, a sociedade, a mídia e os profissionais de saúde em todos os níveis de 

assistência; 

 

− Que os estudos sobre anemia em crianças, especialmente em 

lactentes, avaliem o estado de ferro das mães como importante fator de risco, bem 

como o tipo de aleitamento; 

 

− De acordo com os conhecimentos atuais, a suplementação com 

ferro para lactentes em programas preventivos precisa ser direcionada para a 

identificação de crianças com deficiência de ferro. 
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UNIVERSIDADE  FEDERAL  DE  PERNAMBUCO 
CENTRO  DE  CIÊNCIAS  DA  SAÚDE 

DEPARATAMENTO  MATERNO  INFANTIL 
COMITÊ  DE  ÉTICA  EM  PESQUISA 

 
 
NOME DA PESQUISA:   

PREVENÇÃO DE  ANEMIA  FERROPRIVA EM LACTENTES  NA ZONA DA 
MATA MERIDIONAL DE PERNAMBUCO 
 

 
EQUIPE: Pedro Israel Cabral de Lira 

          Marília de Carvalho Lima 
                  Maria de Lourdes Perez Diaz Teixeira 
 
 
LOCAL DO ESTUDO: 

HOSPITAL  REGIONAL  DE  PALMARES – SES 
 

 
 
ENDEREÇO:   

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

 
 

 
TERMO  DE  COMPROMISSO  LIVRE  E  ESCLARECIDO 

 

Prezada  mãe, 

 

 

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo avaliar a melhor forma 
de prevenir a anemia em crianças de 6 meses a 1 ano de idade. Queremos saber se uma 
alimentação adequada com alimentos ricos em ferro é suficiente para evitar a anemia ou se é 
necessário oferecer sulfato ferroso a todas as crianças, como orienta o Ministro da Saúde. 

A anemia na criança desta idade é um problema de saúde importante, sendo 
necessário que todas as mães aprendam a preveni-la. 

Este é um termo de consentimento que pode conter palavras que você não 
entenda. Por favor, pergunte à Equipe do estudo a respeito de quaisquer palavras ou 
informações que você não entenda claramente. 

ANEXO II 
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Este estudo é a continuação do trabalho de que a Sra. já vem participando de 
estímulo no aleitamento materno. As agentes de saúde continuarão a visitá-la, como no 
trabalho anterior, agora até 1 ano de idade. 

Na visita dos 6 meses será feita uma entrevista com a Sra. além de tomadas as 
medidas de peso, comprimento, circunferências de cabeça e do tórax que serão repetidos aos 9 
meses e quando a criança completar 1 ano. 

Para saber se a criança tem anemia será colhida uma gota de sangue de seu 
filho(a), através de uma picada no dedo, utilizando material próprio, descartável. Todas as 
medidas serão tomadas para evitar infecção no local da picada. Caso ocorra algum problema 
deverá ser comunicado a visitadora e a pediatra do Projeto fará o devido atendimento. A 
criança poderá chorar durante a realização do exame. 

Com o objetivo de beneficiar as mães, a equipe resolveu fazer também o seu 
exame caso a Sra. deseje e, se apresentar anemia será fornecido o sulfato ferroso para o 
tratamento por 6 meses. Uma semana após a coleta do exame, todas as mães receberão uma 
visitadora domiciliar, devidamente treinada que levará o resultado do exame e informação 
como será a participação de filho(a) na pesquisa. Durante essa visita todas receberão 
orientação sobre a alimentação que contém ferro e servem para prevenir anemia. Serão ainda 
fornecidas durante orientações sobre a importância do controle de saúde e vacinação. 
Receberão essas orientações também por escrito,  sendo orientadas a procurar, o serviço de 
saúde, para maiores esclarecimentos, caso tenham dúvidas ou não saibam ler. 

Todas as crianças com anemia grave e moderada receberão visitas de 
orientação mensais e sulfato ferroso para tratamento. Será seguida a orientação do Ministério 
da Saúde utilizando 1 dose semanal de 40 gotas, por 6 meses. 

Algumas crianças poderão apresentar enjôo, diarréia ou intestino preso no 
início do tratamento. Qualquer alteração procure o serviço de saúde para orientação e 
comunique à visitadora do Projeto. 

As mães do grupo de intervenção continuarão a receber mensalmente visitas 
domiciliares de visitadoras treinados em aleitamento materno e orientação para introdução da 
dieta complementar de desmame. Todos serão acompanhados até 1 ano de idade. 

As mães do grupo controle receberão uma visita de orientação sobre 
alimentação e visitas de avaliação durante as quais, se forem identificados problemas de saúde 
na mãe, na criança ou dificuldades de alimentação, serão orientadas a procurar o Posto de 
Saúde. 

Esta pesquisa trará benefícios para as mães e seus filhos, reduzindo os índices 
de anemia e conseqüentemente melhorando a sua saúde. 

A sua participação é voluntária, podendo sair do estudo em qualquer momento, 
se assim desejar. Sempre que tiver dúvidas deverá procurar um membro da equipe para 
esclarecê-la. 
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CONSENTIMENTO D A  MÃE  DA  CRIANÇA 
 
Li e entendi as informações precedentes descrevendo este estudo e todas as 

minhas dúvidas em relação ao estudo e participação nele foram respondidas satisfatoriamente. 
Dou livremente o meu consentimento em participar do estudo, até que decida pelo contrário.  

Autorizo a liberação dos registros obtidos pela equipe durante a realização da 
pesquisa para o patrocinador demais órgãos autorizados por ele. 

 
 

Nome da mãe (letra de forma)  Assinatura 
 
 

Nome da testemunha (letra de forma)  Assinatura 
 
 

Nome do investigador (letra de forma)  Assinatura 
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PROJETO DE PREVENÇÃO DE ANEMIA EM LACENTES 

UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE. 

Alimentação de Criança no 1o ano de vida 

 

Orientações gerais – Após 6 meses de vida. 

• O leite materno continua sendo o melhor leite e mais completo para o bebê até os 2 anos 

de vida, pelo menos. 

• Após 6 meses para que o bebê continue crescendo e se desenvolvendo com saúde 

necessita começar a receber outros alimentos além do leite; 

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

colher ou copo, sempre após as mamadas; observar as preferências da criança e possíveis 

reações alérgicas (vômitos, sangue com fezes, lesões de pele, prisão de ventre, barriga 

inchada); 

• Deve-se iniciar com pequenas quantidades (2 colheres de sopa), aumentando aos poucos. 

Neste fase mesmo que a criança faça sujeira, deve-se deixar que mexa nos alimentos do 

seu prato para aprender. A criança deve ter seu próprio copo, prato e colher. 

• Agora é importante oferecer água nos intervalos das refeições. 

• A partir dos 6 meses, deve-se dar alimentos complementares: 3 vezes ao dia s a criança 

ainda mama e 5 vezes ao dia se já não estiver mais mamando. 

• NÃO USAR MAMADEIRA. 

• Alimentos que podem ser oferecidos à criança após os 6 meses: 

 Papa de frutas − 1 vez ao dia se a criança mama. Se não mama no peito deve ser 

oferecido 2 vezes ao dia. 

 − Banana madura; sem sementes: mamão, maçã, carambola, melão, 

sapoti, pêra, melancia. 

 Purê de legumes − 2 vezes ao dia. 

 − Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou 

couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijão. 

 − Pode colocar arroz ou aveia. 

 − Colocar um pequeno pedaço de carne de boi magra para cozinhar 

junto com os legumes que deve ser oferecida amassada ou 

moída.  

 − Depois de pronto colocar 1 colher das de chá de óleo. 
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 − Iniciar gema de ovo cozida ¼       três vezes por semana, 

aumentando a cada 3 dias, até oferecer 1 gema inteira de cada 

vez. 

 − Oferecer depois do purê 1 colher de sopa de suco de fruta, 

preparado na hora, aumentando progressivamente até 40 a 60 ml.

• Se a criança não mama mais no peito – oferecer ainda suco de frutas – 1 vez ao dia, 

completando as 5 refeições. 

• Como esta criança não 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 família, desde que amassados, desfiados, picados ou cortados em pedaços 

pequenos. 

 Podem ser acrescentadas novas frutas, legumes, frango, carne 

moída, peixe de escamas. 

 SOPAS E COMIDAS RALAS (MOLES) NÃO FORNECEM ENERGIA 

SUFICIENTE PARA A CRIANÇA. 

• Os alimentos devem ser temperados usando cebola, alho, cheiro verde (salsa, coentro, 

cebolinha) e pouco sal. O óleo não deve ser levado ao fogo. Acrescentar depois do purê 

pronto. O leite materno pode ser usado para fazer o purê. 

• Evitar o uso de condimentos (colorau, cominho, pimenta do reino), açúcar, café, 

enlatados, frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros 

anos de vida. 

• A alimentação deve ser oferecida sem rigidez de horário, respeitando-se a vontade da 

criança. Estimular a criança a comer, sem forçar. 

• É 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 refeições que a criança recusou não devem ser oferecidos 

novamente. 

• A criança doente deve ser estimulada a se alimentar, oferecendo a sua alimentação de 

costume, em volumes menores, com mais freqüência. Logo que a criança melhore 

oferecer uma refeição a mais por dia, até que se recupere. 

• IMPORTANTE: Dê carinho e atenção à criança. Converse e brinque com ela. Estimule-a a 

comer, sem forçar. 
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• NÃO ESQUEÇA: Leve seu filho ao posto para manter as vacinas em dia. 

____________________________________ X ____________________________________

• É importante que a mãe também esteja bem de saúde. 

• Procure alimentar-se bem. Se continua a amamentar, PARABÉNS! Mantenha reforço na sua 

alimentação. 

• Evitar nova gravidez até que a criança complete os dois anos é uma medida importante 

para a sua saúde e do seu filho. Mesmo que não tenha menstruado ainda, seu bebê já 

completou 6 meses e a proteção para evitar nova gravidez já diminue muito. Procure o 

posto para Planejamento Familiar. Enquanto isto não ocorre use CAMISINHA em todas as 

relações sexuais. NÃO ARRISQUE! 
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PROJETO DE PREVENÇÃO DE ANEMIA EM LACENTES 
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE. 

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos oito meses: 

 

• CRIANÇAS QUE SÓ MAMAM NO PEITO: 

− Continue amamentando sempre que a criança desejar! Agora você já pode iniciar 

outros alimentos. 

No período da manhã: 

1a  Papa frutas − Banana madura; sem sementes: mamão, maçã, carambola, melão, 

sapoti, pêra, melancia. 

No horário do almoço: 

2a  Purê de 

legumes 

− Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou 

couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijão. 

 − Pode colocar arroz ou aveia. 

 − Um pequeno pedaço de carne de boi magra para cozinhar junto 

com os legumes 

• Pode iniciar gema de ovo cozida ¼             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. Não 

devem ser misturados no prato. Acrescentar 1 colher de chá de óleo. 

• Começar com 2 colheres de sopa em cada refeição, sempre após a mamada e ir aumentando 

aos poucos até 6 colheres, dependendo da aceitação da criança. 

• Para temperar os alimentos recomenda-se o uso de cebola, alho, cheiro verde (salsa, 

cebolinha, coentro) e pouco sal. 

• Evitar alimentos condimentados. Não usar pimenta, mostarda, catchup, temperos 

industrializados. 

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

 

No final da tarde:  

3a  Oferecer outra refeição de legumes, na mesma quantidade do almoço + suco de 

frutas. 

____________________________________ X ____________________________________
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PROJETO DE PREVENÇÃO DE ANEMIA EM LACENTES 
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE. 

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos oito meses: 

• CRIANÇA QUE MAMAM  NO PEITO MAS JÁ USAM MAMADEIRA COM OUTRO ALIMENTO: 

• Continue a amamentar, o quanto puder. Só ofereça outros alimentos depois da mamada. 
• O seu leite continua sendo o melhor LEITE para seu bebe. 
• Substitua a mamadeira pelo copo ou colher. 
• Não use chupeta. 
• Dê muito carinho e atenção a seu bebê, converse e brinque com ele. 
• Substitua os mingaus por papinhas de frutas ou purês de legumes conforme orientações 

abaixo.. 
No período da manhã: 

1a  Papa frutas − Banana madura; sem sementes: mamão, maçã, carambola, melão, 

sapoti, pêra, melancia. 

No horário do almoço: 

2a  Purê de legumes − Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve ou 

couve-flor, chuchu, jerimum, inhame, feijão. 

 − Pode colocar arroz ou aveia. 

 − Um pequeno pedaço de carne de boi magra para cozinhar junto 

com os legumes 

• Pode iniciar gema de ovo cozida ¼            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. Não 

devem ser misturados no prato. Acrescentar 1 colher de chá de óleo. 

• Começar com 2 colheres de sopa em cada refeição, sempre após a mamada e ir aumentando 

aos poucos até 6 colheres, dependendo da aceitação da criança. 

• Para temperar os alimentos recomenda-se o uso de cebola, alho, cheiro verde (salsa, 

cebolinha, coentro) e pouco sal. 

• Evitar alimentos condimentados. Não usar pimenta, mostarda, catchup, temperos 

industrializados. 

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

 

No final da tarde: 

3a  Oferecer outra refeição de legumes, na mesma quantidade do almoço + suco de frutas. 
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PROJETO DE PREVENÇÃO DE ANEMIA EM LACENTES 
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE. 

Alimentos que podem ser oferecidos dos seis aos oito meses: 

 

• CRIANÇAS QUE NÃO MAMAM NO PEITO: 

− NÃO USAR MAMADEIRA NEM CHUPETA. 

No período da manhã: 

1a  1a refeição − 1 copo de leite (250ml) + papas de frutas 

ou 

 − Papa – leite (250ml) + farinha de arroz ou aveia. 

2a  Lanche − Suco de frutas, preparado na hora. 

  

No horário do almoço: 

3a  Purê de legumes − Cenoura ou batata inglesa ou batata doce ou repolho ou couve 

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

 − Pode colocar arroz ou aveia. 

 − Um pequeno pedaço de carne de boi magra para cozinhar junto 

com os legumes e oferecida amassada ou moída. 

No período da tarde: 

4a  Lanche − Papa de frutas. 

 − Banana madura; sem sementes: mamão, maçã, carambola, melão, 

sapoti, pêra, melancia. 

No final da tarde: 

5a  Oferecer outra refeição de legumes, na mesma quantidade do almoço + 1 copo de 

leite (250ml).  
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PROJETO DE PREVENÇÃO DE ANEMIA EM LACENTES 
UFPE/SES/LSHTM/SOC. PED. PE. 

Alimentação de Criança no 1o ano de vida 
Alimentos que podem ser oferecidos após 8 meses de vida. 

• O leite materno continua sendo o melhor leite e mais completo para o bebê até os 2 anos 

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

Continue amamentando! 

• Não usar mamadeira nem chupeta. Use copinho para oferecer líquidos e prato com colher 

para dar alimentos mais espessos. O bebê deve ter seu próprio copo, prato e colher. 

• Continue com o mesmo número de refeições ao dia variando os alimentos e aumentando a 

quantidade: 6 a 8 colheres das de sopa. 

Agora você já pode começar outros alimentos: Legumes : macaxeira, fruta-pão, bredo, 

espinafre; Cereais : feijão cozido, amassado e passado na peneira. Pode iniciar farinha de 

trigo, molho   ( fubá ), pequenos pedaços de pão e biscoitos sem recheio ( 1 ou dois por 

dia para não alterar o apetite da criança ) ; Frutas: laranja, abacaxi, acerola, manga, caqui, 

maracujá, tomate, abacate maduro e em pequenas quantidades;            

Todas as verduras e frutas já podem ser oferecidas, iniciando sempre com pequenas 

quantidades. 

• Seu bebê já deve estar recebendo 1 gema de ovo inteira, cozida, 3 vezes por semana. 

• A carne depois de cozida pode ser moída e oferecida misturada no purê de legumes. Pode 

iniciar carne de frango, carneiro ou bode, bem cozidas e moídas. 

• Iniciar fígado de boi ou galinha, cozido e amassado, 2 vezes por semana. Após a refeição, 

oferecer sempre suco de frutas ou colocar algumas gotas de limão nos alimentos para 

melhorar a absorção de ferro ; 

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

• Não use a colher do seu filho para provar os alimentos, nem deixe que crianças maiores o 

façam; 

• Os cuidados com a higiene dos alimentos e dos utensílios é muito importante; 

• Todas as vezes que alimentar a criança faça limpeza da boca e dos dentinhos, se já os 

tiver, com pano limpo molhado com água limpa. Este cuidado simples ajuda a evitar 

cáries; 

• Todas as outras orientações anteriores continuam valendo. 

• Podem ser usados os alimentos da família enriquecendo a refeição com pedaços de 

legumes, carnes, frutas, ovos, pois as necessidades da criança são maiores.
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Local 

Joaquim  Nabuco

PalmaresCatende

Água  Preta Joaquim  Nabuco

Palmares

Joaquim  Nabuco

PalmaresCatende

Água  Preta

Catende

Água  Preta
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Equipe 

Visitadora  domiciliar 

Criança  do  Projeto 

6 meses 12 meses 



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

 
Milhares de Livros para Download:
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Baixar livros de Arquitetura
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Baixar livros de Biologia Geral
Baixar livros de Ciência da Computação
Baixar livros de Ciência da Informação
Baixar livros de Ciência Política
Baixar livros de Ciências da Saúde
Baixar livros de Comunicação
Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - 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 Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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