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Resumo

Introducéo Resultados de vérios estudos permitem levantar a hipétese de que a existéncia
de anemia no primeiro ano de vida tenha como causa, entre outras, o desma-
me precoce. O objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia da ane-
mia e sua relagdo com o tempo de aleitamento materno, em criangas de até
um ano de idade.

Material e Método Estudou-se uma amostra de 317 criangas a partir da demanda de quatro Centros
de Salide Escola do Municipio de S&o Paulo, SP, Brasil. As informagdes sobre
alimentagdo foram obtidas em entrevista com as mées. A presencade anemiafoi
verificada pela concentragdo de hemoglobina, usando-se 0 método da cianometa-
hemoglobina e o critério recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMYS) para seu diagndstico. Para determinar a duracdo do aleitamento materno
exclusivo utilizou-se a técnica da tébua de vida para dados censurados.

Resultados Verificou-se a prevaléncia de anemia de 14,5% entre toda a popul acéo e 22,6%
entre as criangas maiores de 180 dias. N&o foi encontrada associacdo entre ane-
mia e duragdo do aleitamento materno exclusivo, cujo tempo mediano foi o
mesmo para anémicos e Nao anémicos.

Comentarios O resultado verificado deve-se, provavelmente, as caracteristicas da populagéo
estudada e ndo invalidaaimportancia do aleitamento materno exclusivo napre-
vencdo da anemia.

Aleitamento materno. Anemia, epidemiologia.

Abstract

Introduction Many studiesin thisfield justify the hypothesisthat early weaning is one of the
causes of anemia in the first year of life. This study seeks to discover the
prevalence of iron deficiency anemia and its relation to the duration of breast-
feeding among infants aged 0-12 months.

* Baseado na tese de doutorado apresentada a Faculdade de Satide Publica da Universidade de Séo Paulo em 1994. Apresentado no || Congresso
Brasileiro de Epidemiologia, Salvador-BA, em 1995.
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Material and Method

Results

Comments

A sample of 317 infants of four school health centers in the city of S Paulo
(Brazl) was studied. The information about diet was obtained by interviewing
the mothers. The presence of anemia was verified by hemoglobin concentra-
tion, using the cianometahemogl obi n method, and the criteria recommended by
the World Health Organization (WHO) were utilized for the diagnosis. The
duration of exclusive breast feeding was calculated by using the life table tech-
nique for censored data.

The preval ence of anemia was found to be 14.5% for the whole population and
22.6% for infants aged more than 180 days. No association was found between
anemia and time of breast-feeding; the median time were the same for both
groups, anemic and non-anemic.

The results observed are more probably related to the demographic characte-
ristics of the population studied and by no means lessen the importance of
exclusive breast feeding in the prevention of anemia.

Breast-feeding. Anemia, epidemiol ogy.

INTRODUGAO

A anemiaferroprivaocorre como resultado deum
desequilibrio no balango entre a quantidade de ferro
biol ogicamente disponivel e a necessidade organi-
ca e, segundo a Organizagdo Mundia de Salde-
OMS, atinge 30% da populagcdo mundial’.

Ascriancas, hos primeiros anos devida, easges-
tantes constituem os grupos mais vulneréveis aane-
mia. Para esses, a OMS apresenta prevaléncia esti-
mada de 43% e 51%, respectivamente® 7. Varios es-
tudos, realizados em diversas regides do mundo, cor-
roboram esta estimativa® .

A prevaléncia da anemia € maior em paises em
desenvolvimento do que naguel es dtamente industri-
alizados®. Dados da OMS mostram que as popula
coesdaAfricaedo sul daAsaapresentam asmaiores
prevaéncias’. Com excecdo de adultos do sexo mas-
culino, apreval éncianessas regides estdacimade 40%.
NaAmérical atinaelaé maisbaixa, variando de 13%
entre homens adultos a 30% entre gestantes.

No Brasil, os estudos sobre anemian&o sdo mui-
toseamaioriadel esrefere-se agrupos populacionais
restritos. Os resultados encontrados permitem, en-
tretanto, supor a existéncia de elevada prevaléncia
no BraS”lS, 21,22, 28_

Em 1973-74, Sigulem e col.? encontraram, em
criangas menores de 5 anos do Municipio de S&o
Paulo, 22,7% de anémicos. Em 1985, foram obser-
vadas, em dois servicos de saude de Recife, as
prevaléncias de 28,3% e 55,1% em criangas do mes-
mo grupo etério®.

Em 1984-85, no Municipio de So Paulo, foi re-
alizado amplo estudo epidemioldgico sobre condi-
¢Oes de salide e nutricdo nainfancial®, resultando no

encontro de criangas de 0 a 60 meses com 35% de
anemia, das quais 14,7% apresentavam anemia se-
vera. As maiores prevaléncias foram encontradas
entre criancas de 6 a 24 meses.

Sabe-se que a anemia interfere nos processos de
crescimento e desenvolvimento da crianca, com al-
gumas consequéncias que devem ser saientadas:
prejuizo no desenvolvimento mental e motor; preju-
izo no desenvolvimento da linguagem; alteracdes
comportamentais e psicol 6gicas como falta de aten-
¢éo, fadiga, inseguranca; e diminui¢do da atividade
fisica® 14. S8o descritas, ainda, alteracBes metabdli-
cas diversas, ateracBes de pele e mucosas, compro-
metimento dos sistemas digestivo e imunol égico,
congtituindo a sindrome denominada enfermidade
ferroprive®®.

Em relacdo aos lactentes, os fatores envolvidos
na etiol ogia da anemia gque determinam as necessi-
dades de ferro sdo: as reservas de ferro ao nascer, a
velocidade de crescimento e as perdas do mineral e
a ingestdo e/ou absorgdo insuficiente do ferro
dietético? 23 24,

Durante avidaintra-uterina, o feto acumulafer-
ro em quantidade proporcional ao seu aumento de
peso. A crianga de termo, ao nascer, tem cerca de
75mg de ferro por quilo de peso, dos quais dois ter-
¢os se encontram sob a forma de hemoglobinat®.

As reservas de ferro acumuladas pelo feto sdo
mobilizadas, a partir do nascimento, para suprir as
necessidades do nutriente, impostas pelo crescimen-
to e pela reposicdo das perdas através da pele e das
fezes, até aproximadamente 6 meses” %, Entre 4 e 6
meses, ocorre 0 esgotamento das reservas deferro, e
a alimentagdo passa a ter papel preponderante no
atendimento das necessidades do nutriente?.
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A velocidade de crescimento da crianga, no seu
primeiro ano, é maior que em qualquer outrafase da
vida. Nesse periodo, elatriplica seu peso de nasci-
mento, e a suanecessidade de ferro por quilo de peso
corporal é elevada - 120 pg/kg/dia - e consideravel-
mente maior que a do adulto - 18 pg/kg/dia®.

Até 6 meses de idade, quando a crianca recebe,
com exclusividade, o leite materno, a demanda de
ferro pode ser atendida por esse alimento'®. Alguns
estudos sugerem que o a eitamento materno exclu-
sivo é suficiente paramanter um estado nutricional
adequado em rel acéo ao ferro durante, praticamen-
te, todo o primeiro ano de vida'*8, Essaproprieda
de do leite materno deve-se menos a concentracéo
deferro, queébaixa(0,1a1,6 mg/l),emuito maisa
sua biodisponibilidade elevada (cerca de 50%)°.
Sabe-se, entretanto, que essa diminui em até 80%,
guando outros alimentos passam a ser ingeridos pelo
lactente® 19,

Resultados verificados em alguns estudos permi-
tem aventar a hipétese de que aexisténciade anemia
no primeiro ano de vida tenha como fator causal,
entre outros, 0 desmame precoce?. Nessa situacéo,
o leite materno &, geralmente, substituido pelo leite
fluido, que tem baixa biodisponibilidade de ferro e
pode, ainda, acarretar micro-hemorragiasintestinais,
sobretudo na crianca de pouca idade* 17 %,

O presente estudo foi realizado com o objetivo
deverificar aprevalénciadaanemiaem criangas com
até um ano de idade e sua relacdo com a duracdo do
aleitamento materno exclusivo.

MATERIAL E METODO

Foram estudadas 317 criangas em quatro Centros de
Salde Escola (CSEs), no Municipio de S&o Paulo, locali-
zados em regides centrais, atendendo populacdes seme-
lhantes.

As criangas foram selecionadas a partir da demanda
dos quatro servigos, por meio dos seguintes critérios:

1 - estarem matriculadas em um dos CSEs,

2 - estarem agendadas para consulta de puericultura

ou vacinano momento da entrevista;

3 - terem até 12 meses de idade.

O estudo foi transversal em relagdo a preval éncia da
anemia, e a pratica alimentar foi levantada como em um
estudo de coorte retrospectiva.

O levantamento de dados sobre alimentac&o foi feito
por entrevistadores nos CSEs, nos dias de atendimento. A
entrevista era realizada com a mée, apds o seu consenti-
mento para a participagdo da crianca. Nesta ocasido,
atendentes do proprio CSE, especiamente treinados, fa-
ziam a colheita de 20pl de sangue, por puntura do pé,

diretamente com a pipeta de Sahli, para dosagem de
concentracdo de hemoglobina (Hb) pel o método daciano-
meta-hemogl obina?.

O critério para diagndstico da anemiafoi o recomen-
dado pela Organizagdo Mundia de Saide (OMS), que
propde, para criangas de 6 meses a 6 anos, 11g/dl como
valor critico de concentracdo de Hb, abaixo do qual con-
sidera-se a crianga anémica’. Os resultados obtidos em
criangas menores de 6 meses foram discutidos separada-
mente dos demais, comparando-os com a curva de con-
centragdes médias de Hb, obtida por Brault-Dubuc?, em
estudo longitudinal que avaliou asituagdo deferroem 425
criangas sadias, menores de 6 meses, de classe média, no
Canada. A curva de Brault-Dubuc vem sendo utilizada
como referéncia por especialistas da &reals 2.

Considerou-se que estavam em aleitamento materno
exclusivo as criangas que recebiam como alimento, uni-
camente, o leite materno.

Para determinar a duragdo do aleitamento materno
exclusivo, utilizou-se a técnica da tabua de vida para da
dos censurados®. As curvas, obtidas por essa técnica, ini-
ciam-se com todas as criangas em aleitamento materno
exclusivo. As mesmas sdo retiradas das curvas, a partir
das idades de introdug&o de qualquer outro alimento que
nao o leite materno (outros | eites, alimentos ndo-léacteos).
Portanto, essas curvas representam a duragdo do aleita-
mento materno exclusivo para os dois grupos de criangas
(anémicos e ndo anémicos). Para comparacdo dos dois
grupos, utilizou-se o teste Cox-Mantel, com nivel de
significanciade 5%. Para el aboraco das curvas dastébuas
devida utilizou-se o programa EGRET*. Para verificar a
diminuicdo da prevaléncia de anemia com o aumento da
duracdo do aleitamento, foi feito teste paratendéncia.

RESULTADOS

As prevaléncias da anemia sd0 apresentadas na
Tabelal. Paraototal dapopulacéo, aprevalénciafoi
de 14,5%. Observando-se os dois grupos etérios,
verifica-se que aanemia aumenta muito no segundo
semestre de vida (22,6%).

A curva de concentragdes médias de Hb, encon-
trada na populagéo estudada, e a curva aobtida por
Brault-Dubuc? s8o apresentadas na Figura 1.

Tabela 1 - Numero e percentagem de criangas segundo
idade e anemia.

Table 1 - Number and percentage of children by age and
anemia.

Idade (dias)
Anemia 1-180 181 - 365 Total
Ne° % N° % N° %
Anémico 16 8,7 30 22,6 46 145
N. Anémico 168 91,3 103 77,4 271 855
Total 184 100,0 133 100,0 317 100,0

c2 critico (1 gl) = 3,84 c2=11,61 p=0,00

* Programa da “ Statistics and Epidemiol ogy Research Corporation”, SERC, Seattle, EUA.
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Figura 1 - Médias das concentragdes de hemoglobina em
criangas menores de 1 ano.

Figure 1 - Means of hemoglobin concentracion in children
less than 1 year old.

Figura 2 - Duracédo do aleitamento materno exclusivo, em
criangas maiores de 180 dias.

Figure 2 - Duration of exclusive breastfeeding in children
older than 180 days.

Comparando-seasduascurvas, verifica-sedeclinio
pouco mais acentuado da populacdo estudada, até
aproximadamente 60 dias de vida. A partir dai, até
220 dias, os valores médios de concentracdo de Hb
mantiveram-se sempre acima de 12g/dl e do padréo.
Entretanto, enquanto a curva padrdo, a partir de 90
diasde vida, mostratendénciaascendente, a curvada
amostra apresenta inclinacdo descendente.

Dadaadificuldade de diagndstico da anemianos
primeiros 6 meses de vida, e tendo em vista que sua
prevaléncia entre as criancas com mais de 6 meses
foi significantemente maior, verificou-se, para esse
grupo (133 criancgas), aduracdo do al eitamento ma-
terno exclusivo entre anémicos e ndo anémicos. As
curvas obtidas sdo apresentadas na Figura 2.

Asdiferencas verificadas entre os grupos de ané-
micos e de ndo anémicos, com idades acima de 6
meses, ndo sdo estatisticamente significantes (c? =
0,35; p=0,55). O tempo mediano de duraco do aei-
tamento materno exclusivo foi de 60 dias, para os
dois grupos.

O aleitamento materno exclusivo, no grupo estu-
dado, praticamente se extingue a partir do sexto més
de vida (apenas trés criancas maiores de 180 dias
permaneciam recebendo sb o leite materno). Nessa
condicao, foi possivel construir-se a Tabela 2, onde
aduracéo do aleitamento materno exclusivo pode ser
interpretada como varidvel antecedente e a anemia
como possivel variavel consequiente. O teste qui-qua-
drado indica ndo-associacéo das variavels (¢?,,=
1,05; p=0,59). Pode-se verificar umatendénciade
declinio daprevaléncia daanemianamedidaem que
aumenta a duracdo do aleitamento materno exclusi-
vo. Utilizando-se o teste qui-quadrado para tendén-
Cia, nota-se que 0 mesmo ndo ésignificante(c?,  para
tendéncia= 1,30; p=0,25).

19l

COMENTARIOS

A prevaléncia da anemia na populacdo estudada
(14,5%) pode ser considerada baixa quando compa-
rada as verificadas em outros estudos?*-22, bem como

Tabela 2 - NUmero e percentagem de criangas, maiores de 180 dias, segundo duracé@o do aleitamento materno e anemia.
Table 2 - Number and percentage of children, older than 180 days, by duration of breastfeeding and anemia.

Duracéo do aleitamento

Anemia 0-60 61-120 121-180 Total
Ne° % Ne° % Ne° %
Anémico 20 24,7 6 18,2 3 15,8 29 21,8
N&o anémico 61 75,3 27 81,8 16 84,2 104 78,2
Total 81 100 33 100 19 100 133 100
c2 critico (2 gl) = 5,99 c?=1,05 p=0,59
c2 critico (1 gl) = 3,84 c?tendéncia = 1,30 p=0,25
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averificadano Municipio de Sdo Paulo, em 1984-85
— 34,7% para criancas entre 0-6 meses de idade e
53,7% para criancas entre 6-12 meses de idade™.

A menor prevaléncia de anemia encontrada no
presente estudo, talvez seja devida ao fato de setra-
tar de grupo com caracteristicas dif erentes da popu-
lac&o do Municipio de Sdo Paulo, como umtodo. Os
guatro servicos estudados, como referido, localizam-
se em regides centrais do municipio, longe, portan-
to, das zonas periféricas, onde se encontram aqueles
gue tém, provavelmente, piores condicles sociais,
econdmicas e de salide.

Depoimentos de profissionais que atuam nos
CSEsmostraram que grande parte dosmoradores das
favelas, que existem nas regides atendidas por esses
servicos de sallde, ndo freqglientam os mesmos, sen-
do trabalhados por grupos de vigilancia epidemiol 6-
gica que vao até essas populacdes. 1sso permite le-
vantar a hipétese de que o acesso a esses CSEs sgja,
de certa forma, seletivo. A prevaléncia verificada
pode, ainda, ser devidaao fato dessa popul acao estar
freglientando regularmente o programa de puericul-
tura, namaior parte das vezes, na mesmainstituicéo
onde as maes fizeram pré-natal. Possivelmente, a
continuidade no atendimento materno-infantil tenha
favorecido a situacdo de salde da crianca.

Entre as criancas da faixa etaria de 0-6 meses,
8,7% apresentaram valores de concentracéo de Hb
inferioresa11g/dl (Tabelal), talvez pelo fato de que
aconcentracdo de Hb nos primeiros 180 diasdevida
apresentagrande variacdo. Elaé elevadanos primei -
ros 15 a 20 dias, atingindo 16-17g/dl, diminuindo,
gradativamente, até valores proximos a 11-12g/dl,
ao redor dos 6 meses de vida®. Esse aspecto dificulta
o diagnéstico de anemia no periodo considerado de-
vido, principalmente, ainexisténciade valores criti-
cos de Hb, especificosparacadaidade. Emvistadis-
so, foram adotados como padr&o os valores médios
de Hb encontrados por Brault-Dubuc?, aexemplo de
trabalhos realizados anteriormente®s 24,

As concentraces médias de Hb, entre 2 e 6 me-
ses de idade, maiores do que as da populacdo dere-
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