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Das caréncias nutricionais entre criancas, a anemia ferropriva constitui-se no evento mais
frequente. Este é um estudo transversal, descritivo, quantitativo, recorte de um projeto
multicéntrico, que verificou a prevaléncia de anemia em criangas de 3 a 12 meses, em
um servico de salde em Ribeirdo Preto, SP. Foram realizadas entrevistas e dosagem de
hemoglobina de 121 criangas que participaram do estudo. Adotaram-se dois critérios
internacionais como parametros de anemia, de acordo com a idade da crianga. Para a
analise dos dados foram utilizadas estatistica descritiva, medidas de tendéncia central e
associagdes. A prevaléncia de anemia nas 69 criancas de 3 a 5 meses foi de 20,2% e
naquelas 52, de 6 a 12 meses, foi de 48%. A prevaléncia total de anemia foi de 32,2%.
Encontrou-se associacdo significativa entre anemia e idade da crianga e anemia e uso de

leite de vaca fluido.
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Prevalence of Anemia in Children Three to 12 Months Old in a Health
Service in Ribeirdao Preto, SP, Brazil

Iron deficiency anemia is the most common nutritional deficiency among children. This

cross-sectional, descriptive and quantitative study is part of a multicenter project, which

verified the prevalence of anemia in children aged three to 12 months, treated by a

health service unit in Ribeirdo Preto, SP, Brazil. Interviews with mothers and determining

hemoglobin dosage were carried out with 121 children who participated in the study. Two

international criteria were adopted as parameters of anemia according to the children’s

age. Descriptive statistics, measures of central tendency and associations were used

for data analysis. The prevalence of anemia among 69 children aged three to 5 months

was 20.2% and 48.0% among 52 children aged six to 12 months. The total prevalence

of anemia was 32.2%. There was significant association between anemia and children’s

age, and anemia and the consumption of liquid cow’s milk.

Descriptors: Anemia; Prevalence; Child Health (Public Health).

Introdugéao

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial

La prevalencia de anemia en nifos de 3 a 12 meses de vida en un
servicio de salud de Ribeirao Preto, SP, Brasil

Entre las carencias nutricionales de nifios, la anemia ferropénica es la mas frecuente.
Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo es un extracto de un proyecto multicéntrico
que verifico la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 12 meses de edad, en un servicio
de salud de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. Fueron realizadas entrevistas y dosificacion de
hemoglobina en los 121 nifios. Dos criterios internacionales fueron adoptados como
parametro de anemia, de acuerdo con la edad del nifio. Estadistica descriptiva, medidas
de tendencia central y testes de asociacién fueron usados para el analisis de datos. La
prevalencia de anemia en los 69 nifos de 3 a 5 meses fue del 20,2%, y en los 52 nifios de
6 a 12 meses fue del 48,0%. En total, la prevalencia de anemia fue del 32,2%. Encontrd
asociacidn significativa entre anemia y edad del nifio y anemia y el consumo de leche de
vaca liquido.

Descriptores: Anemia; Prevalencia; Salud del Nifo.

A necessidade de realizar estudos sobre a

de Salde como a condicdo na qual o conteldo de
hemoglobina no sangue encontra-se abaixo do normal,
para determinada idade, sexo e estado fisioldgico,
devido a caréncia de um ou mais nutrientes essenciais,
dentre eles o ferro, acido félico, zinco, vitamina B12 e
proteinas®.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a
Crianga e Adolescente, 90% de todos os tipos de anemia
no mundo sdo devido a deficiéncia de ferro. Na América
do Sul e na América Central, a anemia por deficiéncia
de ferro tem se caracterizado como grave problema de
salde publica, afetando aproximadamente 50% das
gestantes e criangas(®.

prevaléncia de anemia em paises em desenvolvimento,
como o caso do Brasil, e em populagdes de baixa renda
tem sido recomendada®®.

No Brasil, ndo existem dados nacionais sobre a
prevaléncia de anemia ferropriva, no entanto, estudos
realizados em diversas regides do pais, mostram, nas
ultimas décadas, aumento significativo da prevaléncia e
gravidade de anemia ferropriva nos grupos de risco®#.
Sobre dados regionais, uma revisdo sistematica de
estudos de prevaléncia de anemia no Brasil, publicados
entre 1996 e 2007, verificou que o Sudeste foi a Regidao
geografica na qual se desenvolveu mais pesquisas,
entretanto, as Regides Norte e Centro-Oeste, apesar
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de serem menos investigadas em relacdo a presenga
da doenca, houve alta prevaléncia da anemia, presente
em mais da metade das criangas avaliadas®. A
prevaléncia varia de 22,7 a 77%, nas diferentes Regides
e essas discrepancias estdo relacionadas aos fatores
socioecondmicos®.

As causas da anemia ferropriva podem ter inicio no
periodo intrauterino, por deficiéncia de ferro no organismo
materno, uma vez que as reservas fisioldgicas de ferro
no feto sdo formadas no Ultimo trimestre de gestagdo.
Essas reservas, juntamente com o ferro proveniente do
leite materno, sustentam a demanda do lactente até o
sexto més de vida.

Na primeira infancia, o problema agrava-se em
decorréncia de erros alimentares, principalmente no
periodo de desmame, quando, frequentemente, o
leite materno é substituido por alimentos pobres em
ferro. O leite de vaca é um exemplo, pois, apesar de
apresentar o mesmo teor de ferro que o leite materno,
sua biodisponibilidade é baixa®. A quantidade de ferro
no leite materno é de 0,1 a 1,6mg/L, devendo-se
considerar a sua alta biodisponibilidade, que propicia
maior absorgao do ferro pelo organismo da crianga, com
probabilidade de atingir aproveitamento de 50 a 70%.
Esse processo é otimizado pela presenca da lactose que
participa dos mecanismos de absorcdo do calcio e do
ferro, fato que tem reiterado a constatagao de que o leite
materno é uma das mais importantes fontes de protecédo
contra a anemia em lactentes”. A deficiéncia materna
de micronutrientes, durante a lactagdo, pode causar
reducdo na concentracdo de alguns desses nutrientes
no leite materno, com subsequente deplegdo da crianga.
Somado a isso, a absorcdo do ferro do leite materno
diminui em até 80%, quando outros alimentos passam
a ser ingeridos®,

Sendo assim, propde-se, aqui, a investigacdo da
situacdo da anemia em criangas de 3 a 12 meses de
idade, em uma Unidade de Saude de Ribeirdo Preto.
Essa pesquisa constitui-se de um recorte de estudo
multicéntrico®, do qual participaram trés municipios da
Regido Sudeste: Ribeirdo Preto, SP; Sdo Paulo, SP, e
Rio de Janeiro, R]. Acredita-se que os resultados desta
pesquisa trardo contribuigdes para outros estudos, como
também subsidios para o aprimoramento das agles e
protocolos, direcionados a atencdo e seguimento da
crianga nos servicos de saude.

O objetivo foi verificar a prevaléncia de anemia em
criancas de 3 a 12 meses de vida associada as variaveis
infantis - idade, sexo, peso ao nascer, idade gestacional,
uso de suplementagdo medicamentosa de ferro, valor da

hemoglobina (Hb) no dia da coleta - em um servigo de
saude de Ribeirdo Preto.

Material e Método

Este é um estudo transversal, observacional,
descritivo e quantitativo. Participaram trés servicos de
salde, a saber: UBDS Vila Virginia de Ribeirdo Preto,
SP, Centro de Saulde Escola do Butantd, em S&o Paulo, e
ambulatorio de pediatria do Instituto Fernandes Figueira,
no Rio de Janeiro.

O projeto multicéntrico foi aprovado pelo Comité
de Etica da Escola de Enfermagem - USP, sob Protocolo
n°342/2003/CEP-EEUSP e o presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto - USP, sob Protocolo n°0538/2005, em
atendimento a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional
de Saude.

Utilizaram-se os dados coletados na UBDS Vila
Virginia, em Ribeirdo Preto, SP. Essa unidade esta
localizada na zona sul de Ribeirdo Preto e foi eleita para
ser o campo empirico da coleta dos dados por apresentar
um dos maiores indices de nascidos vivos do municipio
de Ribeirdo Preto. Outros fatores que contribuiram para
a escolha dessa Unidade de Saude foram o aumento
significativo do indicador de aleitamento materno
exclusivo, em menores de 4 meses, e a sistematizagao
das agdes de aleitamento materno.

Os dados foram coletados no periodo de 1 de
dezembro de 2005 a 30 de julho de 2006. Fizeram
parte do estudo mades e seus filhos de 3 a 12 meses
incompletos, atendidos com agendamento prévio na
puericultura da UBDS Vila Virginia, no turno da tarde, de
segunda a sexta-feira, conforme critérios de inclusdo e
exclusdo e aceitagdo para participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo: criancas com idade de 3 a 12
meses incompletos, de qualquer etnia e classe social,
com consulta de puericultura previamente agendada
na unidade, no turno da tarde, e que estivessem
acompanhadas da mae.

Critérios de exclusdo: criangas sem prontuario
na unidade, ou com processo infeccioso agudo no dia
da entrevista, ou atendidas no pronto atendimento de
pediatria da unidade.

A idade estabelecida de 3 a 12 meses se deveu ao
fato de que, nos dois primeiros meses de vida, em funcdo
da transformacao da hemoglobina fetal em hemoglobina
adulta, a concentragdo de hemoglobina atinge os valores
mais baixos observados durante todo o periodo de
desenvolvimento, por isso designado “anemia fisioldgica
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da infancia”®. A influéncia do aleitamento materno
sobre a presenca de anemia € mais bem verificada em
criangas menores de seis meses, ndo sendo preditivo
da deficiéncia de ferro apds esse periodo?, entretanto,
considerou-se importante analisar a prevaléncia da
anemia entre criancas de 6 meses a 12 meses, visto
ser um periodo de transicdo alimentar, uma etapa critica
que, com frequéncia, pode conduzir a enfermidades,
quando a crianga ndo recebe dieta adequada®V.

Para a anadlise descritiva do estudo, foram
consideradas as varidveis maternas: idade, escolaridade,
numero de filhos e ocupagdo; variaveis da crianca:
idade, sexo, peso ao nascer, idade gestacional, uso
de suplementacdao medicamentosa de ferro, valor da
hemoglobina (Hb) no dia da coleta. Como indicador de
anemia, foram utilizados dois critérios, ou seja, para as
criangas menores de 6 meses utilizou-se valor da Hb
<10,3g/dl (padrao Saarinen)®? e, para criancas de 6
a 12 meses, valor da Hb <11g/dl (padrdao OMS)t3),
Outras varidveis estudadas foram aquelas relacionadas
as formas de viver e morar das familias: tipo de
habitagdo, saneamento basico e varidveis relacionadas
a amamentacgdo e alimentacgdo liquida da crianca. Para
classificagdo do aleitamento materno, usaram-se as
categorias propostas pela OPAS/OMS(4, acrescentando
as categorias desmame (D) e nunca mamou (NM).

A seguir sdo esclarecidos os tipos de aleitamento
- aleitamento materno exclusivo (AME): a crianga
recebe apenas leite materno diretamente da mama, ou
dela extraido, e nenhum outro liquido ou sélido, com
excecdo de medicamentos ou suplementos vitaminicos;
aleitamento materno predominante (AMP): a crianga
recebe leite materno diretamente da mama, ou dela
extraido, e ainda agua ou bebidas a base de agua
(chds, sucos) e nenhum outro alimento liquido ou
solido; aleitamento materno (AM): a crianca recebe
leite materno diretamente da mama, ou dela extraido,
independentemente de receber também qualquer
outro alimento liquido ou sdlido, inclusive outros leites;
desmame (D), quando a crianga ndo recebe mais o leite
materno, mas outros tipos de leite, alimentos liquidos ou
solidos e nunca mamou (NM): quando a crianga nunca
recebeu leite materno.

Para a anélise de associagdo, considerou-se como
variavel dependente a presenca ou ndo de anemia,
categorizada nos dois padrdes internacionais descritos,
conforme a idade, e, como varidvel independente,
as variaveis da crianca e aquelas relacionadas a sua
alimentagdo, com enfoque nos tipos de aleitamento
materno, tipos de leite artificiais, uso de agua e cha.

www.eerp.usp.br/rlae

lela 4

A entrevista com a mde para o preenchimento do
formulario e a coleta de sangue da crianga ocorreu apos
a consulta médica. Colheu-se uma amostra de sangue
da regido do calcéneo da crianga, para dosagem da
hemoglobina (Hb), procedimento realizado com um
fotbmetro portatil (HemoCueR) para leitura direta e
imediata de amostras. Esse equipamento é recomendado
em investigagdes populacionais para averiguar a
prevaléncia da anemia; utilizando pequena quantidade
de sangue, sem diluicdo, além de proporcionar menor
risco de erros e resultado imediato®®. O valor da
hemoglobina era informado a mde e registrado no
prontuario da crianga para que, se necessario, fossem
tomadas providéncias para o diagndstico e tratamento
da anemia.

Desenvolveu-se a andlise estatistica no programa
Statistical Package for Social Sciences, (SPSS, versao
11,5). Para as varidveis quantitativas continuas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central: média, desvio
padrdo, mediana, valores minimo e maximo. Para
a associagdo entre anemia e variaveis infantis e de
alimentacdo, foram usados os testes qui-quadrado, exato

de Fisher, com nivel de significancia de a igual a 0,05.

Resultados

Foram entrevistadas 121 mdes, a maioria (93-
76,6%) vivia com o companheiro, 90 (74,6%) nao
trabalhava fora do lar. A idade das maes variou de 15
a 41 anos, com média de 25,5 (dp=6,4) e mediana de
24 anos. Quanto a escolaridade, 66 (54,5%) cursaram o
ensino fundamental (incompleto e completo); 2 (1,7%)
eram analfabetas e 3 (2,5%) tinham nivel superior
completo. A média de nimero de filhos foi de 1,9 e 56
(46,3%) eram primiparas. A maioria das familias (113-
93,4%) residia em casa de alvenaria, sendo 55 (45,5%)
moradias proprias, com 100% de luz elétrica, 95% com
abastecimento de agua e 99,2% com coleta de lixo. A
maioria das familias (71-58,7%) coabitava com até 4
pessoas e 1 ou 2 familiares contribuiam para a renda
familiar (80,2%).

Quanto as 121 criancas, 66 (54,5%) eram do sexo
masculino, 110 (91,0%) nasceram a termo, 69 (57%)
eram menores de seis meses, com idade média de 189,9
dias (dp=80,3) e a mediana foi de 169 dias. O menor
peso ao nascer foi de 2020 gramas, o maior de 4165
gramas. e a média foi de 3188,4 gramas (dp=447,4).

Com relagdo ao aleitamento materno, 78
(64,5%) criangas estavam sendo amamentadas no
dia da entrevista e 43 (35,5%) estavam desmamadas,
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incluindo 2 criangas que nunca mamaram. Dentre as
78 criangas, 7 (9%) estavam em AME, 13 (16,7%) em
AMP e 58 (74,3%) em AM. Das 69 (100%) criangas
menores de seis meses, 7 (10,1%) estavam em AME, 11
criangas (16%) em AMP, 35 (50,7%) em AM, sendo que
25 dessas estavam em aleitamento misto, 15 (21,7%)
desmamadas e 1 (1,4%) nunca fora amamentada.

Das 52 (100%) criangas maiores de 6 meses, 2
(3,8%) estavam em AMP, 23 (44,2%) em AM, sendo
que 15 dessas, em aleitamento misto (8 criangas
recebiam leite de vaca fluido e 7 leite em po), 8 em AM,
27 (52%) desmamadas e uma delas nunca havia sido
amamentada.

Do total das 121 criancas, a média do AME foi de
81,1 dias (dp=52,5) e mediana de 90 dias. Para o total
de 78 criangas que estavam sendo amamentadas, o
tempo médio de AM foi de 170,7 dias (5,7 meses) e a
mediana de 151,5 dias (5 meses).

Quanto ao aleitamento artificial, seja pelo consumo
de leite de vaca fluido e/ou leite em pd, do total de 69
criangas menores de 6 meses, 19 (27,5%) e 23 (33,3%)
estavam recebendo leite de vaca fluido e leite em pg,
respectivamente. Nas maiores de 6 meses (n=52),
o0 consumo de leite de vaca aumentou para 61,5%,
enquanto que o de leite em pdé diminuiu para 23,1%.
O consumo de agua e/ou cha foi de 82,6% para as 69
criangas menores de 6 meses.

Do total das 121 criangas, com idade de 3 a 12
meses incompletos, distribuidas conforme faixa etaria
e valor da hemoglobina aferido na coleta de dados, o
valor médio e mediana da hemoglobina foi de 11,1g/dL,
desvio padrao de 1,41. O menor valor da hemoglobina
encontrado foi de 7,3 e o maximo de 15,4 g/dL.

Nas Tabelas 1 e 2 apresenta-se a distribuicdo das
criangas de 3 a 12 meses incompletos, segundo a idade e
o critério de anemia. Para o total de 69 (100%) criancgas,
de 3 a 5 meses de idade completos, a prevaléncia de
anemia foi de 20,2% (14) (Tabela 1). Para as criangas
com idade de 6 a 12 meses incompletos (n=52) a
prevaléncia de anemia foi de 48%, segundo critério da
OMS (Tabela 2).

Do total de 121 criangas de 3 a 12 meses de
idade, a prevaléncia de anemia foi de 32,2% (29),
segundo critérios de Saarinen para menores de 6
meses (Tabela 1) e OMS para criangas maiores de 6
meses (Tabelas 2).

Tabela 1 - Distribuicdo das criancas com idade de 3 a 5
meses* completos, atendidas no servigo de puericultura
da UBDS Vila Virginia, turno da tarde, em relagdo ao
padrdo internacional para anemia, de setembro de 2005
a julho de 2006, Ribeirdao Preto, SP

Anemia (padrédo Saarinen)**

Idade Sim Nao Total
(meses)* n % n % n %
3 8 33,3 16 66,7 24 34,8
4 5 20 20 80 25 36,2
5 1 5 19 95 20 29
Total 14 20,2 55 79,8 69 100

*considera idade em meses completos e 29 dias de vida; **critério
Saarinen et al., 1978. Hb <10,3g/dl; <6 meses de idade.

Tabela 2 - Distribuicdo das criangas com idade de 6 a 12
meses* incompletos, atendidas no servigo de puericultura
da UBDS Vila Virginia, turno da tarde, em relagdo ao
padrdo internacional para anemia, no periodo de setembro
de 2005 a julho de 2006, Ribeirdao Preto, SP

Anemia (padrao OMS)**

Idade Sim Nao Total
(meses)* n % n % n %
6 7 50 7 50 14 27
7 3 50 3 50 6 11,5
8 4 57 3 42,9 7 13,5
9 3 42,9 4 57,1 7 13,5
10 2 28,6 5 71,4 7 13,5
11 6 54,5 5 455 11 21
Total 25 48 27 52 52 100

*considera-se a idade em meses completos e mais 29 dias de vida; **
critério OMS, 1968, Hb <11g/dl; >6 meses.

Na anadlise bivariada de anemia e varidveis
infantis, ndao se encontrou associagdao significativa
entre anemia, sexo da crianca, peso ao nascer, idade
gestacional e consumo de ferro medicamentoso,
porém, observou-se maior prevaléncia de anemia
nas criangas do sexo masculino (34,8%), naquelas
de peso ao nascer superior ou igual a 2500 gramas
(32,4%), naquelas com idade gestacional acima de
37 semanas (32,7%) e entre as que nao usaram
ferro medicamentoso (Tabela 3). Encontrou-se forte
associacdo entre ocorréncia de anemia e criangas
com idade acima de 6 meses completos (x?=10,48,
p<0,001).
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Tabela 3 - Distribuicdo das variaveis infantis (idade, sexo, peso ao nascer, idade gestacional, uso de suplemento
de ferro), associadas a anemia (padrdo Saarinen e OMS) das criancas com idade de 3 a 12 meses incompletos,
atendidas no servico de puericultura da UBDS Vila Virginia, turno da tarde, no periodo de setembro de 2005 a julho
de 2006, Ribeirdo Preto, SP

Anemia (padrdo Saarinen e OMS)

Sim Nao Total
Variaveis infantis p*
n % n % n
Idade (meses) 0,001
36 14 20,3 55 79,7 69
612 25 48,1 27 51,9 52
Total 39 32,2 82 67,8
Sexo 0,50
Masculino 23 34,8 43 65,2 66
Feminino 16 29,1 39 70,9 55
Total 39 32,2 82 67,8 121
Peso nascer (gramas) 1,0
<2500 3 30 7 70 10
22500 36 32,4 75 67,6 11
Total 39 32,2 82 67,8 121
Idade gestacional 1,0
Pré termo 3 27,3 8 72,7 1"
Atermo 36 32,7 74 67,3 110
Total 39 32,2 82 67,8 121
Uso de ferro 0,66
Sim 5 27,8 13 72,2 18
Nao 34 33 69 67 103
Total 39 32,2 82 67,8 121

*estatisticamente significativo para o nivel de significancia a=0,05, na hipotese de que a casuistica fosse proveniente de amostragem aleatdria simples

Pode-se observar que ndo houve associagao entre anemia e AME e anemia e uso e de agua e/ou
estatisticamente  significativa entre  anemia e chd (Tabela 4). Houve associagdo estatisticamente
amamentacdo, independente do tipo de aleitamento significativa entre o uso de leite de vaca fluido e a
materno (x?=2,83, p=0,092), bem como associagdo crianga apresentar anemia (x?=6,68, p=0,010).

Tabela 4 - Distribuicdo das varidveis de amamentagdo/alimentacdo liquida, associadas a anemia (padrdo Saarinen
e OMS), nas criangas com idade de 3 a 12 meses incompletos, atendidas no servigo de puericultura da UBDS Vila
Virginia, no turno da tarde, no periodo de setembro de 2005 a julho de 2006, Ribeirdo Preto, SP

Anemia (Saarinen e OMS)

Variaveis amamentagao/ Sim Nao Total .
alimentagao n % n % n % P
Amamentagao 0,092
Sim 21 26,9 57 73,1 78 64,5
Nzo 18 41,9 25 58,1 43 35,5
Total 39 32,2 82 67,8 121 100
AME 1,0
Sim 2 28,6 5 71,4 7 9
Néao 19 26,8 52 73,2 7 91
Total 21 26,9 57 73,1 78 100
Chéalagua 0,22
Sim 37 34,3 71 65,7 108 89,3
Nao 2 15,4 1 84,6 13 10,7
Total 39 32,2 82 67,8 121 100
Continua...
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Tabela 4 - Continuacgdo

Anemia (Saarinen e OMS)

Variaveis amamentagzo/ Sim Nao Total .
alimentacao n % % n % P
Leite de vaca 0,010
Sim 23 451 28 54,9 51 421
Nao 16 22,9 54 771 70 57,8
Total 39 32,2 82 67,8 121 100
Leite em pd 0,159
Sim 8 22,9 27 77 35 29
Nzo 31 36 55 64 86 71
Total 39 32,2 82 67,8 121 100

*estatisticamente significativo para o nivel de significancia a=0,05 na hipdtese de que a casuistica fosse proveniente de amostragem aleatéria simples

Discussao

Os resultados deste estudo se referem as criangas
atendidas em uma unidade de salude da rede publica
e ndo retratam a situagdo epidemioldogica da anemia
em criangas menores de 1 ano em de Ribeirdo Preto,
SP. No entanto, estudos de prevaléncia de anemia com
amostras representativas de municipios brasileiros tém
apresentado valores préoximos, ou até mesmo superiores,
aos encontrados nesta pesquisa®®.

Neste estudo, a prevaléncia de anemia, em
criangas de 3 a 5 meses de idade completos, foi de
20,2%, independente do tipo de aleitamento materno.
Na comparagdo com a pesquisa multicéntrica, nos trés
municipios estudados, a prevaléncia de anemia foi de
21,6%, segundo o mesmo padrdao, para 0s menores
de 6 meses de idade®. Estudo realizado no Estado de
Sao Paulo, com criangas menores de seis meses, e em
Pernambuco mostrou prevaléncia de anemia de 59,1 e
40%, respectivamente(®.

Houve aumento da prevaléncia de anemia no
segundo semestre de vida: 50, aos 6 meses de idade,
e 48% dos 6 aos 12 meses incompletos, corroborando
dados disponiveis na literatura e os resultados nos trés
municipios da pesquisa multicéntrica, que foi de 48,7%
em criangas de 6 a 12 meses®17,

A prevaléncia de anemia do presente estudo, para
o total de 121 criancgas, de 3 a 12 meses de idade, foi
de 32,2%, e, quando comparada aos dados da pesquisa
multicéntrica, o valor encontrado foi de 35,1% (n=443),
para os mesmos padroes®.

As condigbes de nascimento, a prematuridade
e 0 baixo peso ao nascer sdo descritos como fatores
de risco relevantes para anemia, uma vez que as
menores reservas de ferro ao nascer e o esgotamento
precoce das mesmas propiciam o desenvolvimento da
anemia®”, No presente estudo, essas associacdes nao

foram significativas, talvez em decorréncia do pequeno
numero de criangas que apresentou tais caracteristicas
(10 nascidos de baixo peso e 11 prematuros).

Com relagdo ao uso de suplemento de ferro
medicamentoso, seu consumo nado foi estatisticamente
significativo a auséncia de anemia. Do total de 52
criangas maiores de 6 meses de idade, 41 (78,8 %) ndo
faziam uso de ferro suplementar, ao contrario das demais
11 (21,2%) que o faziam. Essa é conduta recomendada
pela Sociedade Brasileira de Pediatria e pelo Ministério
da Saudet®),

Embora a adogdo de praticas alimentares
adequadas contribua para a manutencao do estado
nutricional de ferro na inféncia, é indiscutivel a
importancia de fonte adicional de ferro durante os dois
primeiros anos de vida, seja através da suplementacdo
medicamentosa ou da fortificagdo de alimentos. Em
locais onde a prevaléncia de anemia encontra-se alta
e a maioria dos alimentos consumidos pelos lactentes
ndo tem fortificagdo com ferro, a recomendacdo é que
a suplementacdo medicamentosa seja prioritaria na
prevencdo da anemia9-29),

Houve associagdo significativa entre anemia e
idade da crianga. Assim, as criangas maiores de 6 meses
tiveram maior risco para adquirir anemia, corroborando
resultados de outros autores®'7).

Com relagdo ao aleitamento materno, verificou-
se que os indicadores encontrados estavam abaixo
do preconizado pelo Ministério da Saude e OMS. Na
comparagdo com a pesquisa multicéntrica, nos trés
municipios estudados, a instituicdo do Rio de Janeiro
apresentou o maior indice de criancas amamentadas
exclusivamente (34,6%), seguida por Sao Paulo (15,6%).
Por outro lado, o aleitamento predominante teve o maior

indice entre as criancas de Ribeirdo Preto (16,7%)
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e o0 menor no Rio de Janeiro (1,5%). Ainda, pode-se
observar, nos trés cenarios da pesquisa multicéntrica,
que a duragdao do AME, em criancas menores de quatro
e seis meses, diminuiu a medida que se passavam o0s
meses, tal como observado em pesquisas nacionais,
no Estado de Sdo Paulo e em Ribeirdo Preto®-22,
Assim como no presente estudo, outras pesquisas nao
encontraram associagao significativa entre anemia, AME
e AMO20),

O consumo de leite de vaca fluido tem sido
identificado como um dos principais determinantes
da anemia no primeiro ano de vida®®. Corroborando
outro estudo®®, encontrou-se, aqui, forte associagao
entre consumo de leite de vaca e anemia (x?*=6,68,
p=0,010). Varias pesquisas vém ao encontro dos
resultados achados neste estudo, quanto a introdugdo
precoce de leite de vaca fluido e hemoglobina abaixo do
preconizado. A caseina e as proteinas do soro do leite de
vaca, que constituem a fragdo proteica da maioria das
formulas lacteas, e os alimentos infantis industrializados
tém influéncia negativa sobre a absorgdo do ferro,
agravada pelo aumento das necessidades impostas pelo
crescimento acelerado da crianga®®.

As praticas alimentares tém sido evidenciadas
como determinantes estreitamente relacionadas a
presenca da anemia na infancia; dentre elas: curto
tempo de aleitamento materno exclusivo, consumo de
leite de vaca, introducgdo tardia e consumo insuficiente
de alimentos fontes de ferro, assim como alimentos
estimuladores de sua absorgdo.

Conclusoes

Os resultados deste estudo permitiram concluir que
a prevaléncia de anemia nas criangas de 3 a 12 meses
de idade, atendidas no servigo de puericultura da UBDS
da Vila Virginia, no turno da tarde, variou conforme a
idade da crianca e o padrao utilizado para detectar a
anemia, sendo de 20,2%, para o total de 69 criangas, de
3 a 5 meses de idade, e para o total de 52 criangas, com
idade de 6 a 12 meses incompletos, foi de 48%. No total
de 121 criangas de 3 a 12 meses de idade, a prevaléncia
de anemia foi de 32,2%, segundo os padrdes Saarinen
e OMS.

Houve associagdo estatisticamente significativa
entre anemia e idade da crianga e anemia e consumo de
leite de vaca fluido. Chama-se a atengdo para os cuidados
com essa faixa etaria, na prevengdo, diagndstico e
tratamento dessa deficiéncia. Desafios e potencialidades
se colocam para a equipe multiprofissional envolvidos
com o cuidado. O suporte a mae/mulher relacionado a
condugdo de pratica alimentar adequada ao crescimento
e desenvolvimento de seu filho requer considerar
a articulagdo sinergética entre a eficacia técnica e
o adequado emprego da tecnologia relacional de
acolhimento, escuta e corresponsabilidade. A pratica da
enfermagem é um campo que possibilita exemplarmente
o desenvolvimento desses atributos, particularmente na
atengdo as mulheres sobre o cuidado com os filhos.
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