AMAURI PINTO DA SILVA

ANEMIA FERROPRIVA NO LACTENTE EM
RELACAO AO ALEITAMENTO MATERNO E
SUPLEMENTACAO DE FERRO

Dissertacdo do programa de
mestrado em  Saude Coletiva,

arca de concentracdo Saude
Publica da Faculdade de

Medicina de Botucatu - UNESP

@) tad Prof. Dr. Nelson de Souza

Botucatu - 2003







Anemia

Debilita o sistema imunologico
Diminui a capacidade fisica e mental

Prejudica o desenvolvimento intelectual

Irritabilidade, anorexia, palidez e perversao do apetite

Prejuizos: desenvolvimento e coordenagao motora,
psicologicos € comportamentais

Deficiéncia cognitiva em crianc¢as de 10 anos que foram
anemicas na primeira mfancia




Anemia %
Dano ao %
sistema nervoso
Periodo critico

de 9 a 18 meses %

Dano nem
sempre
reversivel

2 bilhoes de pessoas — 1/3 da populagao mundial
Pouco se conseguiu na maioria dos paises nas 2 ultimas decad
com relacao a diminuicao da anemia




Prevaléncia de Anemia no Brasil

Cuiaba, MT — 63% de anémicos de 0 a 36 meses em
creches com 271 criangas (Brunken, G.S. J Ped, 2002).

Tendéncia Secular de Anemia no Municipio de Sao Paulo — 6 a 60
meses (Monteiro, C.A. et al, Rev Saud Publ, 2000)

Ano Anémicos (%)
1973 —74 22,0
1984 — &5 35,6
1995 — 96 46,9




erro Necessario no Primeiro ano de vida

Necessidade de Ferro - 250 mg/ano

Somente Leite Materno no primeiro ano — 57,3 mg de [Crro /ana

Ferro total do Organismo

Meédia de Ferro Calculo
Homens (75K g) 38¢g 50 mg/Kg
Mulheres (55K g) 2,3¢ 42 mg/Kg
RN a termo (3Kg) 75x3 =225mg 75 mg/Kg
1 ano (10K g) 225+250 =475 mg 47,5 mg/Kg
Calvo, B.C. et al. Pediatrics, 1992.
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Etiologia da deficiéncia de ferrc
nos lactentes

reservas de ferro ao nascer
velocidade do crescimento

ingestao do mineral
perdas do mineral

Oski, F.A. Ped Clin North Am, 1980




Prevencao da anemia

G
GG

G

Cada USS1 investido na prevencao, o beneficio € de
US$40 a US$70 (Viteri, E. WHO, 1996).




Prevencao em Israel

Programa de Saude Publica do Ministerio da
Saude combateu a anemia dos lactentes,
fazendo a mesma cair de 50%, em 19835, para

11%, em 1996, com as diretrizes:

suplementacao de ferro entre 5 € 12 meses
teste de rotina da Hb aos 12 meses

tecomendacao de evitar o leite de vaca no 1°ana

de vida (Kaluski, D.N. et al. Eur J Clin Nutr, 2001)




Justificativa

Nao existe consenso, havendo divergencias, quanto a
prevencao por deficiéncia de ferro ou anemia, por meio
da suplementacao medicinal de ferro, nos dois primeiros
anos de vida.

Quando 1nicia-la ? Em AME deve ser usada e a partir

de quando? E efetiva em todos os grupos etarios?

Ha diferenca entre sexo ¢ locais de atendimentos?

Esta pesquisa visa estudar diversos grupos, em diversas
situacoes, para auxiliar na melhor conduta para a
prevengao




Objetivos




Geral

Verificar a pratica alimentar € a suplementacao
de ferro em criancas com i1dade entre 4 ¢ 24
meses € sua relacdo com anemia, visando a

avaliar a necessidade e a melhor orientacao desta
suplementacao para o lactente




Especificos

Descrever o consumo alimentar nos lactentes:

Pesquisar a existéncia de anemia € sua
prevaléncia;

Descrever a ocorréncia de anemia segundo:

SEX0 uso de suplementacao de ferro

- : local de atendimento
historia alimentar

gravidade

e grupos formados




Casuistica
e

Métodos




Casuistica

estudo analitico de corte transversal
entre outubro de 2001 a fevereiro de 2002

Lins, regiao noroeste do Estado de Sao Paulo —
cinco consultorios particulares e trés centros de saude

66952 habitantes, com populacdo estimada
de 4 a 24 meses de 1790 criancas em 2001, com
mortalidade infantil : 11,51/1000, com 11 obitos, sendo

que 10 ocorreram no periodo neonatal

4 a 24 meses - 438 criancas (24,46% da
populagao nessa faixa etaria)

questionarios para
rizar pacientes de consultorio e centro de saude




Exclusao:
peso ao nascer menor que 2500 g;
processo infeccioso durante o ultimo mes;
portadores conhecidos de outros tipos de anemia;
gemelaridade;
portadores conhecidos de patologias cronicas;
transfusao nos trés meses anteriores a pesquisa;

historia de hemorragia materna no parto;

sangramentos perinatais € nos ultimos trés meses;

utilizacao de outros leites que nao previstos
pesquisa, como leite de soja ou de cabra;

snutridos.




Meétodos
Comité de Etica
Termo de consentimento livre e esclarecido

Amostragem
Coleta de dados

Treinamento e orientacao dos entrevistadores

Estudo piloto e controle de qualidade

Consulta e questionario

Aleitamento materno exclusivo (AME)
aleitamento nao exclusivo (ANE)




Variaveis estudadas:

Aleitamento materno exclusivo (AME) ou aleitamento nac
exclusivo (ANE)

Uso de ferro medicinal ou nao

Faixa etaria

Local do atendimento

Sexo

Tipo de leite (leite materno ou leite de vaca)

Anemia

Anemia grave
vel de hemoglobina (Hb)




Diagnostico de anemia/anemia grave

Dosagem de hemoglobina atraves do metodo
clanometahemoglobina com contador eletronico

CEL DYN 1400 — Abbot, com puncao venosa
periferica.

Valores de referéncia foram definidos em:

a) criancas de 4 a 6 meses valor minimo da Hb ¢ de
10 g/dL para anemia e de 8,5 g/dL. anemia grave;

b) criancas de 6 meses a 2 anos o valor minimo da
Hb € de 11 g/dL para anemia e de 9,5 g/dL para
anemia grave.




Suplementacao de ferro

Uso de ferro ha pelo menos
2 meses, antes do exame

laboratorial da hemoglobina.




Formacao de grupos

dois grupos com AME (Aleitamento Materno
Exclusivo) de 4 a 8 meses, sendo que um usou ferro € o
outro nao;

dois grupos com ANE (Aleitamento Nao Exclusivo) de
4 a 8 meses, sendo que um usou ferro € 0 outro nao;

dois grupos com ANE de 8 a 12 meses, sendo que um
usou ferro e o outro nao;

dois grupos com ANE de 12 a 24 meses, sendo que um
usou ferro € o outro nao.




Metodologia estatistica

teste de Goodman que estudou a associagao entre a

ocorréncia ¢
(Goodman, |

e anemia € demais variaveis de interesse
L.A. The Annals Mathem. Stat.,1964).

teste t de Student para amostras independentes,
quando o interesse ¢ avaliar os valores medios de duas

populacoes

(Norman & Streiner, Biostatistcs — The

Base Essentials, 2001);

teste de

analise de variancia (ANOVA), para o

modelo com dois fatores (Doria Filho, V. Introducao
a Bioestatistica para simples mortais, 2001; Norman
& Streiner, Biostatistcs — The Base Essentials, 2001).




Resultados

Discussdo




NUMmeros \) € ITequencias ( 7o) dC OCOITCNIC1as das Caracteristicas
oerais das criancas.
Variaveis N %
Faixa Etaria
4 [~ 8 meses
8 12 meses
12 [~ 24 meses

Ferro

Ausente
Presente

Local
Consultorio
Centro de Saude

Sexo

Masculino




Idade mediana dos participantes segundo o grupo de estudo




44.52% 46,53%

Consultorio Centro de Saude

B Trabalho @ Estimativa

Porcentagem de criangas na amostra e na estimativa
da populacao de 0 a 2 anos, segundo o local




Renda per capita, renda familiar, salario medio e
porcentagem de pobreza.

Renda Renda  Salario Pobrezs
per capita* famihar* Medio*  (%)**

L.ocal

Cent,ro de 129,29 527,59 376,84 2> 2
Saude

Consultorio 337,88 1246,78 850,74 6,90

Total 223,20 798,46 590,09 17,25

*valor do salario minimo = R$180,00 (01/05/01 a 01/05/02)

** menor do que meio salario minimo per capita

Délar em 17/12/01 (na metade do trabalho) — R$2,357
lario minimo, em 17/12/01, US$76,37




1 2% 22%
14% 1% o
(o)
5% 2% o, 070 3%
el

ate 1 SM. ae2SM de2a5SM. maisde5SM. maisde 10SM.

C.S. B Consultorio [ Total

Porcentagem de rendimentos da familia em
numero de salarios minimos em Centro de Saude e
Consultorio




roporcao de escolaridade em centro de saude e consultorio

Escolaridade

Centro de
Saude

Consultorio

Total

Analfabeto
12a 42 serie
12a 42 s¢rie completa ou
S2a 82 série incompleta
l2a 82 serie completa ou
colegial incompleto

olegial completo ou superior
icompleto

rior completo

0
11,76

45,49

23,53

19,12

0




Estrato social em centro de saude e consultorio™

Estrato Social (%)

Local
A B ( D E

Centro de

. 2,86 5143 4000 5 |
Saude

Consultorio 10,34 50,00 32,76 6.90

Total a3 2999 4046 2093 1

*Dados avaliados segundo renda familiar, escolaridade dos pais
¢ bens e servigos da familia




Alimentacao e tipo de aleitamento

Mediana e média de aleitamento materno exclusivo,
em dias, de acordo com o local

Local Mediana Média
Consultorio 120 112 7

Centro de Saude 120 113,17
Total 120 112,70




Prevaléncia (%) de aleitamento materno exclusivo,
_por 1dade, de acordo com o local

Local 30 dias 120 dias 180 dias

Consultorio 89,43 60,16 59,13

Centro de
Saude

Total 91,57 61,35 59,34

93,18 62,50 39 .59




Prevaléncia (%) de amamentacao, aos 12 meses de
acordo com o local

Local Prevaléncia (%)

Consultorio 42.85

Centro de Saude 44 .44

Total 43,47




(P>0,05)

58,07%
51,70%

Leite Materno < Leite de Vacas %

Tipo de leite utilizado

Leite Materno mais outros alimentos, exceto leite de vaca
Leite de Vaca mais outros alimentos, exceto leite materno

Propor¢ao de anemia segundo o tipo de Ileite
utilizado na faixa etaria de 4 a 18 meses nos
grupos G,, G, ¢ G, (auséncia de ferro).

(Teste de Goodman)




Numero e porcentagem de anemia nos lactentes de 4-8

meses em aleitamento materno exclusivo ou nao
(AME - G, e G, x ANE — G;¢e G)

Anemia

Aleitamento
Ausente Presente

AME (G, +G,) 57(80,28%)b 14 (19,72%) a

ANE (G;+G,) 63 (67,02%)a 31 (32,98%) b

AME # ANE
(Teste de Goodman)

Maiuscula = comparacao dentro do grupo

Mintiscula J comparacio entre grupos




Suplementacao de ferro

Numero e porcentagem de anemia no grupo total estudado

Anemia N %

Ausente 297 67,808
Presente 141 32,192




(P>0,05)

Consultorio Centro de Saude
Local

(Teste de Goodman)
Porcentagem de anemia segundo o local




(P>0,05)

35,09%
29,05%

Masculino Feminino

(Teste de Goodman)
Porcentagem de anemia segundo o sexo.




44.44%
(P<0,05)

27 .27% 30,60%

8-12 M.
Faixa Etaria (meses)

(Teste de Goodman)
Porcentagem de anemia de acordo com a faixa

etaria.




G, = G (melhores)
G, = G4 (p1ores)
P<0,05

50,88%
43,75%

37,68%
133,33% 33,33%

21,74%

Distribuicao de anemia nos diversos grupos.




(P<0,05)

40,78%

Ausente Presente Total

Suplementacao de ferro

Fe = Fe
Teste de Goodman
Porcentagem de criancas com anemia segundo o uso

do ferro




Numero e porcentagem de anemia grave segundo o uso de
ferro

Anemia

Ferro
Ausente Presente

Ausente 261 (92,55%) a 21 (7,45%) a

Presente 150 (96,15%) a 6 (3,85%) a

Fe' = Fe-

(Teste de Goodman)




Distribuicao de anemia grave nos diferentes grupos

Anemia grave

Grupo
Ausente Presente

37 (94,90%) a (5,10%) a
32 (100,00%) a 0%) a
45 (93,80%) a (6,20%) a
44 (95,70%) a (4,30%) a
54 (94,70%) a (5,30%) a
31 (93,90%) a (6,10%) a
125 (90,60%) a 13 (9,40%) a
43 (95,60%) a 2 (4,40%) a

411 (93,84%) 27 (6,16%)
(P>0,05) (Teste de Goodman)




Media e desvio padrao da hemoglobina segundo grupo e
respectivo nivel descritivo do teste estatistico

Grupo

Meédia + Desvio Padrao

Nivel Descritive

G, xG,
G;x G,

Gsx G¢

G5 x Gy

10,30 £ 1
10,81 £ 1
10,98 £ 1

11,32.&1

24
47
.
39

11
11
11,32 £ 1,06

43 £0,91
40 = 1,34

11,80 £0,96

P <0,05
P <0,05
P > 0,05
P <0.,05

(Teste t Student)



C.S. CONS. C.S.
Fe Pres. Fe Pres. Fe Aus.

Local e Ferro

Hemoglobina segundo o local de consulta e uso do ferro.




Media e desvio padrao da hemoglobina segundo local € us
do ferro

Ferro .
Local Conclusao
Ausente Presente

Consultorio 11,06+ 1,17 11,42+ 1,07 (P<0,05) Aus # Pre;s
entro de Saude 11,01 £148 11,62+1,14 (P<0,05) Aus # Pre

(P>0,05) (P>0,05)
CS = Cons CS = Cons

Conclusao

(ANOVA 2 fatores)




FEM. " MASC.
Fe Pres. Fe Aus.

Sexo e Ferro

Hemoglobina segundo o sexo € o uso do ferro




Média e desvio padrao da hemoglobina segundo o sexo ¢
o uso do ferro

Ferro .
Sexo Conclusao
Ausente Presente

Masculino 10,82 + 1,43 11,53 £ 1,03 (P<0,05) Fe-#Fe"
Feminino 11,22+ 129 11,47 £ 1,20 (P>0,05) Fe-=Fe*

Conclusao  (P<0,05\ M #F  (P>0,05)M =F
(ANOVA 2 fatores)







A prevaléncia de anemia nos dois primeiros anos de vida foi
moderada no grupo total (32,19%) e no suplementado (16,67%), €

foi grave (40,78%) no nao suplementado segundo os criterios da
OMS;

O aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses foi de grande

importancia na prevencao da anemia € houve uma consideravel
prevaléncia de AME de 59,34% aos 180 dias ¢ mediana de AME
aos 120 dias;

O uso do ferro em criancas em aleitamento materno exclusivo

(G,) permitiu que esse grupo fosse o de menor prevaléncia de

anemia (3,13%), e que nao teve nenhum caso de anemia grave;
—




Apods o desmame, com relacao ao ferro, nao houve diferenca
entre o leite humano e o de vaca;

O grupo de 8 aos 12 meses merece maior atencao, pois foi o
unico a nio apresentar boa resposta a suplementacao de ferro,
provavelmente pela acelerada velocidade de crescimento nesta

faixa etaria;

Os meninos foram mais vulneraveis a nio suplementacao de
ferro;

Os grupos que melhor responderam a prevencao foram o G, € 0
G, , ou seja, criancas de 4 a 8 meses em AME e de 12 a 24
meses em ANE, ambas utilizando suplementacao de ferro.







Ferro, mesmo em AME, a partir do 2° ao 4° mes (Fomon, 1979;
Calvo et al, 1992; Dewey et al, 1998; Chaves, 1999)

Ferro no 2° semestre de vida — dose de 2 a 3 mg/Kg/ dia.
Ferro semanal ou bissemanal no 2° ano (Monteiro et al, 2001)
Acdes de incentivo ao AM (principalmente AME, até 6 meses)

Educacao alimentar: alimentos ricos em ferro, usar estimulantes

evitar inibidores da absor¢ao de ferro (Szarfarc et al, 1995)

Mais atencao aos meninos € aos de maior velocidade de
crescimento, mais vulneraveis (Domellof et al, 2002)

Programa Nacional de Saude Publica para combate a anemia —
screening Hb dos 6 aos 12 meses, nao utilizar leite de vaca in
natura no 1°ano e suplementacao de ferro até os 2 anos
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