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INTRODUÇÃO

�� Anemia nutricional: concentraAnemia nutricional: concentraçção de hemoglobina ão de hemoglobina 
no sangue abaixo dos valores de referência no sangue abaixo dos valores de referência 
segundo sexo e idade, em conseqsegundo sexo e idade, em conseqüüência da carência ência da carência 
de um ou mais nutrientes essenciais, como o ferro, de um ou mais nutrientes essenciais, como o ferro, 
o o áácido fcido fóólico, vitamina B12 e vitamina A               lico, vitamina B12 e vitamina A               
(WHO, 2004). (WHO, 2004). 

Anemia ferroprivaAnemia ferropriva
90% dos casos  em todo o mundo90% dos casos  em todo o mundo

(UNICEF, 1998).(UNICEF, 1998).



Lactentes

50% 73,2%

Estudos pontuais: caráter endêmico

DEVICENZI, 2004; LACERDA e CUNHA, 2001; HADLER et al., 2002; 
NEVES et al., 2005;ASSIS et al., 2004; LIMA et al., 2004.

No Brasil

(ASSIS et al., 1997; ASSIS et al., 2004; OSÓRIO et al., 2001; OLIVEIRA et al., 2002; 
FERREIRA et al., 2002; MONTEIRO et al., 2000; NEUMAN et al., 2000; SILVA et al., 2001). 

Pré - escolares

22,0% 96,4%



Efeitos da deficiência

Primeira infância e
período escolar

Função cognitiva
(Pollitt , 1999)

Imunidade celular
(Dallman, 1987)

Desenvolvimento 
psicomotor 
(Walter, 1989)

Crescimento
(Walter, 1989)

Aprendizagem 
(Pollitt , 1999)



Principais fatores

Reservas de ferro 
ao nascer

Perdas do 
mineral

Ingestão
alimentar

Velocidade de 
crescimento

ETIOLOGIA DA ANEMIA FERROPRIVA 
NO LACTENTE

Condições 
sócio-econômicas

(STEKEL, 1984).



A PRÁTICA ALIMENTAR 
NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA

A recomendação da Organização Mundial da Saúde, 
UNICEF e do Ministério da Saúde do Brasil:

O aleitamento materno exclusivo

(BRASIL / OPAS, 2005).



Oferecimento precoce 
de alimentos diferentes 

do leite humano. 

O leite de vaca integral 

engrossante ou mingau

↓ biodisponibilidade do ferro

Regime alimentar
das crianças brasileiras

Alimentos complementares

sucos e sopas 

↓ densidade de ferro

Oliveira, et al., 2005; Soares, et al., 2000.



Avaliar o efeito dos diferentes regimesAvaliar o efeito dos diferentes regimes

alimentares sobre os nalimentares sobre os nííveis de hemoglobinaveis de hemoglobina

nos primeiros seis meses de vida.nos primeiros seis meses de vida.

OBJETIVO



��

MÉTODOS E TÉCNICAS

Desenho e População do Estudo

Investigação original: “Amamentação e alimentação 
complementar no desmame - estado de nutrição e saúde 
nos dois primeiros anos de vida – um estudo de coorte”, 

Escola de Nutrição da Universidade Federal da Bahia (ENUFBA).

Um estudo de seguimento com seis meses de duraUm estudo de seguimento com seis meses de duraçção, ão, 
envolvendo 150 crianenvolvendo 150 criançças, nascidas na maternidade da cidade de as, nascidas na maternidade da cidade de 
MutuMutuíípe, no Estado da Bahia, no perpe, no Estado da Bahia, no perííodo de junho de 2005 a odo de junho de 2005 a 

outubro de 2006. outubro de 2006. 



Poder da amostra revelouPoder da amostra revelou--se satisfatse satisfatóório para avaliar rio para avaliar 
diferendiferençças de magnitude moderada e acentuada entre os as de magnitude moderada e acentuada entre os 
nnííveis de hemoglobina do primeiro e do sexto mês de vida veis de hemoglobina do primeiro e do sexto mês de vida 

das criandas criançças amamentadas exclusivamente, as amamentadas exclusivamente, 
respectivamente de 96% e 99%.respectivamente de 96% e 99%.

Amostra



Critérios de Elegibilidade

Os recOs recéémm--nascidos na maternidade de Mutunascidos na maternidade de Mutuíípe pe -- Bahia, Bahia, 
no perno perííodo de junho de 2005 a abril de 2006 ; odo de junho de 2005 a abril de 2006 ; 

Isentos de defeitos de conformaIsentos de defeitos de conformaçção da cavidade oral;ão da cavidade oral;

Residentes na Residentes na áárea urbana e rural do  municrea urbana e rural do  municíípio.pio.



�� Nutricionistas treinados, sob a supervisão dos Nutricionistas treinados, sob a supervisão dos 
coordenadores;coordenadores;

�� InIníício do seguimento: maternidade, durante o cio do seguimento: maternidade, durante o 
nascimento da criannascimento da criançça;a;

�� Mensalmente: postos de saMensalmente: postos de saúúde do municde do municíípio;pio;

Coleta de Dados



. . DeterminaDeterminaçção da concentraão da concentraçção de ão de 
hemoglobinahemoglobina: Hemocue : Hemocue 

→→→→→→→→ mméétodo cianetohemoglobinatodo cianetohemoglobina (WHO, 2001).

A coleta de sangue:  

No parto  → sangue do cordão umbilical

A cada mês:  punctura digital.

Hemoglobina < 9g/dl, segunda dosagem 

→ média como definitiva  (CDC, 1998)

Dosagem de hemoglobina



CaracterizaCaracterizaçção do regime alimentar ão do regime alimentar →→ definidefiniçção da ão da 
OPAS (1991).OPAS (1991).

1) Amamenta1) Amamentaçção exclusiva: somente leite ão exclusiva: somente leite 
materno;materno;

2) Amamenta2) Amamentaçção predominante: leite materno + ão predominante: leite materno + 
llííquidos;quidos;

3) Amamenta3) Amamentaçção complementada: leite materno e ão complementada: leite materno e 
outros alimentos;outros alimentos;

4) Amamenta4) Amamentaçção mista: leite materno + leite ão mista: leite materno + leite 
artificial artificial 

5) Alimenta5) Alimentaçção artificial: leite artificial como ão artificial: leite artificial como úúnica nica 
fonte lfonte lááctea.ctea.

DuraDuraçção de cada regime alimentarão de cada regime alimentar: meses.: meses.

Consumo alimentar

Questionário de registro de consumo alimentar



PesoPeso: balan: balançças microeletrônicas,  marca as microeletrônicas,  marca 
Fillizola, modelo EFillizola, modelo E--150/3P. 150/3P. 

Medidas em duplicatas Medidas em duplicatas →→ erro de 10 g erro de 10 g 
(WHO, 1983). (WHO, 1983). 
��A mA méédia dia →→ a medida final.a medida final.
��As aferiAs aferiçções ões →→ ttéécnicas descritas por cnicas descritas por 
Lohman et al. (1998).Lohman et al. (1998).

Dados antropométricos

As mediAs mediçções antropomões antropoméétricas realizadas ao nascimento e tricas realizadas ao nascimento e 
mensalmentemensalmente



Saneamento ambiental do domicSaneamento ambiental do domicííliolio::
abastecimento de abastecimento de áágua, esgoto e gua, esgoto e 
coleta pcoleta púública de lixo;blica de lixo;

CondiCondiçções de moradiaões de moradia::
tipo de construtipo de construçção, não, núúmero de mero de 
pessoas por cômodos, instalapessoas por cômodos, instalaçção ão 
sanitsanitáária ria 

Dados Sócio-econômicos e Ambientais

IndIndííce de Condice de Condiçções de Moradiaões de Moradia
(ISSLER & GIULIANI, 1997).(ISSLER & GIULIANI, 1997).

Idade maternaIdade materna
Escolaridade maternaEscolaridade materna
Zona de residênciaZona de residência



Análise dos Dados

Modelo linear de efeitos mistosModelo linear de efeitos mistos

Yi = Xi Yi = Xi ββ + Zibi + + Zibi + εε

Os dados foram analisados no STATA, versão 9.0Os dados foram analisados no STATA, versão 9.0.



Aspectos Éticos

O protocolo do estudo: O protocolo do estudo: Aprovado pelo Comitê de Aprovado pelo Comitê de ÉÉtica do tica do 
Hospital das UniversitHospital das Universitáário Professor Edgar Santos rio Professor Edgar Santos 
(HUPES)/UFBA. (HUPES)/UFBA. 

Termo de consentimento Livre e Esclarecido: Termo de consentimento Livre e Esclarecido: Durante o Durante o 
atendimento pratendimento préé--natal natal 

OrientaOrientaçção para alimentaão para alimentaçção infantil, de acordo com Ministão infantil, de acordo com Ministéério rio 
da Sada Saúúde de 
( Brasil/OPAS, 2002).( Brasil/OPAS, 2002).

CrianCriançças diagnosticadas com problemas de saas diagnosticadas com problemas de saúúde foram de foram 
encaminhadas ao serviencaminhadas ao serviçço de sao de saúúde.de.



RESULTADOSRESULTADOS



Tabela 1 Tabela 1 -- CaracterCaracteríísticas demogrsticas demográáficas e sficas e sóóciocio--ambientais da populaambientais da populaçção estudada. ão estudada. 

MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

VariVariááveisveis nn %%

Sexo da crianSexo da crianççaa
MasculinoMasculino

FemininoFeminino

7474

7676

49,349,3

50,750,7

Peso ao nascer (g)Peso ao nascer (g)
< 2.500< 2.500

2.500 2.500 -- 3.0003.000

> 3000> 3000

88

4040

102102

5,35,3

26,726,7

68,068,0

Idade gestacional (semanas)Idade gestacional (semanas) (a)(a)

PrPréé--termo < 37termo < 37

A termo A termo ≥≥3737

77

141141

4,74,7

94,094,0

Tipo de parto Tipo de parto (b)(b)

NormalNormal

CesCesááreoreo

123123

2626

82,082,0

17,317,3

n=150. (a) = 1 perda de informação; (b) = 2 perdas de informação.



Tabela 1 Tabela 1 -- CaracterCaracteríísticas demogrsticas demográáficas e sficas e sóóciocio--ambientais da populaambientais da populaçção estudada. ão estudada. 

MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

VariVariááveisveis nn %%

Idade materna (anos)Idade materna (anos) (b)(b)

<<20 20 

20 20 –– 3434

>35>35

5353

9090

66

35,335,3

60,060,0

4,04,0

Escolaridade maternaEscolaridade materna
FundamentalFundamental

MMéédiodio

119119

3232

79,379,3

20,720,7

Zona de residênciaZona de residência
UrbanaUrbana

RuralRural

5555

9595

36,736,7

63,363,3

ÍÍndice de condindice de condiçções de moradiaões de moradia
ElevadoElevado

IntermediIntermediááriorio

Baixo Baixo 

Muito baixoMuito baixo

3838

6161

2222

2929

25,325,3

40,740,7

14,714,7

19,319,3

n=150. (a) = 1 perda de informação; (b) = 2 perdas de informação.



Tabela 2: CaracterizaTabela 2: Caracterizaçção das perdas de seguimento da populaão das perdas de seguimento da populaçção estudada. ão estudada. 

MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

VariVariááveisveis MesesMeses

00 11 22 33 44 55 66

NN PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
didodido
%%

SegSeg
uidouido
%%

Sexo da Sexo da 
criancrianççaa
MasculinoMasculino
FemininoFeminino

7474
7676

62,562,5
37,537,5

48,648,6
51,451,4

66,766,7
33,333,3

48,648,6
51,451,4

60,060,0
40,040,0

48,648,6
51,451,4

69,269,2
30,830,8

47,447,4
52,652,6

64,764,7
35,335,3

47,447,4
52,652,6

59,159,1
40,940,9

47,747,7
52,352,3

p = 0,444p = 0,444 p = 0,386p = 0,386 p = 0,485p = 0,485 p = ,133p = ,133 p = 0,178p = 0,178 p = 0,322p = 0,322

Peso ao nascer Peso ao nascer 
(g)(g)
< 2.500< 2.500
2.500 2.500 -- 3.0003.000
> 3000> 3000

88
4040

102102

0,00,0
37,537,5
62,562,5

5,65,6
26,126,1
68,368,3

0,00,0
33,333,3
66,766,7

5,65,6
26,426,4
96,096,0

20,020,0
10,010,0
70,070,0

4,34,3
27,927,9
67,967,9

7,77,7
0,00,0
92,392,3

5,15,1
29,229,2
65,765,7

11,811,8
17,617,6
70,670,6

4,54,5
27,827,8
67,767,7

4,54,5
18,218,2
77,377,3

5,55,5
28,128,1
66,466,4

p = 0,650p = 0,650 p = 0,803p = 0,803 p = 0,666p = 0,666 p = 0,075p = 0,075 p = 0,352p = 0,352 p = 0,591p = 0,591

15,3%



Tabela 2: CaracterizaTabela 2: Caracterizaçção das perdas de seguimento da populaão das perdas de seguimento da populaçção estudada. ão estudada. 

MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

VariVariááveisveis MesesMeses

00 11 22 33 44 55 66

NN PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

PerPer
diddid
oo
%%

SegSeg
uidouido
%%

Idade Idade 
gestacional gestacional 
(semanas)(semanas)
< 37< 37
≥≥3737

77
141141

0,00,0
100,100,

5,05,0
95,095,0

16,716,7
83,383,3

4,24,2
96,896,8

10,010,0
90,090,0

4,34,3
95,795,7

,0,0
100,100,

5,25,2
94,894,8

0,000,00
100,100,

5,35,3
94,794,7

0,00,0
100,100,

5,65,6
94,494,4

p = 1,000p = 1,000 p = 0,256p = 0,256 p = 0,394p = 0,394 p = 1,000p = 1,000 p = 1,000p = 1,000 p = 0,595p = 0,595

Tipo de parto Tipo de parto 
NormalNormal
CesCesááriorio

123123
2626

100,100,
0,00,0

81,681,6
18,418,4

50,050,0
50,050,0

83,983,9
16,116,1

80,080,0
20,020,0

82,782,7
7,37,3

92,392,3
7,77,7

81,681,6
18,418,4

88,288,2
11,811,8

81,881,8
18,218,2

0,90,9
9,19,1

81,181,1
18,918,9

p = 0,351p = 0,351 p = 0,066p = 0,066 p = 0,687p = 0,687 p = 0,467p = 0,467 p = 0,738p = 0,738 p = 0,369p = 0,369



Figura 2: Perfil mFigura 2: Perfil méédio de hemoglobina em reladio de hemoglobina em relaçção aos  perfis individuais da populaão aos  perfis individuais da populaçção ão 
estudada. Mutuestudada. Mutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

0 1 2 3 4 5 6

5
10

15
20

25

 

Meses

He
m

og
lob

ina

Nascer: 
15,34 

(9,5 a 22,0g/dl) Mês 2: 10,18
(±1,18g/dl) Mês 6: 10,3

(±1,16g/dl)



Figura 3: MFigura 3: Méédias de hemoglobina da populadias de hemoglobina da populaçção estudada e os padrões Braultão estudada e os padrões Brault--Dubuc e OMS. Dubuc e OMS. 
MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.
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β ajustado = peso ao nascer, índice de condições de vida e idade.

Não foi identificado efeito de interação ou confundimento entre as variáveis explicativas testadas.

Tabela 3 Tabela 3 –– Modelo linear de efeitos mistos para os nModelo linear de efeitos mistos para os nííveis de hemoglobina (g/dl) de crianveis de hemoglobina (g/dl) de criançças as 

menores de 6 meses, segundo regime alimentar. Mutumenores de 6 meses, segundo regime alimentar. Mutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

Aleitamento materno exclusivoAleitamento materno exclusivo

VariVariáávelvel EstimativaEstimativa Erro padrãoErro padrão ValorValor--pp

Efeitos fixosEfeitos fixos

InterceptoIntercepto 13.1762713.17627 0.79916060.7991606 0,0000,000

Idade (meses)Idade (meses) --2.5010952.501095 0.08751580.0875158 0,0000,000

Efeito quadrEfeito quadráático da idade (meses)tico da idade (meses) 0.31381670.3138167 0.1417880.141788 0,0000,000

DuraDuraçção da amamentaão da amamentaçção exclusiva ão exclusiva 
(meses)(meses)

0.09161510.0916151 0.04255810.0425581 0,0310,031

Efeitos aleatEfeitos aleatóóriosrios Intervalo de confianIntervalo de confiançça 95%a 95%

Limite inferiorLimite inferior EstimativaEstimativa Limite superiorLimite superior

σσ interceptointercepto 0.44524210.4452421 0.56866670.5686667 0.72630560.7263056

σσ 22 residualresidual 1.4198571.419857 1.4919821.491982 1.567771.56777

--2 Log2 Log--verossimilhanverossimilhançça                                           a                                           --1744.21 1744.21 

AIC                                                             AIC                                                             3404.4293404.429



Tabela 3 Tabela 3 –– Modelo linear de efeitos mistos para os nModelo linear de efeitos mistos para os nííveis de hemoglobina (g/dl) de veis de hemoglobina (g/dl) de 

criancriançças menores de 6 meses, segundo regime alimentar. Mutuas menores de 6 meses, segundo regime alimentar. Mutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.

Aleitamento materno mistoAleitamento materno misto

VariVariáávelvel EstimativaEstimativa Erro Erro 
padrãopadrão

ValorValor--pp

Efeitos fixosEfeitos fixos

InterceptoIntercepto 15.3487715.34877 1.5912671.591267 0.0000.000

Idade (meses)Idade (meses) --2.4924472.492447 0.08712880.0871288 0.0000.000

Efeito quadrEfeito quadráático da idade (meses)tico da idade (meses) 0.31260490.3126049 0.01410520.0141052 0.0000.000

DuraDuraçção da amamentaão da amamentaçção mista ão mista 
(meses)(meses)

--0.09710450.0971045 0.0405210.040521 0.0170.017

Efeitos aleatEfeitos aleatóóriosrios Intervalo de confianIntervalo de confiançça 95%a 95%

Limite inferiorLimite inferior EstimativaEstimativa Limite superiorLimite superior

σσ interceptointercepto 0.44447930.4444793 0.56764050.5676405 0.72492850.7249285

σσ 22 residualresidual 1.4178411.417841 1.489771.48977 1.5649421.564942

--2 Log2 Log--verossimilhanverossimilhançça                                           a                                           --1743.34521743.3452

AIC                                                             AIC                                                             3505.523505.52

β ajustado = peso ao nascer, índice de condições de vida e idade.



Figura 5: CaracterizaFigura 5: Caracterizaçção da introduão da introduçção dos alimentos ao longo dos seis meses de seguimento.ão dos alimentos ao longo dos seis meses de seguimento.
MutuMutuíípe, Bahia, Brasil, 2007.pe, Bahia, Brasil, 2007.
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�� A queda acentuada dos nA queda acentuada dos nííveis de hb atveis de hb atéé o segundo mês o segundo mês ↔↔ anemia fisiolanemia fisiolóógica.gica.

�� A prevalência de anemia no sexto mês de vida (Hb<11g / dl) A prevalência de anemia no sexto mês de vida (Hb<11g / dl) ↔↔ 71,7%71,7%

Outras investigaOutras investigaçções : prevalências de 8,7% a 58%. ões : prevalências de 8,7% a 58%. 
(MONTEIRO e BEN(MONTEIRO e BENÍÍCIO, 1987; SOUZA, et al., 1999; MONTEIRO, et al., 2000; CIO, 1987; SOUZA, et al., 1999; MONTEIRO, et al., 2000; 
TORRES, et al., 2006; ASSIS, et al., 2004; SZARFARC, et al., 200TORRES, et al., 2006; ASSIS, et al., 2004; SZARFARC, et al., 2004).4).

�� O efeito benO efeito benééfico do aleitamento materno exclusivo os nfico do aleitamento materno exclusivo os nííveis de hemoglobina. veis de hemoglobina. 
Assis, e cols., 2004; Torres e cols, 2006; Duarte e cols, 2007.Assis, e cols., 2004; Torres e cols, 2006; Duarte e cols, 2007.

�� Enquanto o regime de aleitamento misto declinou os nEnquanto o regime de aleitamento misto declinou os nííveis de hemoglobina em veis de hemoglobina em 
0,09g/dl (p=0,017)0,09g/dl (p=0,017)
O leite de vaca integral exerce influência negativa sobre a concO leite de vaca integral exerce influência negativa sobre a concentraentraçção de ão de 
hemoglobina: hemoglobina: pobre em ferro, inibe absorpobre em ferro, inibe absorçção e pode provocar sangramento ão e pode provocar sangramento 
intestinal oculto (Sigulem, 1988).intestinal oculto (Sigulem, 1988).

DISCUSSÃO



�� Demais regimes alimentares ( modelos não apresentados)Demais regimes alimentares ( modelos não apresentados)
Aleitamento materno predominante (Aleitamento materno predominante (ββ = 0,32; p= 0,53).= 0,32; p= 0,53).
Complementado (Complementado (ββ = 0,008; p= 0,93).= 0,008; p= 0,93).
Artificial (Artificial (ββ = = --0,001; p= 0,985). 0,001; p= 0,985). 
Não apresentaram associaNão apresentaram associaçções estatisticamente significantes ões estatisticamente significantes 
NNúúmero de crianmero de criançças expostas.as expostas.

�� DuraDuraçção mediana do aleitamento materno exclusivo: 41,4 dias ão mediana do aleitamento materno exclusivo: 41,4 dias > outras > outras 
cidadescidades

Carvalho, 2002; Minagawa e cols., 2005; Carvalhaes e cols., 1998Carvalho, 2002; Minagawa e cols., 2005; Carvalhaes e cols., 1998; ; 
Olivaira e cols., 2005.Olivaira e cols., 2005.

�� Primeiro mês: 56% (AME) . Primeiro mês: 56% (AME) . Estudo nacional: 0 Estudo nacional: 0 -- 30 dias, 53,1% 30 dias, 53,1% 
(Carvalho & Tamez, 2002).(Carvalho & Tamez, 2002).

DISCUSSÃO



LIMITAÇÕES DO ESTUDO

A extensa dimensão rural do município 
impôs uma logística difícil, contribuindo 

para as perdas de seguimento

perdas foram 
aleatórias 



LIMITAÇÕES DO ESTUDO

A formaA formaçção de grupos randomizados segundo ão de grupos randomizados segundo 
os tipos de regime alimentar poderia ser a os tipos de regime alimentar poderia ser a 
estratestratéégia mais adequada para avaliar o gia mais adequada para avaliar o 
objeto deste estudo. Contudo, um desenho objeto deste estudo. Contudo, um desenho 
desse gênero feriria os preceitos da desse gênero feriria os preceitos da éética em tica em 
um estudo de acompanhamento.um estudo de acompanhamento.



CONCLUSÃO

Este estudo reforEste estudo reforçça a necessidade da promoa a necessidade da promoçção da ão da 
amamentaamamentaçção exclusiva nos seis primeiros meses ão exclusiva nos seis primeiros meses 
de vida, dada a importância dessa prde vida, dada a importância dessa práática para a tica para a 
manutenmanutençção da saão da saúúde infantil, e, em especial, para de infantil, e, em especial, para 

a prevena prevençção da anemia ferropriva.ão da anemia ferropriva.



Obrigada!Obrigada!


